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El rotavirus pertenece a la familia Reoviridae. Es un virus ARN
de doble cadena de 100 nanémetros de didmetro, con simetria
icosaédrica y compuesto por tres capas. Carece de envoltura y
por microscopia electronica presenta un aspecto de rueda den-
tada (de ahf su nombre).

Presentamos el caso de un recién nacido pretérmino que
present6 un episodio de enterocolitis necrosante (ECN) asocia-
da a una infeccién por dicho virus. Se trata de una recién naci-
da de 30 semanas de gestacion y bajo peso para la edad ges-
tacional (820 g) tras una cesdrea por preeclampsia materna. No
precis6 maniobras de reanimacion y el test de Apgar fue de
9/10. A las pocas horas de vida presentd una insuficiencia res-
piratoria. La radiografia de térax era compatible con una enfer-
medad de membrana hialina de grado Il, por lo que se le admi-
nistré una dosis de surfactante y se le colocd CPAP nasal, que
preciso durante una semana una FiQ, maxima del 30%. Duran-
te las primeras semanas de vida recibi6 dos ciclos de cefotaxi-
ma y vancomicina por sospecha clinica y analitica de sepsis.
Se logrd introducir la nutricion enteral a los 8 dias, con buena
tolerancia y aumento progresivo de los aportes. Al cabo de un
mes, la paciente toleraba 175 mL/kg/dia de férmula para pre-
maturos.

A los 33 dias de vida present6 deposiciones hemorrégicas,
por lo que se inici6 tratamiento antibidtico para ECN con
amoxicilina/clavulénico, gentamicina y metronidazol, previa
recogida de coprocultivo. Se le prescribié dieta absoluta. El
abdomen era blando, depresible y no presentaba distension. La
radiografia de abdomen mostraba asas distendidas sin signos
de ECN. Al cabo de 72 horas comenz6 un claro empeoramiento
clinico, con distension abdominal que tuvo una repercusion
respiratoria, por lo que la paciente precisé una elevada asis-
tencia ventilatoria. El cuadro se acompanaba de coagulopatia
(indice internacional normalizado de 2,01 y actividad de pro-
trombina del 31%) y anemia (hematocrito del 25%). La radio-
grafia simple de abdomen mostraba un ileo paralitico sin sig-
nos de perforacion, y la ecografia un liquido libre peritoneal. La
paciente fue intervenida quirGrgicamente, encontrandose un
segmento de intestino delgado de 15 c¢m, con varias placas
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necréticas; se realizé una reseccion del segmento afectado y
una anastomosis terminoterminal.

En las tres muestras de heces recogidas se investigo el cre-
cimiento de virus, bacterias y parasitos, y se detect6 en todos
ellos un crecimiento de rotavirus.

La ECN es una de las patologias potencialmente mas graves
en las unidades neonatales, que afecta sobre todo a los recién
nacidos de muy bajo peso, de menor edad gestacional, con va-
lores bajos de Apgar y con complicaciones perinatales. Es un
sindrome clinico por necrosis isquémica del intestino, de etiolo-
gfa multifactorial, tanto con factores infecciosos como no infec-
ciosos. Los organismos predominantes incluyen enterobacterias
(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae), Clostridium, patége-
nos entéricos (Salmonella, Coxsackie, coronavirus, rotavirus) y
patégenos potenciales como Bacteroides fragilis'2.

El rotavirus es el agente etioldgico mas comln en todo el
mundo de diarrea en la edad pediatrica, tanto en la comunidad
como en el @mbito hospitalario®. En el periodo neonatal se han
descrito casos de ECN asociada a infeccion por rotavirus*®, e
incluso varios casos simultaneos en el contexto de una epide-
mia de gastroenteritis por rotavirus en una unidad neonatal®;
todos ellos en los primeros dias de vida.

La ECN es una entidad poco frecuente fuera de las dos pri-
meras semanas de vida’. La paciente presenta factores de
riesgo para desarrollar una ECN, como prematuridad, bajo pe-
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s0, enfermedad de membrana hialina, sospecha clinica de sep-
sis o cateterizacién de la vena umbilical. Por el contrario, el
hecho de haber tolerado la nutricion enteral exclusiva y que el
cuadro se presentara a los 33 dias de vida hacen pensar que se
trata de un caso atipico de ECN, cuya explicacién puede encon-
trarse en la infeccién por rotavirus.

Hay que considerar la realizacién de pruebas diagndsticas
virales (incluido el rotavirus) en todo neonato con ECN®. Se
deben tomar medidas de asepsia estrictas cuando se afsla ro-
tavirus en una unidad neonatal de cuidados intensivos, por la
gravedad que puede conllevar su colonizacién en recién naci-
dos de muy bajo peso. Il
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