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Características clínicas y epidemiológicas de diarrea nosocomial 
por Rotavirus en niños

Clinical and epidemiological characteristics of nosocomial 
Rotavirus diarrhea in children

Resumen

Antecedentes y Objetivo: Las infecciones 
nosocomiales son infecciones que se adquie-
ren después de 48 horas de estancia hospita-
laria. Entre las formas mas comunes esta la 
diarrea nosocomial. Se quiso determinar las 
características clínicas y epidemiológicas de 
la diarrea nosocomial por rotavirus en niños. 
Pacientes y Métodos: Se realizó un estudio 
descriptivo transversal en el departamento de 
pediatría del Hospital Regional del Norte- 
Instituto Hondureño de Seguridad Social 
(IHSS-HRN). Se incluyeron en el estudio 
todos los niños entre 1 mes a 5 años de edad 
con diagnóstico confirmado, probable o 
sospecho de diarrea nosocomial y que fueron 
ingresados en la sala A y B de pediatría duran-
te el periodo de 12 meses a partir de Agosto 
del 2012. 46 niños cumplieron todos los crite-
rios de inclusión. Resultados: 61% de los 
niños con diarrea nosocomial por rotavirus 
son menores de 24 meses. La ablactación   
temprana fue un hallazgo en el 37% de los 
casos. El 63% de los niños tenían entre 5-7 
días de estancia hospitalaria cuando iniciaron 
los síntomas caracterizados por la triada 
diarrea, vómitos y fiebre. La incidencia de la 
diarrea nosocomial fue de 1.9 por cada 100 
egresos. Conclusiones: Los lactantes son los 
niños con mayor riesgo de adquirir diarrea  
nosocomial, especialmente si ha habido 
ablactación temprana. A mayor estancia hos-
pitalaria mayor riesgo de diarrea nosocomial.

Palabras Clave
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Abstract

Background and Objectives: Nosocomial 
infections are acquired after forty-eight      
hours of admission. The diarrhea is the most 
frequent form. This study was conducted           
to determine the clinical and epidemiological 
characteristics of nosocomial rotavirus diarr-
hea in children. Patients and Methods: A 
cross-sectional descriptive study was conduc-
ted at the pediatric department of the Hondu-
ran Social Security Regional Hospital (IHSS- 
HRN). 46 children met the inclusion criteria: a) 
admission to the pediatric wards A and B b) 
Age 1 month to 5 years c) a diagnosis of noso-
comial diarrhea during August 2012-2013. 
Results: The incidence of nosocomial diarr-
hea was 1.9 per 100 discharges. 61% of 
children with nosocomial rotavirus diarrhea 
were younger than 24 months. Early weaning 
was fond on 37% of cases. Most children 
developed nosocomial diarrhea (63%) after 
5-7 days of admission. Most frequent symp-
toms present on confirmed cases were diarr-
hea, vomiting and fever. Conclusions: Infants 
are at greatest risk of acquiring nosocomial 
diarrhea, especially if there has been early 
weaning. The longer the hospital stay, the 
higher the risk of nosocomial diarrhea.
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Introducción

Las infecciones nosocomiales (del latín noso-
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comīum, «hospital») son infecciones que 
inician 48 horas después de haber ingresado 
al hospital. Una infección nosocomial puede 
definirse como una infección contraída duran-
te la estancia hospitalaria o en otro estableci-
miento de atención de salud en quien la infec-
ción no se había manifestado ni estaba en 
período de incubación en el momento del 
ingreso.

La incidencia de gastroenteritis nosocomial 
depende del país, la institución sanitaria y la 
población estudiada.(1) En una revisión re-                
ciente de estudios publicados desde el 1993 al 
2002 en diferentes lugares del mundo (Italia, 
Estados Unidos de América, Holanda, Austria, 
Alemania, Suiza, Brasil, Polonia, India, Sudá-
frica) se estima que existe entre el 14.3% y el 
50.8% de los casos de diarrea por rotavirus 
hospitalizados corresponden a infección noso-
comial por rotavirus. Esto da una incidencia 
que oscila entre 0.97% y 27,7% de los pacien-
tes hospitalizados.(2) 

La diarrea aguda es una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad en la          
infancia y actualmente se considera uno de   
los principales problemas de salud pública 
infantil en todo el mundo. Se estima que,           
a escala mundial, hay 1,5 billones de casos    
de diarrea aguda cada año, y de 1,5 a             
2,5 millones de muertes anuales en la pobla-
ción infantil menor de 5 años.(3,4) Se                
calcula que al llegar a los cinco años de       
edad casi todos los niños habrán sufrido al 
menos una infección por rotavirus, sin consi-
deración de raza, o estatus socioeconómico.(5)

Las manifestaciones clínicas en niño con 
diarrea por rotavirus, son fiebre, vómitos y 
diarrea sin sangre, en los casos graves     
puede haber deshidratación considerable y 
acidosis.(6.7)

La mayoría de las infecciones por rotavirus, si 
no todas, son el resultado del contacto con  
personas infectadas.(8)

Pacientes y Métodos

El HRN-IHSS es un centro docente-asisten-

cial de tercer nivel de atención. Su población 
la constituyen los trabajadores de las empre-
sas e instituciones afiliadas y sus beneficia-
rios. 

Luego de la aprobación por el comité de ética 
del HRN-IHSS, se realizó un estudio descripti-
vo transversal en pacientes de un mes a cinco 
años de edad ingresados en la salas de         
pediatría A y B de dicho hospital. Se incluye-
ron a todos los niños (n=46) de 1 mes a 5 
años que presentaron diarrea nosocomial por 
rotavirus, ya sea confirmado, probable o 
sospechoso. Se excluyó a los niños que esta-
ban fuera del rango de edad ya indicado, a los 
niños ingresados con diagnostico de diarrea o         
patologías gastrointestinales crónicas, a los 
pacientes referidos y manejados en otros hos-
pitales.(9)

Luego de obtener el consentimiento informa-
do de los padres o tutores legales se obtuvo la 
información mediante una entrevista con los 
padres o representantes de los niños. Se les 
preguntó 7 preguntas abiertas que incluyeron 
las características clínicas y epidemiológicas 
de cada caso. Además, se obtuvo el resultado 
de serología por rotavirus realizado en el labo-
ratorio del hospital.

Los datos obtenidos se procesaron en el 
software estadístico EPIINFO versión 7. El 
análisis de las variables se hizo  con medida 
de frecuencia (tasas y porcentajes). Para 
organizar y presentar los datos se utilizó la 
hoja de cálculo Microsoft Office Excel 
XP-2007. 

Resultados

Se encontró una incidencia de diarrea noso-
comial de 1.9 casos por cada 100 egresos. En 
cuanto a las características epidemiológicas,  
como se puede observar en la tabla No. 1, el 
61% de los niños que ingresaron al estudio 
fueron menores de 24 meses, el principal 
grupo de niños tuvo entre 6-23 meses 
(57.8%). El 63% de los casos de diarrea noso-
comial fueron niñas con una proporción mujer: 
varón de 1.7:1.
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Tabla No.1: Características epidemiológicas 
en los niños con diarrea nosocomial por  Rota-
virus.

Al preguntar sobre la historia médica (Ver tabla 
No. 2), se encontró que la ablactación tem- 
prana, la desnutrición e inmunodeficiencia 
estaban presentes en el 57% de los pacientes. 
La principal fue la ablactación temprana en un 
37% del total de casos, seguido de la desnutri-
ción.

Tabla No. 2: Historia Médica en niños con 
diarrea nosocomial por Rotavirus.

Los síntomas iniciaron principalmente al 5-7 día 
de haber estado ingresado por otra patología. 
Se confirmó la etiología por rotavirus en el 56% 
de los casos. Las pruebas se realizaron a 27 
pacientes de los 46 casos incluidos y fueron 
positivas en 26 de éstos. Al interrogar la sintoma-
tología que presentaron los 26 niños con rotavi-
rus confirmado por serología, como lo muestra la 
gráfica No. 1, los síntomas frecuentes son 
diarrea (100%), fiebre (85%) y vómitos (78%).  

 Gráfico  No. 1:  Cuadro  Clínico  de  diarrea          
 nosocomial por Rotavirus.

Discusión
 
Se considera infección nosocomial si los        
síntomas inician luego de 48 horas de haber 
ingresado al hospital. Aunque la frecuencia de 
infecciones nosocomiales por rotavirus en los 
servicios de pediatría es muy variable y            
difíciles de comparar (ya que se utilizan distin-
tos criterios para definir infección intra-          
hospitalaria), los hallazgos corresponden a lo 
encontrado en la literatura. 

Se encontró un 56% de casos confirmados 
por serología. Esto es comparable al 57, 69, 
49 y 75% descritos en Austria, Alemania, 
Suiza y Chile respectivamente. Es necesario 
aclarar que debido a la limitación de los          
insumos en el hospital,  puede existir sesgo 
en este resultado, ya que no se logró realizar 
la serología a todos los pacientes. 

El 73% de los niños del estudio de diarrea 
nosocomial por rotavirus eran menores de 24 
meses, que también coincide con la literatura 
internacional.(10)

El estado nutricional de los pacientes no 
parece ser un factor de riesgo para adquirir 
diarrea intrahospitalaria,(2) pero si la ablacta- 
ción temprana, por lo que es importante forta-
lecer la lactancia materna exclusiva en meno-
res de 6 meses y asegurarse que las madres 
entiendan los beneficios de la misma.

La diarrea inició a los 5-7 días de internación. 
De aquí se puede deducir que el riesgo de 
infección nosocomial aumenta cuanto más
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Características
Epidemiológicas n %

N=46

Ablactación temprana
Desnutrición
Inmunodeficiencia

Tiempo de 
hospitalización 
(días)

3-4
5-7
8-10
>10

17
7
2

6
31
7
2

37
15
4

12
67
16
5

Características
Epidemiológicas n %

N=46

Edad
(meses)

Género

0-5
6-23
24-35
36-60

Femenino
Masculino

5
27
9
5

29
17

11.5
57.8
19.2
11.5

63
37

 11%

33%

41%

78%

85%

100%

Deshidratación 

Dolor Abdominal 

Nauseas 

Vómitos 

Fiebre  

Diarrea 

n=26



prolongada es el tiempo de hospitalización.(11)
La forma de adquirir la infección es a través 
del contacto de persona a persona, por lo que 
es necesario promover y fortalecer el lavado 
de manos, como la recomienda la OMS. 
Todas las personas en contacto con los niños 
hospitalizados deben contar con los insumos 
necesarios (agua, jabón, toallas y alcohol gel) 
y deben utilizar la técnica apropiada. Además 
se debe reforzar la higiene  ambiental hospita-
laria, con una limpieza y desinfección adecua-
da de superficies y de los objetos empleados 
en la manipulación de los niños hospita- 
lizados. 

Conclusiones

Aunque la incidencia de rotavirus nosocomial 
es baja en el HRN-IHSS, incrementa el costo 
de atención hospitalaria al prolongar el tiempo 
de estadia, especialmente en los lactantes.  A 
mayor tiempo de estancia intrahospitalaria, 
mayor es la posibilidad de presentar diarrea 
nosocomial. Es importante promover la 
lactancia materna exclusiva, y la prevención 
con el lavado de manos y limpieza apropiada 
de las distintas áreas hospitalarias, tanto 
como la vacunación contra rotavirus para 
disminuir su incidencia.
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