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Gastroenteritis por rotavirus y

coinfeccidon bacteriana en un paciente
inmunocompetente de 60 anos. Reporte de
caso

Rotavirus gastroenteritis and bacterial coinfection in a 60-year-
old immunocompetent patient. Case report

|
Sanchez Herrera Kimberly Vanessa', Calderdn Vivanco Juan Martin?

RESUMEN

Introduccién: gastroenteritis por rotavirus es una enfermedad poco comun
en adultos, presentandose tras contacto con nifios contagiados. Ademas
de ser subdiagnosticada, es raro que se presente junto a una coinfeccion
bacteriana.

Caso clinico: paciente de 60 afios, antecedentes de contacto con paciente
pediatrico. Presenta dolor abdominal difuso acompafado de diarrea,
vomito y distension abdominal. Pulso filiforme y débil, extremidades frias
con llenado capilar mayor a 3 segundos. Se diagnostica deshidratacion
moderada. Se solicité marcadores de funcion renal (creatinina vy
urea) que resultaron aumentados; examen de heces con aumento de
polimorfonucleares y positivo para antigenos de rotavirus.

Conclusidn: gastroenteritis por rotavirus y coinfeccion bacteriana conllevan
a deshidrataciéon moderada a grave e insuficiencia renal. Resaltar que los
valores de marcadores renales como creatinina y urea por si solos no
indican dafio renal, pero si demarcan una disminucion en la funcién renal,
que debe ser tratada de forma inmediata con restitucion de liquidos para
evitar un dafo irreversible.

Palabras clave: gastroenterologia, rotavirus, gastroenteritis.
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ABSTRACT

Introduction: rotavirus gastroenteritis is an
uncommon disease in adults, it occurs after
contact with infected children. In addition to being
underdiagnosed, it is rare that it occurs with a
bacterial coinfection.

Clinical case: It is a case of a 60-year-old patient,
with a history of contact with a pediatric patient.
This person presents diffuse abdominal pain
accompanied by diarrhea, vomiting, and abdominal
distention. Filiform and weak pulse, cold extremities
with capillary filling greater than 3 seconds.
Moderate dehydration is diagnosed. Renal function
markers (creatinine and urea) were requested,
which were increased; stool examination showed
increased polymorphonuclear cells and positive for
rotavirus antigens.

Conclusion: rotavirus gastroenteritis and bacte-
rial coinfection lead moderate to severe dehydra-
tion and renal failure. It should be emphasized that
the values of renal markers such as creatinine and
urea alone do not indicate renal damage, but they
do indicate a decrease in renal function, which
must be treated immediately with fluid restitution to
avoid irreversible damage.

Key words: gastroenterology, rotavirus, gastroen-
teritis.

INTRODUCCION

La gastroenteritis se define por la presencia de
3 0 mas deposiciones liquidas en 24 horas con
una duracién menor a los 14 dias’, dentro de las
causas infecciosas se incluyen agentes como
virus, bacterias y en menor medida parasitos. En
los nifios el agente etiolégico mas frecuente de
gastroenteritis infecciosa es el rotavirus, mientras
gue en la poblacién adulta este agente es inusual?.

Debido a la falta de estudios sobre la frecuencia de
gastroenteritis por rotavirus en la poblacion adulta
no se puede precisar su verdadera incidencia®?®. En
cuanto a la patologia esta es en la mayoria de los
casos un cuadro leve y autolimitado que no precisa
de atencién médica por lo que pasa desapercibida
y subdiagnosticada®. Se debe resaltar que la
mayoria de infecciones en adultos ocurren tras el
contacto con nifios enfermos o viajeros’.
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La presentacion clinica va desde un cuadro
asintomatico hasta uno leve, manifestado por
diarrea, vomitos y dolor abdominal. En adultos
inmunocomprometidos la enfermedad cursa
con deshidratacion severa, llegando a presentar
complicaciones como insuficiencia multiorganico
e inestabilidad hemodinamica secundarias a la
hipovolemia?3. A pesar de ser poco frecuentes,
las complicaciones también pueden aparecer en
adultos inmunocompetentes®.

Los episodios de diarrea asociada a procesos
virales causados por rotavirus muestran una alta
prevalencia de coinfecciones con otros virus y
bacterias en pacientes pediatricos. En adultos no
es posible estimar la prevalencia, debido a que la
infeccion por rotavirus es muy rara. Sin embargo,
en cualquier grupo etario una gastroenteritis viral
asociada a una coinfeccion bacteriana presentara
mayor severidad clinica que las infecciones
monovirales por rotavirus®.

Se expone el caso de una paciente adulta sin
comorbilidades e inmunocompetente con una
infeccion por rotavirus y coinfeccion bacteriana,
con el objetivo de mencionar la presentacion clinica
y las posibles complicaciones del cuadro, y que a
Su vez sirva para prevenir el contagio de rotavirus
en pacientes adultos.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 60 afios, procedente de
Quito, ama de casa, antecedente de contacto
con paciente pediatrico. Acudié con un cuadro
clinico de 12 horas caracterizado por 8 episodios
de diarrea acuosa, vomitos postprandiales por 5
ocasiones, dolor y distension abdominal.

A las 3 de la mafiana, presenté diarrea de color
amarillenta, sin moco ni sangre que se acompafné
de dolor abdominal difuso que alivié tras las
deposiciones y vomitos de caracteristicas biliosas
tras la ingesta de alimentos sélidos y liquidos. Se
automedico ciprofloxacina 500mg una sola toma
y propinox clorhidrato 10mg una sola toma. Sin
embargo, por la persistencia de la sintomatologia
decidi6é acudir al servicio de Emergencias.

Alingreso, paciente hemodinamicamente inestable,
frecuencia cardiaca en 94 latidos por minuto,
pulso filiforme y débil, presiéon arterial de 100/59
mmHg, afebril y facie dolorosa. A la exploracién
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fisica, presentaba ojos hundidos, mucosa oral
semihumeda, labios agrietados, extremidades frias
con llenado capilar de 3 segundos, se diagnosticé
una deshidratacién moderada, el abdomen estaba
distendido y los ruidos hidroaéreos aumentados,
habia dolor continuo en epigastrio; timpanismo a
la percusion y signo del psoas negativo. El caso se
enfocd como el de una paciente con diarrea aguda
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y a partir de ahi se realizaron todos los examenes
y tratamientos indicados. Se administré solucion
salina 0.9% 1000 ml pasar a 150 ml/h y bolo de 400
ml en ese momento, tramadol 50 mg intravenoso y
ondansetrén 4 mg.

Se realizaron examenes serologicos de los cuales
se obtuvieron los siguientes resultados. (Tabla N°1)

Tabla N°1

Resultados de laboratorio y valores de referencia

Parametro Resultado Unidad Valor de referencia
Leucocitos 9 380 mm3 4 800-10 800 mm3
Neutrofilos 88 % 43-65 %

Linfocitos 4 % 20-45 %
Monocitos 7 % 1-9 %

Eosindfilos 0.1 % 1-5%

Basdfilos 0.3 % 0.2-1%
Hemoglobina 17.2 g/di 12-16 g/dl
Hematocrito 53.5 % 40-51 %
Plaquetas 265 10*3 uL 150-400 10*3 uL
Glucosa 134 mg/dI 70-105 mg/dl
Proteina C reactiva 6.87 mg/L 0-5 mg/L

Sodio 142 mmol/L 136-145 mmol/L
Potasio 4.8 mmol/L 3.5-5.5 mmol/L
Cloro 105 mmol/L 98-107 mmol/L
Creatinina 215 mg/dI 0.5-0.9 mg/dl

Urea 37.1 mg/dI 16.6-48.5 mg/dl

El examen de heces resultd negativo para
presencia de parasitos, pero se evidencid un
aumento de polimorfonucleares en un 70% vy dio
positivo para antigeno de rotavirus.

Tras 3 horas con hidratacion parenteral se repitio
el examen de sangre, en el cual se evidencid
una reduccion de creatinina a 1.88 mg/dl, se
inicié tolerancia oral y se continué hidratacion
parenteral a misma velocidad por una hora mas.
Para la noche, los vomitos y la diarrea cesaron
por completo. La paciente fue dada de alta con
el diagnéstico de gastroenteritis por rotavirus y
coinfeccion bacteriana al igual que insuficiencia
prerrenal, se le recetd ciprofloxacina tableta 500
mg via oral cada 12 horas por 5 dias, propinox
clorhidrato tableta 10mg via oral cada 8 horas por
5 dias e hidratacion oral a tolerancia con una dieta
blanda, sin grasas y lacteos. En el seguimiento

se le indico realizarse un examen de creatinina al
dia siguiente y acercarse al hospital en caso de
presentar cualquier signo de alarma.

DISCUSION

La gastroenteritis por rotavirus es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad
infantil en los paises en vias de desarrollo, siendo
infrecuente en los adultos?, sin embargo, se
presenta en una paciente adulta de 60 afios.

En el Ecuador, no existen datos acerca de la
incidencia de gastroenteritis por rotavirus en la
poblacién adulta, puede ser por varios factores
como una obtencion dificil de datos en este
grupo etario, ausencia de atencion médica al ser
una patologia autolimitada o al no realizar un
coprocultivo para la identificacion etioldgica®.
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El rotavirus es eliminado en grandes cantidades
en las heces y se transmite generalmente por
via fecal-oral, es necesario unos pocos viriones
para causar la enfermedad®. Por otro lado, en
la poblaciéon adulta la transmisidon ocurre tras
el contacto con pacientes pediatricos o tras el
contacto con viajeros®, como pudo haber ocurrido
en el presente caso.

Las manifestaciones clinicas son muy variables, van
desde una infeccion asintomatica a una enfermedad
diarreica autolimitada no sanguinolenta de poca
duracion hasta una deshidratacién severa con dolor
abdominal y fiebre®'°. El vdmito es mas sugestivo de
infecciones virales o causado por laingesta de toxinas
bacterianas preformadas’. Las manifestaciones
nombradas anteriormente son compatibles con los
sintomas del presente caso: diarrea acuosa, vomitos
biliosos postprandiales, dolor abdominal y debido a
la severidad de la deshidratacion presentd un cuadro
de insuficiencia renal que fue tratada con reposicion
intravenosa de liquidos.

La analitica de las heces en infecciones por
rotavirus se presenta sin leucocitosis, en cambio
hay un aumento de leucocitos fecales en
gastroenteritis causadas por bacterias invasivas o
productoras de toxina', los valores de la paciente
del caso presentado reflejan un incremento
sustancial del porcentaje de polimorfonucleares,
lo cual orienta a pensar en una coinfeccion
bacteriana™.

Para diagnosticar una gastroenteritis por rotavirus
se pueden usar varios kits comerciales que
detectan la existencia del antigeno virico (VP6)
en el coprocultivo mediante un inmunoensayo
ligado a enzimas (EIA). Por otro lado, los
ensayos basados en la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), poseen una mayor sensibilidad
para detectar el ARN de rotavirus en heces y es
una de las razones por la que cada vez se utilizan
con mayor frecuencia®°.

El tratamiento consiste principalmente en
manejo sintomatico, con una adecuada
reposicion de liquidos por via oral si no existiese
un grado de intolerancia o por via intravenosa
en casos de deshidratacién severa, ademas
se debe considerar el uso de antieméticos,
antiespasmodicos y de antibioticoterapia*. En
casos de sospecha o comprobacion de una
infeccion bacteriana concomitante se recomienda
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el uso de ciprofloxacina o trimetoprima con
sulfametoxazol en pacientes adultos con diarrea
grave y deshidratacion severa?'2. A la paciente
se le administré6 solucion salina parenteral
debido al grado de deshidratacién y ademas
de intolerancia inicial a la via oral; se decidio
tratamiento antibiético por la sospecha de
coinfeccioén bacteriana.

Es frecuente que una gastroenteritis por rotavirus
y coinfeccidon bacteriana se presente en adultos
que han sido previamente hospitalizados. Un
estudio en India estimé que de 2 478 pacientes
hospitalizados el 30% tuvieron diarrea severa por
rotavirus y coinfecciéon por Vibrio cholerae'. En
este caso se resalta la ausencia de antecedentes
de hospitalizaciéon, la adquisicion de manera
ambulatoria y la inmunocompetencia del sistema
inmune de la paciente.

CONCLUSION

La gastroenteritis viral es un proceso raro en
adultos, puede presentarse como un cuadro leve
en pacientes inmunocompetentes; sin embargo,
puede evolucionar rapidamente a un cuadro severo
con deshidratacion moderada a grave que requiere
tratamiento inmediato con reposicién de liquidos.
Esta enfermedad es prevenible con un adecuado
lavado de manos y la vacunacién en nifios, siendo
esta la piedra angular. Actualmente los estudios
disponibles denotan que una gastroenteritis viral
acompanada de un patdégeno bacteriano juega
un papel critico en la severidad y progresién de la
enfermedad.
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