
	Gastroenteritis por rotavirus y coinfección bacteriana en un paciente inmunocompetente de 60 años. Reporte de caso

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

	RESUMEN

	Introducción: gastroenteritis por rotavirus es una enfermedad poco común en adultos, presentándose tras contacto con niños contagiados. Además de ser subdiagnosticada, es raro que se presente junto a una coinfección bacteriana. 

	Caso clínico: paciente de 60 años, antecedentes de contacto con paciente pediátrico. Presenta dolor abdominal difuso acompañado de diarrea, vómito y distensión abdominal. Pulso filiforme y débil, extremidades frías con llenado capilar mayor a 3 segundos. Se diagnostica deshidratación moderada. Se solicitó marcadores de función renal (creatinina y urea) que resultaron aumentados; examen de heces con aumento de polimorfonucleares y positivo para antígenos de rotavirus.

	Conclusión: gastroenteritis por rotavirus y coinfección bacteriana conllevan a deshidratación moderada a grave e insuficiencia renal. Resaltar que los valores de marcadores renales como creatinina y urea por si solos no indican daño renal, pero si demarcan una disminución en la función renal, que debe ser tratada de forma inmediata con restitución de líquidos para evitar un daño irreversible. 
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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 bacterial coinfection lead moderate to severe dehydration 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, gastroenteritis.

	INTRODUCCIÓN

	La gastroenteritis se define por la presencia de 3 o más deposiciones líquidas en 24 horas con una duración menor a los 14 días1, dentro de las causas infecciosas se incluyen agentes como virus, bacterias y en menor medida parásitos. En los niños el agente etiológico más frecuente de gastroenteritis infecciosa es el rotavirus, mientras que en la población adulta este agente es inusual2.  

	Debido a la falta de estudios sobre la frecuencia de gastroenteritis por rotavirus en la población adulta no se puede precisar su verdadera incidencia3–5. En cuanto a la patología esta es en la mayoría de los casos un cuadro leve y autolimitado que no precisa de atención médica por lo que pasa desapercibida y subdiagnosticada6. Se debe resaltar que la mayoría de infecciones en adultos ocurren tras el contacto con niños enfermos o viajeros7.

	La presentación clínica va desde un cuadro asintomático hasta uno leve, manifestado por diarrea, vómitos y dolor abdominal. En adultos inmunocomprometidos la enfermedad cursa con deshidratación severa, llegando a presentar complicaciones como insuficiencia multiorgánico e inestabilidad hemodinámica secundarias a la hipovolemia2,3. A pesar de ser poco frecuentes, las complicaciones también pueden aparecer en adultos inmunocompetentes5. 

	Los episodios de diarrea asociada a procesos virales causados por rotavirus muestran una alta prevalencia de coinfecciones con otros virus y bacterias en pacientes pediátricos. En pacientes adultos no es posible estimar la prevalencia, debido a que la infección por rotavirus es muy rara. Sin embargo, en cualquier grupo etario una gastroenteritis viral asociada a una coinfección bacteriana presentará mayor severidad clínica que las infecciones monovirales por rotavirus8. 

	Se expone el caso de una paciente adulta sin comorbilidades e inmunocompetente con una infección por rotavirus y coinfección bacteriana, con el objetivo de mencionar la presentación clínica y las posibles complicaciones del cuadro, y que a su vez sirva para prevenir el contagio de rotavirus en pacientes adultos.

	PRESENTACIÓN DEL CASO

	Paciente femenina de 60 años, procedente de Quito, ama de casa, antecedente de contacto con paciente pediátrico. Acudió con un cuadro clínico de 12 horas caracterizado por 8 episodios de diarrea acuosa, vómitos postprandiales por 5 ocasiones, dolor y distensión abdominal.

	A las 3 de la mañana, presentó diarrea de color amarillenta, sin moco ni sangre que se acompañó de dolor abdominal difuso que alivió tras las deposiciones y vómitos de características biliosas tras la ingesta de alimentos sólidos y líquidos. Se automedicó ciprofloxacina 500mg una sola toma y propinox clorhidrato 10mg una sola toma. Sin embargo, por la persistencia de la sintomatología decidió acudir al servicio de Emergencias.

	Al ingreso, paciente hemodinámicamente inestable, frecuencia cardíaca en 94 latidos por minuto, pulso filiforme y débil, presión arterial de 100/59 mmHg, afebril y facie dolorosa. A la exploración física, presentaba ojos hundidos, mucosa oral semihúmeda, labios agrietados, extremidades frías con llenado capilar de 3 segundos, se diagnosticó una deshidratación moderada, el abdomen estaba distendido y los ruidos hidroaéreos aumentados, había dolor continuo en epigastrio; timpanismo a la percusión y signo del psoas negativo. El caso se enfocó como el de una paciente con diarrea aguda y a partir de ahí se realizaron todos los exámenes y tratamientos indicados. Se administró solución salina 0.9% 1000 ml pasar a 150 ml/h y bolo de 400 ml en ese momento, tramadol 50 mg intravenoso y ondansetrón 4 mg.

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

	Tabla N°1

	Resultados de laboratorio y valores de referencia

	
		
				Parámetro

				Resultado

				Unidad

				Valor de referencia

		

		
				Leucocitos

				9 380 

				mm3

				4 800-10 800 mm3

		

		
				Neutrófilos

				88 

				%

				43-65 %

		

		
				Linfocitos

				4

				%

				20-45 %

		

		
				Monocitos

				7

				%

				1-9 %

		

		
				Eosinófilos

				0.1

				%

				1-5 %

		

		
				Basófilos

				0.3

				%

				0.2-1 %

		

		
				Hemoglobina

				17.2 

				g/dl

				12-16 g/dl

		

		
				Hematocrito 

				53.5

				%

				40-51 %

		

		
				Plaquetas

				265  

				10*3 uL

				150-400 10*3 uL

		

		
				Glucosa 

				134  

				mg/dl

				70-105 mg/dl

		

		
				Proteína 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

				2.15 

				mg/dl  

				0.5-0.9 mg/dl  

		

		
				Urea 

				37.1

				mg/dl

				16.6-48.5 mg/dl

		

	

	 

	El examen de heces resultó negativo para presencia de parásitos, pero se evidenció un aumento de polimorfonucleares en un 70% y dio positivo para antígeno de rotavirus. 

	Tras 3 horas con hidratación parenteral se repitió el examen de sangre, en el cual se evidenció una reducción de creatinina a 1.88 mg/dl, se inició tolerancia oral y se continuó hidratación parenteral a misma velocidad por una hora más. Para la noche, los vómitos y la diarrea cesaron por completo. La paciente fue dada de alta con el diagnostico de gastroenteritis por rotavirus y coinfección bacteriana al igual que insuficiencia prerrenal, se le recetó ciprofloxacina tableta 500 mg vía oral cada 12 horas por 5 días, propinox clorhidrato tableta 10mg vía oral cada 8 horas por 5 días e hidratación oral a tolerancia con una dieta blanda, sin grasas y lácteos. En el seguimiento se le indicó realizarse un examen de creatinina al día siguiente y acercarse al hospital en caso de presentar cualquier signo de alarma. 

	DISCUSIÓN

	La gastroenteritis por rotavirus es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en los países en vías de desarrollo, siendo infrecuente en los adultos2, sin embargo se presenta en una paciente adulta de 60 años. 

	 

	En el Ecuador, no existen datos acerca de la incidencia de gastroenteritis por rotavirus en la población adulta, puede ser por varios factores como una obtención difícil de datos en este grupo etario, ausencia de atención médica al ser una patología autolimitada o al no realizar un coprocultivo para la identificación etiológica5.

	 

	El rotavirus es eliminado en grandes cantidades en las heces y se transmite generalmente por vía fecal-oral, es necesario unos pocos viriones para causar la enfermedad8. Por otro lado, en la población adulta la transmisión ocurre tras el contacto con pacientes pediátricos o tras el contacto con viajeros5, como es el caso de nuestra paciente que estuvo en contacto con un paciente pediátrico que posiblemente haya estado infectado de rotavirus.  

	 

	Las manifestaciones clínicas son muy variables, van desde una infección asintomática a una enfermedad diarreica autolimitada no sanguinolenta de poca duración hasta una deshidratación severa con dolor abdominal y fiebre9,10. El vómito es más sugestivo de infecciones virales o causado por la ingesta de toxinas bacterianas preformadas1. Las manifestaciones nombradas anteriormente son compatibles con los síntomas presentados en nuestra paciente, quien presentó diarrea acuosa, vómitos biliosos postprandiales, dolor abdominal y debido a la severidad de la deshidratación presentó un cuadro de insuficiencia renal que fue tratada con reposición intravenosa de líquidos.

	 

	La analítica 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 toxina1, los valores de la paciente del caso presentado reflejan un incremento sustancial del porcentaje de polimorfonucleares, lo cual orienta a pensar en una coinfección bacteriana11.

	 

	Para diagnosticar una gastroenteritis por rotavirus se pueden usar varios kits comerciales que detectan la existencia del antígeno vírico (VP6) en el coprocultivo mediante un inmunoensayo ligado a enzimas (EIA). Por otro lado, los ensayos basados en la reacción 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 frecuencia5,10.

	 

	El tratamiento consiste principalmente en manejo sintomático, con una adecuada reposición de líquidos por vía oral si no existiese un grado de intolerancia o por vía intravenosa en casos de deshidratación severa, además se debe considerar el uso de antieméticos, antiespasmódicos y de antibioticoterapia4,. En casos de sospecha o comprobación de una infección bacteriana concomitante se recomienda el uso de ciprofloxacina o trimetoprima con sulfametoxazol en pacientes adultos con diarrea grave y deshidratación severa2,12. En el caso de nuestra paciente se administró solución salina por vía parenteral por el grado de deshidratación y porque presentó intolerancia por vía oral, igualmente se decidió dar un tratamiento antibiótico por la sospecha de una coinfección bacteriana. 

	 

	Es frecuente que una gastroenteritis por rotavirus y coinfección bacteriana se presente en adultos que han sido previamente hospitalizados. Un estudio en India estimó que de 2b478 pacientes hospitalizados el 30% tuvieron diarrea severa por rotavirus y coinfección por Vibrio cholerae13. En este caso se resalta la ausencia de antecedentes de hospitalización, la adquisición de manera ambulatoria y la inmunocompetencia del sistema inmune de la paciente. 

	 

	CONCLUSIÓN 

	La gastroenteritis viral es un proceso raro en adultos, puede presentarse como un cuadro leve en pacientes inmunocompetentes, sin embargo, puede evolucionar rápidamente a un cuadro severo con deshidratación moderada a grave que requiere tratamiento inmediato con reposición de líquidos. Esta enfermedad es prevenible con un adecuado lavado de manos y la vacunación en niños, siendo esta la piedra angular. Actualmente los estudios disponibles denotan que una gastroenteritis viral acompañada de un patógeno bacteriano juega un papel crítico en la severidad y progresión de la enfermedad.    
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