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Resumen: En un estudio realizado en 1984 en la Maternidad “Concepcion Palacios”, Pérez-Schael y col. detectaron excrecion asintomati-
ca de rotavirus en el 56% de los recién nacidos evaluados. El objetivo de este trabajo fue estudiar la infeccion por rotavirus en neonatos de
la Maternidad y comparar datos con aquellos obtenidos anteriormente. Ademas, se investigd la presencia de calicivirus en dicha pobla-
cion. Entre agosto y diciembre de 2004, se recolectaron 307 muestras de heces provenientes de 215 neonatos sanos. Para la deteccion de
los agentes virales se utilizaron ensayos tipo ELISA comerciales y no comerciales. Estos ensayos identificaron como positivas a rotavirus
y calicivirus a un total de 14 y 58 muestras, respectivamente. Sin embargo, al realizar pruebas para corroborar la presencia de rotavirus
por microscopia electrdnica, EGPA y RT-PCR y para calicivirus por RT-PCR, ninguna de las muestras sefialadas como positivas pudo ser
confirmada. Estos resultados sugieren la no-circulacion tanto de rotavirus como de calicivirus dentro de la Maternidad. Es posible que la
interrupcion de la transmision de rotavirus dentro de la Institucion pueda deberse a cambios en el manejo del par madre-neonato introdu-
cidos en la Maternidad desde 1995, promovidos por la OMS y UNICEF.

Palabras clave: neonatos, rotavirus, calicivirus

Study of rotavirus and calicivirus infections in neonates from the
Maternity Hospital “Concepcion Palacios”, Caracas

Abstract: In a study carried out in 1984 at the “Concepcion Palacios” Maternity Hospital, Perez-Schael et al (J Med Virol 1984, 14:127) detected asymp-
tomatic excretion of rotavirus in 56% of the neonates evaluated. The purpose of this work was to study rotavirus infection in neonates at the Maternity
Hospital and compare the new data with those previously obtained. We also studied calicivirus presence in said population. Between August and December
2004, 307 feces samples were collected from 215 healthy neonates. Commercial and non commercial ELISA type assays were used for detection of viral
agents. These assays identified a total of 14 and 58 samples as rotavirus and calicivirus positive respectively. Nevertheless, when carrying out tests to
corroborate rotavirus presence with electron microscopy, EGPA and RT-PCR, and for calicivirus with RT-PCR, none of the samples previously shown as
positive could be confirmed. These results suggest the non-circulation of both rotavirus and calicivirus within the Maternity Hospital. It is possible that the
interruption of rotavirus transmission within this Institution could be due to changes in the management of the mother-child unit promoted by WHO and
UNICEF, and introduced at the Maternity Hospital since 1995.

Keywords: neonates, rotavirus, calicivirus
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Introduccion

Las infecciones por rotavirus son la causa mas frecuente
de diarreas severas en nifios menores de 2 afios. Los rota-
virus pertenecen a la familia Reoviridae. Presentan un
virién con simetria icosaédrica, carente de envoltura lipidi-
ca y compuesto por tres capas concéntricas de proteinas
que contienen al genoma, constituido por 11 segmentos de
ARN de cadena doble [1]. La capa externa del virién esta
compuesta por la glicoproteina VVP7 y por la proteina sen-
sible a tripsina VP4 y es necesario que la proteina VP4 sea
escindida por tripsina para que el virus sea infeccioso [2].
El virion de rotavirus es sumamente estable en el ambiente
y la transmision del virus ocurre por la via fecal-oral [1,3].
En infantes, la infeccién por rotavirus se caracteriza por
vémito y diarrea acuosa, que en ocasiones puede incluir
fiebre y dolores abdominales [1]. El virus tiene un periodo
de incubacion de 2 dias, la duracién del cuadro clinico es
de 3 a 8 dias y si no es tratado apropiadamente puede re-
sultar en deshidratacion severa y muerte [1,4]. Se estima
que anualmente las infecciones por rotavirus ocasionan
cerca de medio millén de muertes, dos millones de hospi-
talizaciones y 25 millones de visitas médicas, por lo que se
considera un problema de salud publica a escala mundial
[4]. En Venezuela, los rotavirus constituyen la principal
causa de diarrea severa en nifios menores de 5 afios ya que
estan asociados aproximadamente a una cuarta parte (23%)
de todos los episodios de diarrea que requieren tratamiento
médico y a un tercio (33%) de aquellos que necesitan hos-
pitalizacion [5]. Ademas, se estima que la infeccion por
rotavirus causa cada afio cerca de 300 muertes, el 80% de
ellas en nifios menores de un afio [Pérez-Schael y col.,
resultados no publicados]. La infeccién por rotavirus en
neonatos fue descrita por primera vez en una unidad de
maternidad en Inglaterra [6] y a partir de entones han sido
numerosos los estudios que han descrito la infeccion de
recién nacidos por rotavirus [7]. La excrecion de rotavirus
en neonatos puede comenzar desde el primer dia de naci-
miento y la mayor frecuencia de excrecion se ha observado
durante los primeros 5 dias [8]. Una de las caracteristicas
mas resaltante de la infeccidn neonatal por rotavirus es que
cursa de manera asintomatica. Para explicar la ausencia de
sintomas en los recién nacidos infectados, se han sefialado
diversos factores relacionados al huésped tales como in-
munidad pasiva derivada de la madre o la ausencia de
proteasas (tripsina) en el intestino del neonato, necesarias
para activar la infectividad del virion [6,9,10]. También se
han sefialado como causa de atenuacién caracteristicas
Unicas de las cepas neonatales de rotavirus [6,9,10]. La
caracterizacion antigénica y molecular de las cepas neona-
tales muestra que estas cepas poseen una alta estabilidad
genética y que la mayoria de los rotavirus aislados de re-
cién nacidos presentan un genotipo de la proteina VP4
Unico: P2, ausente en las cepas de rotavirus que usualmen-
te circulan en infantes [6]. La proteina VP4 ha sido sefala-
da como uno de los factores de virulencia de los rotavirus
[2]. Sin embargo, aun no estéan claras las razones por las
cuales la infeccién por un virus con tanto potencial pato-
génico en infantes cursa sin sintomas en neonatos. Adicio-

nalmente, dos estudios prospectivos, uno hecho en Austra-
lia y otro en la India [8,11], han demostrado que las infec-
ciones sufridas por los recién nacidos, a pesar de su carac-
ter asintomatico, son capaces de conferir proteccion mas
tarde contra la diarrea severa causada por rotavirus. Esta
observacion, aunada a la estabilidad genética que presen-
tan las cepas neonatales, ha llevado a que algunas cepas
aisladas de neonatos hayan sido evaluadas como candida-
tas a vacuna [7,8].

En Venezuela, los primeros estudios sobre la infeccion
por rotavirus en recién nacidos fueron realizados por Pé-
rez-Schael y col. [12,13] en la Maternidad “Concepcién
Palacios” (MCP) de Caracas. Estos autores encontraron
prevalencias de infeccion por rotavirus en mas del 55% de
los neonatos estudiados en ese hospital y confirmaron el
caracter asintomatico de la infeccion. Posteriormente,
Pacheco [14] en un estudio realizado en el Servicio de
Neonatologia del Hospital General del Oeste “José Grego-
rio Hernandez” encuentra una prevalencia para rotavirus
del 34% y ademas logra re-aislar la misma cepa encontra-
da por Pérez-Schael y col. [13] en la MCP. Mas reciente-
mente, Flores y col. [15] encontraron prevalencias para
rotavirus del 20% entre recién nacidos del Hospital Mater-
no Infantil de Caricuao e identifican nuevamente, la misma
cepa encontrada originalmente en la MCP. Los resultados
en conjunto de los estudios venezolanos indican que la
infeccién por rotavirus en neonatos puede ser comdn en
nuestro pais y resaltan la estabilidad genética de las cepas
neonatales.

Los calicivirus son virus pequefios, sin envoltura, de 27
a 35 nm de didmetro cuyo genoma consiste en una molécu-
la de ARN de cadena simple, de polaridad positiva, polia-
denilado con un tamafio comprendido entre 7,4 y 8,3 kb
[16]. EI genoma codifica por la proteina Unica de la capsi-
de y varias proteinas no estructurales entre las que se en-
cuentran una polimerasa de ARN dependiente de ARN,
una proteasa viral y una helicasa [16,17]. La familia Cali-
civiridae esta conformada por cuatro géneros, dos de los
cuales, Norovirus (antiguamente, Norwalk-like virus) y
Sapovirus (antiguamente, Sapporo-like virus) infectan
humanos y han sido asociados exclusivamente a enferme-
dades entéricas. A su vez, y debido a la alta variabilidad
genética que presentan, los géneros Norovirus y Sapovirus
han sido divididos filogenéticamente en varios genogrupos
cada uno [17]. Hoy en dia se considera a los norovirus
como los principales agentes virales asociados a brotes de
diarrea no-bacteriana, brotes estos que usualmente ocurren
en comunidades cerradas [17]. Adicionalmente, los norovi-
rus son causa importante de diarreas endémicas en todos
los grupos etarios, mientras que los sapovirus han sido
principalmente asociados a diarreas endémicas en nifios
[17]. Los calicivirus son virus altamente resistentes al
ambiente y son trasmitidos por via la oral fecal a través del
contacto directo entre personas, asi como también a través
del agua y alimentos contaminados [17]. En Venezuela,
existen reportes de circulacion de calicivirus entre adultos
y nifios que sefialan a este grupo de virus como una causa
importante de diarreas, tal vez la segunda en importancia
después de rotavirus [18,19]. A pesar de que es posible que
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los calicivirus sean el agente viral mas cominmente aso-
ciado a diarreas en humanos de cualquier edad, hasta la
fecha no existen reportes sobre infeccion neonatal por
calicivirus y se desconoce si este grupo etario puede o no
ser infectado por este agente.

Debido al tiempo transcurrido desde el dltimo reporte
sobre rotavirus realizado en la MCP [12,13], el objetivo de
este trabajo fue realizar un nuevo estudio sobre la infec-
cidn por rotavirus en neonatos de la MCP, con el propo6sito
de obtener datos sobre la infeccion que pudieran ser com-
parados en términos de prevalencia y estabilidad de las
cepas circulantes con los resultados obtenidos anterior-
mente. Ademas, se realizaron estudios para determinar la
presencia o no de infecciones por calicivirus dentro de esta
poblacion de neonatos.

Materiales y Métodos
Poblacion de estudio

La recoleccion de muestras se llevd a cabo en los Servi-
cios Neonatales 4 y 6 de la MCP entre el 19 de agosto y el
31 de diciembre del afio 2004. Se recolectaron un total de
307 muestras fecales provenientes de 215 neonatos sanos;
48 de los neonatos estudiados aportaron mas de una mues-
tra. Se defini6 como neonato sano a todo recién nacido
exento de patologia alguna y sin antecedentes maternos
gue comprometieran su vida, segun criterio del neonatélo-
go responsable durante su permanencia en la Institucion.
Las muestras fueron recogidas en pafiales desechables los
cuales fueron mantenidos en refrigeracion y trasladados al
laboratorio diariamente. Una vez en el laboratorio, cada
muestra fue separada en 2 alicuotas y mantenida a -20 °C
hasta su procesamiento. Paralelamente y mediante una
encuesta, se obtuvieron datos del recién nacido correspon-
dientes a fecha de nacimiento, sexo, peso al nacer, tipo de
parto y alimentacion, ubicacion durante su permanencia en
la institucién y fecha de recoleccidn de la muestra. A cada
madre se le ofrecid una breve charla informativa sobre los
objetivos del estudio y se les pidié la firma del consenti-
miento informado sustitutivo para la toma de muestra de
su representado. Este trabajo fue aprobado por los Comités
de Etica del IVIC y de la MCP.

Deteccion de agentes virales

Preparacion de clarificados fecales. A partir del material
fecal recuperado de los pafiales, se prepararon clarificados
fecales al 10% p/v en solucion fosfato-salina, pH 7.4, por
agitacién mecanica y posterior centrifugacion a baja velo-
cidad (1500xg por 10 min.). Los sobrenadantes obtenidos
fueron almacenados a -20°C hasta su uso directamente en
los ensayos inmunoenzimaticos, andlisis al microscopio
electronico y para la extraccion de acidos nucleicos previa
a los ensayos de RT-PCR vy las electroforesis en geles de
poliacrilamida.

Ensayos inmunoenzimaticos. Para la deteccién de rotavi-
rus en los clarificados fecales se utiliz6 un ensayo tipo
ELISA no-comercial realizado segun Salinas y col. [5].

Brevemente, se sensibilizaron pozos de placas de cloruro
de polivinilo (Inmunolon®, Dynatech) alternativamente
con suero no-inmune o suero hiperinmune anti-rotavirus,
producidos en conejos como fase de captura. Las placas
fueron bloqueadas con una solucién de leche descremada
al 5% en tampon fosfato-salino, pH 7.4 y los clarificados
fecales al 10% p/v se afiadieron por duplicado. Como anti-
cuerpo de deteccion se utiliz6 un anticuerpo monoclonal
de raton dirigido contra el antigeno comin de grupo de los
rotavirus localizado en la proteina VP6 [20]. El conjugado
usado fue un anticuerpo comercial (Sigma®, St. Louis,
MO, USA) anti Ig-G de ratén conjugado a peroxidasa y
como sustrato se utilizé tetrametil-benzidina (TMB Mi-
crowell Peroxidase Substrate System, KPL). Como contro-
les positivos se incluyeron muestras fecales de infantes
previamente probadas positivas para rotavirus. Se conside-
raron positivas a rotavirus aquellas muestras donde la
densidad 6ptica (D.O.) en los pozos sensibilizados con el
suero hiper-inmune era al menos el doble de la D.O. obte-
nida en los pozos sensibilizados con el suero no-inmune.
Adicionalmente, un grupo de 93 muestras fue evaluado
para la presencia de rotavirus utilizando el ensayo comer-
cial Test Ridascreen® Rotavirus (R-Biopharm; AG Land-
wehrstr, Darmstadt, Alemania) llevado a cabo segln las
instrucciones del fabricante.

La presencia o no de calicivirus pertenecientes al género
Norovirus fue evaluada en un lote de 64 muestras utilizan-
do el ensayo comercial Test Ridascreen® Norovirus (R-
Biopharm; AG Landwehrstr, Darmstadt, Alemania) si-
guiendo estrictamente las instrucciones del fabricante. Las
placas de todos los ensayos se leyeron en un lector auto-
matico de ELISA (Sunrise, Tecan, Austria) utilizando una
longitud de onda de 450nm.

Microscopia electronica. Los clarificados de las mues-
tras fecales que resultaron positivas por ELISA fueron
analizados al microscopio electrénico (Philips M10, Eind-
hoven, Holanda) luego de ser tefiidos negativamente con
acido fosfotungstico al 2%, pH 6.5.

Extraccion de &cidos nucleicos. La extraccion de acidos
nucleicos se hizo a partir de alicuotas de clarificado fecal
de 0,3 ml utilizando TRIZOL-LS (Gibco-BRL, WI, USA),
reactivo a base de fenol e isotiocianato de guanidinio,
siguiendo las instrucciones del fabricante. Los &cidos nu-
cleicos extraidos fueron precipitados con isopropanol y
resuspendidos, luego de un lavado con etanol al 75% en 20
pl de agua libre de nucleasas, para finalmente ser almace-
nados a -70°C hasta su uso.

Electroforesis en geles de poliacrilamida. Dada la natu-
raleza del genoma de los rotavirus, compuesto por 11 seg-
mentos de ARN de doble cadena, el mismo genera un
patron caracteristico al ser analizado por electroforesis en
geles de poliacrilamida. El &cido nucleico extraido de
aquellas muestras que resultaron positivas a rotavirus por
ELISA fue analizado directamente en geles de poliacrila-
mida al 7% [21]. Como controles positivos se incluyeron
acidos nucleicos extraidos de muestras fecales de infantes
previamente probadas positivas para rotavirus. Para la
visualizacion de los &cidos nucleicos los geles fueron tefii-
dos con nitrato de plata [22].
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Ensayos de RT-PCR. Las muestras que resultaron posi-
tivas a rotavirus por ELISA fueron analizadas por RT-PCR
siguiendo el protocolo descrito por Abbaszadegan y col.
[23] sin modificaciones. Este ensayo de PCR se basa en la
amplificacion de un fragmento altamente conservado del
gen 4 de rotavirus para generar un amplicon de 211 pares
de bases. Las muestras que resultaron positivas para cali-
civirus fueron analizadas en dos oportunidades por RT-
PCR, en un caso siguiendo el protocolo descrito por Jiang
y col. [24] y en otro siguiendo el protocolo de Green y col.
[25], sin modificaciones. Ambos protocolos estan basados
en cebadores dirigidos a amplificar una region del gen que
codifica para la ARN polimerasa dependiente de ARN de
los calicivirus, sin embargo, presentan especificidades
distintas. Los cebadores descritos por Jiang y col. [24]
estan disefiados para amplificar calicivirus de los géneros
norovirus y sapovirus, mientras que los cebadores descri-
tos por Green y col. [25] estan disefiados para detectar
norovirus pertenecientes a los genogrupos | y 1l. La razén
para utilizar juegos de cebadores que difieren en especifi-
cidad responde a que dada la alta variabilidad genética de
los calicivirus, no existen cebadores “universales”, capaces
de detectar todas las variantes genéticas descritas [26].

Resultados
Caracteristicas de la poblacién estudiada

El promedio de peso al nacer de los neonatos incluidos
en este estudio fue de 3.085gr (rango 1.400-4.600gr) y la
edad promedio fue de 2 dias (rango 0-28 dias). La relacién
entre recién nacidos del sexo femenino a masculino fue de
1,2:1. De los 215 neonatos estudiados, 61% de ellos nacie-
ron por parto normal, 29% por cesarea y el 10% restante
por parto instrumental. EI 71% de los recién nacidos en
estudio permaneci6 en el retén o sala de neonatos entre 2 'y

4 horas antes de ser trasladado a la habitacion con la ma-
dre, donde permaneci6 hasta su salida de la Maternidad,
mientras que el 29% restante permanecio en el retén hasta
por 28 dias. EI 60% de los neonatos estudiados fue alimen-
tado exclusivamente con lactancia materna, el 32% recibio
alimentacion mixta (lactancia materna y formulas lacteas)
y el 8% recibié formulas lacteas solamente. Ninguno de
los recién nacidos estudiados presentd signos o sintomas
de afeccidn gastrointestinal.

Deteccion de agentes virales

De un total de 236 muestras analizadas por el ensayo de
ELISA no comercial, 9 (4%) fueron sefialadas como posi-
tivas para rotavirus. Asimismo, de las 93 muestras que
fueron analizadas con el estuche Ridascreen® Rotavirus,
fueron sefialadas como positivas 5 (5%), para un total de
14 muestras positivas para rotavirus por ELISA. Sin em-
bargo, ninguna de estas 14 muestras mostré el patron elec-
troforético tipico de rotavirus cuando el &cido nucleico
extraido de ellas fue analizado por electroforesis en geles
de poliacrilamida. Adicionalmente, en ninguna de ellas se
observaron viriones de rotavirus al ser analizadas al mi-
croscopio electrénico. Debido a que tanto la electroforesis
como la microscopia electrénica son técnicas de menor
sensibilidad para la deteccidn de rotavirus que los ensayos
inmunoenzimaticos [1], se considerd la posibilidad de que
los resultados negativos en estos ensayos fuesen debido a
una baja carga viral en las muestras. Para descartar esta
posibilidad, las 14 muestras sospechosas fueron también
analizadas por ensayos de RT-PCR, con resultados igual-
mente negativos. Es decir, ninguna de las muestras sefiala-
das como positivas para rotavirus por ELISA pudo ser
confirmada y por lo tanto fueron consideradas como falsos
positivos.

Tabla 1. Deteccion de rotavirus y calicivirus en heces de neonatos recolectadas en la Maternidad Concepcion Palacios entre

agosto y diciembre del afio 2004.

Rotavirus
Positivo Negativo Total
ELISA no-comercial 9 (4%) 227 236
ELISA comercial 5 (5%) 88 93
EGPA 0 14 14
ME 0 14 14
RT-PCR 0 14 14
Calicivirus
Positivo Negativo Total
ELISA 58 (91%) 6 64
RT-PCR 0 37 37

ELISA: ensayo inmunoenzimatico. EGPA: electroforesis en gel de poliacrilamida. ME: microscopia electronica.
RT-PCR: transcriptasa reversa-reaccion en cadena de la polimerasa.

De un total de 64 muestras analizadas por la presencia de
calicivirus con el estuche Ridascreen® Norovirus, 58
(91%) fueron sefialadas como positivas. Seguidamente, se
procedio a confirmar estos resultados por ensayos de RT-
PCR, prueba

considerada hoy en dia como el estandar de oro para la
deteccion de calicivirus [26]. Treinta y siete de las 58
muestras sospechosas fueron analizadas por RT-PCR utili-
zando dos juegos de cebadores con especificidades distin-
tas, sin embargo, ninguna de ellas pudo ser confirmada
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como positiva. En consecuencia, se consideré como falsas
positivas a todas las muestras sefialadas como positivas
para calicivirus en el ensayo comercial. En la Tabla 1 se
muestra un resumen de los resultados de la deteccién de
rotavirus y calicivirus por las metodologias usadas en este
estudio.

Discusion

En este trabajo se realiz6 una evaluacion sobre la situa-
cién epidemioldgica actual de la infeccion por rotavirus en
neonatos de la MCP, centro materno donde previamente se
habia detectado la excrecion del virus en heces de recién
nacidos asintomaticos [12,13]. Adicionalmente, se realiza-
ron estudios para determinar la presencia de calicivirus del
género Norovirus en la poblacién neonatal de la MCP.
Utilizando dos tipos de ensayos inmunoenzimaticos, se
identificaron inicialmente 14 (6%) muestras positivas para
rotavirus; sin embargo, ninguna de estas muestras pudo ser
corroborada en los ensayos confirmatorios realizados pos-
teriormente, por lo que se consideraron falsos positivos.
Los ensayos inmunoenzimaticos tipo ELISA, seguidos de
electroforesis en geles de poliacrilamida como prueba
confirmatoria, han sido las metodologias utilizadas para la
deteccidn de rotavirus en heces de neonatos en estudios
previos [8,13-15,27,28]. Mé&s aln, la deteccion de rotavirus
en heces por ensayos de RT-PCR muestra alta sensibilidad
y especificidad [23]. Por lo tanto, los métodos de deteccion
utilizados en este trabajo deberian haber resultado en la
deteccidn de rotavirus en el caso de que el virus estuviera
presente. Adicionalmente, las muestras fueron mantenidas
siempre en refrigeracion y manejadas apropiadamente y
debido la alta estabilidad que presentan los rotavirus [3], es
poco probable que las muestras se hayan “negativizado”.
Dadas estas consideraciones, los resultados de este trabajo
sugieren la no-circulacion y ausencia de rotavirus dentro
de la MCP.

Existen varios trabajos realizados en Venezuela y en
otras partes del mundo que reportan la ausencia de rotavi-
rus en centros de maternidad [13,29,30]. Sin embargo, este
estudio, a diferencia de los mencionados anteriormente,
reporta la no deteccién de rotavirus en un centro donde
previamente se habian observado prevalencias superiores
al 55%. Es decir, que aparentemente en la MCP hubo inte-
rrupcion de la trasmisién de rotavirus. ¢Que factores pu-
dieran haber llevado a interrumpir la circulacion de rotavi-
rus entre los neonatos de la MCP? Es probable que la inte-
rrupcion de la transmision de rotavirus se deba a cambios
importantes en el manejo del ddo madre-neonato introdu-
cidos en la MCP a partir del afio 1995. Siguiendo reco-
mendaciones emanadas de la declaracién conjunta hecha
en 1989 por la OMS y la UNICEF titulada Proteccion,
Promocién y Apoyo de la Lactancia Natural. Funcién
Especial de los Servicios de Maternidad [31], dentro de la
MCP se implementaron los programas denominados Ape-
go Precoz, Alojamiento Conjunto y Consejeria en Lactan-
cia Materna. El primero de estos programas tiene como
objetivo comenzar con la lactancia materna dentro de la
primera media hora después del parto o a la brevedad po-

sible en caso de cesarea y dentro del programa Consejeria
en Lactancia Materna, personal especializado ofrece ins-
truccion a las madres en técnicas de correcto amamanta-
miento. Ambos programas en conjunto han permitido
aumentar la frecuencia y la calidad de la lactancia materna
a los neonatos de la MCP en relacion con la década de los
80. El amamantamiento sin restricciones ofrece proteccion
contra las infecciones gastrointestinales, entre ellas por
rotavirus, ya que la mucosa intestinal se ve bafiada cons-
tantemente por anticuerpos, oligosacaridos y otros elemen-
tos protectores presentes en la leche materna [32-34]. Fi-
nalmente, el programa de Alojamiento Conjunto, que con-
siste en garantizar el alojamiento del recién nacido con su
madre las 24 horas del dia, salvo indicacion médica, ade-
més de contribuir con un aumento en la frecuencia de la
lactancia materna, redujo el tiempo en que los neonatos
permanecian todos juntos en la sala de neonatos de 3 a 4
dias, a menos de 2 horas. La transmisién de los rotavirus
ocurre por la via fecal-oral [1], por lo tanto es de suponer
que la ruptura de los grupos hiciera menos factible la
transmision del agente entre los neonatos.

En la Tabla 2 se presenta un resumen de algunas de las
condiciones relacionadas con el manejo del par madre-
neonato antes y después del afio 1995. Antes de 1995, al
no existir el programa de apego precoz, los recién nacidos
podian llegar a pasar horas o incluso dias, antes de ser
amamantados por su madre por primera vez. Hoy en dia, a
todas las madres se les entrega el recién nacido en los
primeros 30 minutos después del parto, para hacer contac-
to piel a piel y estimular el amamantamiento. Por otra
parte, antiguamente el neonato era ubicado en el retén
separado de su madre; al presente, se garantiza el aloja-
miento conjunto del recién nacido y la madre dentro de las
primeras horas después del parto. En cuanto a la alimenta-
cién del neonato, anteriormente solo existia el Servicio de
Férmulas Léacteas y s6lo ha sido descrita la lactancia mixta
o artificial; luego de 1995, se cre6 el Banco de Leche
Humana cuyo desempefio favorecié un aumento en la
lactancia materna exclusiva, conjuntamente con la aplica-
cion del programa de Consejeria en Lactancia Materna.
Es de suponer que todos estos cambios en conjunto crea-
ron condiciones suficientes para interrumpir la transmision
de rotavirus dentro de la MCP. Lamentablemente, este
estudio se ve limitado por el hecho de no contar con otro
centro en donde aun persista la infeccién neonatal por
rotavirus, lo que hubiera permitido hacer comparaciones
importantes referidas a las condiciones de la dupla madre-
neonato que pudieran validar las conclusiones presentadas.

El alto porcentaje (91%) de muestras falsas positivas
para norovirus obtenidas con el estuche comercial Ridas-
creen® Norovirus indica que dicho estuche comercial,
estandarizado y recomendado por los fabricantes para uso
con muestras fecales de infantes, no es apropiado para el
uso con muestras de recién nacidos. Estudios previos han
advertido sobre problemas de especificidad en la deteccion
de virus entéricos en muestras de neonatos al utilizar estu-
ches comerciales destinados a ser usados con muestras
fecales de infantes [35,36]. Las muestras fecales de recién
nacidos presentan una pastosidad y consistencia, asi como
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un alto contenido de proteinas y anticuerpos maternos que
las hace distintas a las muestras fecales de infantes. Cukor
y col. [37] sefialan que la presencia de anti-inmunoglo-

bulinas, capaces de unirse a la fase solida, en las muestras
de heces es causa frecuente de falsos positivos en ensayos
de ELISA.

Tabla 2. Variables relacionadas con el manejo del par madre-neonato en la MCP, antes y después de la aplicacion de los programas de proteccion,

promocion y apoyo de la lactancia natural, OMS-UNICEF 1989.

Antes de 1995

Después de 1995

Programa

Madre-neonato sin contacto al nacer
Primer amamantamiento en horas o dias

Contacto madre-neonato al nacer
Primer amamantamiento dentro de 30 minutos

Apego precoz

Tiempo de permanencia en el reten: 3-4 dias
Madre en habitacién, neonato en reten

Tiempo de permanencia en el retén: 2 horas
Madre y neonato juntos en habitacién

Alojamiento conjunto

N° de biberones diarios repartidos en la MCP:
1.200

Servicio de férmulas lacteas

Lactancia mixta/artificial

ta/artificial

N° de biberones diarios repartidos en la MCP: 600

Servicio de férmulas lacteas/banco de leche humana
Lactancia materna exclusiva, lactancia mix-

Consejeria en lactancia materna

Prevalencia de RV: 56%*

Prevalencia de RV: 0%"

RV: rotavirus. ? Perez-Schael y col 1984. "Este estudio, 2004.

Los resultados de este estudio sugieren que no hay circu-
lacion de calicivirus del género Norovirus dentro de la
MCP. Es posible que los neonatos, a diferencia de todos
los otros grupos etarios [17], sean naturalmente resistentes
a la infeccién por norovirus. Sin embargo, también es
probable que dentro de la MCP no estén dadas las condi-
ciones para que se establezcan infecciones nosocomiales
por norovirus. La transmisidn de los norovirus ocurre por
la via fecal-oral y hay estudios que sefialan que la leche
materna posee oligosacaridos protectores contra la infec-
cién causada por calivicivirus [32,33]. Por lo tanto, aque-
llas mismas condiciones en el manejo del par madre-
neonato que pudieron llevar a la interrupcion de la trans-
misién de rotavirus, también pudieran estar protegiendo a
los recién nacidos de las infecciones por otros agentes
entéricos como los norovirus.

En resumen, este estudio sugiere que la transmisién de
rotavirus entre recién nacidos de la MCP observada por
Pérez-Schael y col. [12] pudiera haberse interrumpido y
que actualmente no ocurren infecciones por rotavirus en
los neonatos de ese Centro. Los cambios en el manejo del
par madre-neonato introducidos hace méas de una década, y
que han redundado en un aumento en la frecuencia, calidad
y cantidad de la lactancia materna y en la reduccion del
tiempo que los recién nacidos permanecen juntos en la sala
de neonatos, son presumiblemente la causa para que haya
ocurrido dicha interrupcién. Asimismo, este estudio sugie-
re que no ocurren infecciones por calicivirus del género
Norovirus dentro de la Maternidad, aunque no es posible
decir si ello se debe a que los neonatos son naturalmente
resistentes o a la existencia de condiciones que impiden el
establecimiento de la infeccion.
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