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Gastroenteritis por norovirus en Lima.

Norovirus gastroenteritis in Lima.

Sr. Editor:

Con mucho interés hemos leido la carta al editor
“Gastroenteritis por norovirus en Lima” de Alvarado-
Rios y Castillo-Aguilar (1). Los autores describen
el aislamiento de norovirus en 16% de 81 muestras
colectadas de pacientes menores de 5 afios en un
laboratorio privado de Lima, durante el mes de
setiembre del 2010. Este estudio es interesante, pues
describe la prevalencia de este patdogeno emergente
en poblacién que proviene de la practica privada de
Lima, aspecto que difiere de los estudios previos, los
cuales fueron realizados en hospitales ptblicos como
el Hospital del Nifio (2) o en comunidades urbano-
marginales del cono surde Lima (3). Llama la atencion
la relativa baja frecuencia de aislamientos. Ellos
reportan 17% en niflos menores de 3 afios y 8% en
nifios de 3 a 5 afios de edad. En el estudio de Parashar
(2), la prevalencia global fue de 35% en menores de 5
afos, mientras que en el estudio de Rivera (3) fue de
8% en menores de 12 meses y 34% en nifios de 12 a
24 meses. Lo que se observa de la literatura en general
es que a mayor edad hay mayor prevalencia de este
patdgeno.

Esta diferencia en la prevalencia podria deberse en
primer lugar a la metodologia utilizada. Los autores
hacen uso de un método inmunoenzimatico (ELISA
RIDASCRREN). Este método si bien tiene la ventaja
de ser un método fécil, rapido y de muy buena
especificidad (97,5%), su sensibilidad es moderada
(60%) cuando se compara con la reaccion en cadena
de la polimerasa de transcriptasa reversa (RT-PCR)
(4). El método inmunoenzimatico es util para el
estudio de brotes, sin embargo no es de gran utilidad
para el estudio de casos esporadicos de diarrea, por
su moderada sensibilidad. Por otro lado, la baja
prevalencia podria deberse a la poblacion de estudio,
ya que en este caso inferimos que los casos pertenecen
a un nivel socio-econémico mas alto, con mejores
condiciones de salubridad que las poblaciones de los
otros estudios en Lima. Adicionalmente, las muestras

del estudio de Alvarado fueron colectadas tinicamente
durante un mes, lo que no permite saber si esta baja
prevalencia se debe al efecto de la estacionalidad
de este virus en Lima. Mas aun, el estudio carece
de informacion clinica que permita determinar la
severidad de los casos enrolados.

Creemos importante hacer estos comentarios para
resaltar los hallazgos del estudio y tratar de explicar
la baja prevalencia reportada. Sin embargo, queremos
enfatizar, al igual que los autores, la importancia de
buscar este patdogeno en nuestro medio, y asi contribuir
a un mejor entendimiento de la epidemiologia local de
enteropatdgenos en el pais.
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Respuesta del autor
Author / Editor Response

En relacion a los comentarios a la carta
“Gastroenteritis por norovirus en Lima” (1) sobre la
diferencia en la prevalencia encontrada en nuestro
estudio y otros dos estudios realizados en Lima,
consideramos que se debe a la metodologia utilizada
y particularmente a la diferencia en la poblacion de
estudio. En nuestro estudio incluimos pacientes
atendidos en un laboratorio clinico de una clinica
privada, quienes en su mayoria cuentan con mejores
condiciones de salubridad y saneamiento ambiental.

El método ELISA utilizado fue RIDASCREEN
Norovirus 3ra generacion, disponible desde el
2007, fecha posterior a la publicacion del estudio de
Gonzales y col (2). Recientemente la sensibilidad del
ELISA de 3ra generacion ha sido evaluada frente a
RT-PCR en dos estudios en Brasil; Kirby y col (3),
en 2010 reportan una sensibilidad de 78% frente al
Genotipo 11.4, y el afio 2011 Siqueira y col (4), en
el 2011 encuentran una sensibilidad de 92%. En el
estudio peruano de Rivera y col. se reporta 92% de
prevalencia del Genotipo II (5).

La prevalencia global de norovirus en el estudio
de Rivera fue 17% y 34% en nifios de 12 a 24 meses.
Penataro y col (6), en la amazonia peruana, utilizando
PCR, reportan episodios de diarrea por norovirus entre
22 y 25% en nifios menores de 2 afios, 4,7% en niflos
de 3 afios y 0% en nifios de 5 afios. En nuestro estudio
encontramos 17,4% de prevalencia en menores de 3
afios.

Estamos de acuerdo en la importancia de realizar
la investigacion de este patdogeno en nuestro medio,
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of norovirus antigen in fecal samples from children
with sporadic acute gastroenteritis. J Virol
Methods. 2006; 136: 289-291
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la necesidad de estudios mas amplios que describan
la estacionalidad y su epidemiologia. Consideramos
que el método de ELISA 3ra generacion es una
alternativa para los laboratorios de la mayoria de
centros hospitalarios publicos y privados del pais
donde la implementacion de RT-PCR (gold estandar
para norovirus) supondria mayores dificultades.
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