
Papel de los Adenovhuis en las Gastrsenteritis de la infancia 

RI;SII\IEY: LOS atleno\.is~is 1~iiri~:inos son 1-iriis es~éricos, con una cápside cle siiiictrí:~ 
icosaédrica cle 252 cgipsóniei-o.; 1- cii)-o ri~aleiial genético está constit~iido por ,\II\-. L.1 

kimi1i:i Adenoviridae englot~a los adeno\.iriis hiinianos y de otros in:iiníFei.os. ii~cliii- 
dos en el génei-o M;istacleno~.iriis 1- los cle las a!-es, en t.1 género Aviacleno\-isiis. Lo5 
!vIastadenoviriis 11iiin:inos se siihdi1-iclen eii fiinción ile sus propieclacles .inLigi.nic;is 
e n  subgéneros 1- serotipos. Sil distril>iición es iniinclial >- se han iiilplicaclo e n  1:i e ~ i o -  
logía de  las gasli.oenteritis infantiles los clenoininados g~enléricos', o ~ ~ 1 1 0  ciillivable~~.. 
conociclos c o n ~ o  serotipos 40 )- 41.  I,a ma)-oría clr los progresos en este caiilpo se liail 
de l~ ido  al iiso de  1:i nlici-osco~~ía e inmiinornicroscopía electrónicas. si bien en el diag- 
nóslico de rii1in:i la cletección cle antígerios víric«s se  realiza iileclian~e Lécnicas de  
;igliitin:ición con piii.tíciilas cle Iále': ) en'iiiioinn~ii~loariálisis. En el momento ;ictual 
no clisponeiiios cle iin tr:ic:iiiiienlo anti\-írico específico. P:\r.kni?~s CLI\.L: ADEYO\.IIII.S. 
GASI'I~OI:WI'EI(I[ 15. 

IIOLE OOP ADENO'L'IRIJSES IN INPXNTILE GASTIiOEN7'EIiI1'IS. (Srih,rai.\it~)- 1-íuiilan 
acleno~,irus l i a ~ ~ e  IJTA 21s theii. geiietic ni:ileri:il. The oiiter covcring of the T-iriis is a pro- 
tein coa[, or capsid, containing 252 siit~iinits called capsorileres. arr:inged in a icosa- 
hedi-al slriictiire. Iiecently, tlic aclc~iio~-irii kiiilil>- has been cliviclecl into tnro genera: 
:ideno~,iriis of riiamiiials (iiia:;tadeiioi~iriises), ancl tliose o f  hircls (al-iacleiiovii-iises). 
i\.lastadeiio~.iriises of liunlans llave 11een Iiirther subdi\-ided o11 the hasis of :intigcni-- 
cily inlo siil~genera ancl serotypes. EIuiilan aclei~o~~isiises infections :irc uhicliiiloiis, 211- 

liough  her re are sliglit :.ari;itioris in serolypes caiising \-ariolis syiidroiues iii diffeseiil 
partsof ~ l i e  xoi-lcl. ?'liere lias I ~ e e n  reccnt iiitcnse inlei-es1 ancl in\-esligati!-e :icti!.il) 
inlo the !,iral etiology of infrintile diarrlie;~. Tliese he!-e :ilso I~een  callccl '~cnteric" or 
~~iiriciilti~-at:il>le" ac1ciio~-iriis, I ~ i t  ~ l iey 1ia1.e i'rcentll- t ~ c e n  serotypecl ancl ;ire iiou. 
líno\~. i i  as Lypes 40 ancl 41. Mucli 01' the psogress in iliis :irea has resulteel 1T0111 ~ l i e  
iise of eleclroii niicroscopy ancl iiiiinune eleclsoii ioicrosropl- to iclentif! !-ii-LIS pai-li- 
cles iiiorpliologically 2nd iiiirniiriolo~~ic:~lly. A roiiiinr cli:igiioais i i i ?  olved ~ l i e  cleiiions- 
Lralion of adeno~-iriis antigcns in heces  IOr I;iiex ;iggliiiin:iiioii or tlint c:in he cletec- 
leel in an enzyiiie-linltccl iiniiiiinososl~eiii nssay. T l ~ e i - ~  :irc. no specilic clriigs or 
iherapcutic mcasures a~.ail;il>le fos ~ l i e  ii-e;i~iiieiit o1 ;iclciio\-ii-u:; infeciioiis. I<i;i \l. orti~s: 
AI) I :~o \  r i t ~  h .  ( ~ ~ \ s I ~ I ~ ~ ) I . Y I ~ I I I ~ ~ I s .  

Iv'i'r~or 11 !ccró.~ cla de los :'O. S(, tlesccil)i.icrori iluevo:; 
s,isiis :isoci:ido:; a cciaclros dc di:ri,rea. 1- s ~ i  

H:ist;i 1i:ic.e :;ólo cluirice ano:; sc clrs- przstlric,i:i c11 las I i c ~ e s  cle pacieiiLe:; ( ~ 0 1 1  

c~oi iocí ;~ 121 c>iiologí:i dc la ~;;i,sisoe~~tc~i.iti:; g,istl.oi'rilcsilis S<, sci;ic,ion6 coii e:;Los cLia- 
ii~fc>c.cios;i n o  11;ic.ic.ri;ina. T1e:;~le l : ~  c.iéc:i-- clsos. 



2 13 1 .  1. R E G I  lI<lL\ 1- COLS 

Entre los 1-irlis responsables de gas- 
troenteriiis se Iian iclentificado los rota\-i- 
rus (1, 21, alg~inos aclenovirus (3 ,  '11, los 
1-irus Norn.alk (5-9). c:llicivirus (10. 1 1). 
asti.o~.ii.us (1 2. 13), y coi.ona~'ir~is (14) 
('l'abla 1). I.os entero\,irus 110 se lian aso- 
ciiido con casos de gastroenteriiis (15'). 
Todos estos ~.ii-us se desccibrieron al ex:i- 
iiiinai. en el iiiicroscopio electi-ónico 
Iieces 1- I~iolxias de intestino. de pacieii- 
tes con cuaclros diarreicos (1 ,  4. 16. 17). 
En general, no crecen bien eri los cultivos 
cle tejiclos (4, 15-22) aunque. en la actua- 
liclacl. se p~iiclen propcigar en algunas 
líneas cc1~ila1.e~ cle foriii:~ li~iiitacla (23-25). 
Existe un;\ gran v:rrieclacl cle ensayos de 
deteccihn "in \-itro>' de estos 1-irus. entre 
los que cabe clest;icar. el enzii~ioiriiiicrno- 
análisis ( E I . ~ )  (26-29), el raclioiniiiunoaiiá- 
1i:;is (RI.-\) (30-351, la aglutinacióii cle l5tes 
(AL) (34, 35) !- la 1iihrid;icióii cle áciclos 
~iucleicos (27, 36). 

3. Soslwclii~sos cle causar enfvi-iiieclad. 
1iiipoi'i:iiici:i ci~itlziiiiológica ilencorio- 
c.icln. 
:i) Coroiiavii lis 

1.2 clcicccitin c iclerilific.;ición cle estos 
:igciltcs es cle gran iiii.ei.(.s. ) a  cllie. c.11 los 
p ; ~ í x s  clesarrollaclo,~. I:is gastroeiitci.iiis 
\ íric;is constiiu\-eii el scgci~iclo cuadro clí- 
nico iiiás iinportaritc, clespciks clc 121s 
c.ni'~riiic~l~iclcs respiratorias L ~ ; I L I ~ S ~ ~ L ~ : I S  por 
\.ii-cis (S-). Eii el iiicinclo, la 12,:istroeiiteritis 

unos 500 iiiilloiies cle niños anualtilente 
En los países subdesarrollaclos o en vías 
de clesarrollo. 121 gastroenteritis aguda, 
incluyendo 13 cle etiologí;~ víi.ica, es la 

entre los niños tnenorcs cle cuatro :inos 
(38). Ue los virus tiiencionaclos anterior- 
iilente, los rota\.irus son la causa riiás frc- 
cuente cie g;istrocnteritis agiiclii en la 
población infantil. seg~iidos e11 iiiiportan- 
ci;i cle los acleno\.irirs (39 ,  40). La inci- 
ciencia cle las g:istroeiitcri~is por ca1ici1.i 
rus, asti-or.ii.cis y corona\-ir~is en los iiiiios 
es inuy pequen" (17. 41); 1i:~liikridose 
cleiiiostraclo brotes ;rislados de g~istroen- 
teritis en ninos, ;icluitos y aiicianos, pro- 
duciclos por virus Norn-all< >. c~tros \-¡rus 
relacionaclos 130. 42, 43). 

La cleteccióii cle adeno\irus en las 
lieces de pacientes con gastroenteritis (4, 
16. 44- 50) tnecliali~e i~licroscc)pi;i electro- 
nica (al~c:) ha c.oiicluciclo a la cleiioiiiina- 
ci6n cle aclenovirus enttiricos a los ~icie- 
no\-ir~is proclu<:torcs cle cli:irreas. 

Los :icleno\ir~is son Iin;i ~iilipli:i f,i~ililia 
<le \.¡rus clue infcct:i~i al 11orill)i-e. :i clil-el-- 
sos ~iiai~iiferos !- ;i algunas ;i\.es (51). 
Acin(1ue 211 principio se asociarori coi1 
e1iferriiecl:icies respii.atori;is. :ictualiilerite 
iiilplicaii iaiiiliikn n infeccioiies of~áliiii- 
cas. geiiito~iriri:irias )- esisieti ;iIg~rlios 
on<:6getios. Idos acli-no\-irrrs se Ihaii ol~sc-s.- 
\-acio en c~iaclros cliai.rcicos cle la pol~la- 
cióii iiiE,intil ( 52. 53)  se coiisitl(-J-;iii. cles- 
p~rés  cle los rot;i\~ir~is, los seg~iriclos 
agentes iiifrc.c,iosos cle ri;itcii.:ilez:i 1-írira 
rcspoiisa~)le cle cliari.e:is cii iiiiios ( ~ 1 1  1. 

1 kiiiili.i l l . i / ~ i i i  eiiglolia los 
;idcrio\ irlis lliiiii;iiios y cle oti-os iliziiiiífe-- 
ros. iiicliiiclos eii el gi-iici-<) . I~I~~slacl~~!oi-i-  
~,i/.s; )- los cle I:is a\  cs. c.11 el gkriei-o Ar.;~r- 
i/ei~oi'ii.//.j. En I:i actiraliclatl se  han 
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clescrito liasta 41 especies (serotipos) clis- 
tintas clc adeiiovir~is h~imanos. 1.0s seroti- 
pos 40 y 41 clel subgrupo F (s~i1)gériei.o 
F) son los conocidos coiiio acleriovir~is 
entéricos (Figiira 1 ) .  

il.loi~fologí~~. Los adenovirus, son virus 
con apariencia esférica, con un diáiiletro 
cle 70-90 iilni., carecen cle envoltura (éter 
resistentes) y poseen una cápside cle 
sinietria icosaédrica, compiiesta por 12 
pentoiies y 240 l-iexones. Los capsónleros 
que se sitíian en los vértices (pentones) 
llevan una proyección filanientosa (54). 

G ~ ~ 7 o i n a .  El ruaterial geníatico de los 
adeno\~iriis está constituicio por un AIJN 

bicatenario lineal c~ iyo  peso inolecular 
oscila entre 20 y 25 Megadaltoil (55). Este 
ALIN presenta una repetición terriiinal 
inverticla cle unos 100 pares de bases que 
periiiite la forniación de bucles de ,zi>r\; 

iiionocatenario. 

Se lian identificado cinco s~i l~grupos 
cle adeilovirus (A,  U ,  C., D y e )  I~ashncl<ise 
en las relaciones existentes entre el AI IN  

de 31 scrotipos de :idenovil-us Iiumanos 
estucliados (56). Comparando los patro- 
nes cle restricción cle AI IN  de los acleiio\ri- 
rus del suh~;rupo F con los clc otros sub- 
gi-iipos, se  ha ol~ser-\rada clue los 
~icit.riovir~is eiitéricos tienen un patr6il cle 
restricción característico y constituyen LIII 

scil)grupo aparte (51. 55). 

El ailhlisis clc rcstriccióri 1i:i piiesto cle 
iilanificsto cluc cii los aclenoviriis entéri- 
c.os liay dos scrotipos ( o  especies) distiil- 
tos (21,  40). A~iricl~ie el , \ I )N cie los seroti- 
11~)s;'iO y 41 tiene secueiici:~~ 1ioiilólog;is 
(58. 59) y cli:iri:is cori l~~nes p2ll.a las ciiclo- 
nucleasas cle restricción (601, presenta, 
si11 eiiil)argo, clifcreiici;is de ii1igr:lcióii 
electroforética cle los I'ragriientos clc rvs 
triCciOn (01 1. 

f'rotc~íi 161s . J J  c~.spc.c{/lcirk~tl ai ~/i~yfii)ic-c!. 
1,:~s proteínas cle la c5psidr alberg:ii~ lo:; 

cleterminantes antigénicos respoiisa1)les 
de las diversas especificiclacles. I,os antí- 
genos cle los hexones son responsal~les 
de la especificidad cle gnipo, sii1)griipo y 
tipo (55). Los aiitígenos de los pcntones 
son responsables cle 1:i especificiclacl de 
gi'ipo y sul~grupo, y 1:is proyecciones 
albergan cle~eriiiinarites :iiitigénicos con 
especificid;id de sul~grupo y tipo (55). 

Los 41  serotipos cle aclenovirus l~iinla- 
nos tienen LIII antígeiio de grupo coiiiíin. 

Se 1i:i estcidiado la relacióil entre los 
aclenovir~is de distintos serotipos en fun- 
ción de los polipépticlos estructur:iles del 
virión. Según dicl-io patrón. los adenovi- 
rus de los serotipos 1 al 39 se incliiycn en 
los subgrupos del A al n, escepto los clel 
serotipo 4 que se incluyen en el subgru- 
11o t~ Los adeiiovirus entéricos aislaclos 
de heces diarreic:~~ tiene11 tailibién un 
patrón cle polipéptidos característicos y 
se incliiyen en el sul~grupo 1. (51, 55). 
Estos adenovirus entéricos presentan 
iiiuclias siiiiilaridacles l>iológicas y son 
inclistinguibles mecliailte reacciones de 
Inliibicióii cle la Henlaglutinnc-itiri (62). 

,?f~~tliz{f¿~~slncio~lizes C?íizicc~.s. Entre los 
síntoiilas asociaclos a la inlección por 
:icleno\~ir~is entéricos, I:i cliarre:i parece 
ser el síntoiiia precioniiiiaiite. :~comlia¡ia- 
d;i ( 4 9 ,  0;5, 64) o no  cle \.-óiiiiio:; (-1). Estas 
ilianifcstaciones clínicas \r:iil clesdc ~i r i : i  

enferiiiecl;icl sin fiebre (4) hasta un estaclo 
coriiatoso (65) provocaclo por la c1eslii.- 
cli.at:icitiii. La clciración de los síritolilas 
oscil:~ entre í y 1 c1í:is ~(711 ~111;i iiieclia clí: 
4--';7 (lítis ~ 5 0 )  clel)endieiiclo clel estuclio. 
ICn g:eiler:ll el cuaclro cle gastroei~teritis 
1x)r adeilo\-irus ciltiiricos es iileiios gr;i17c 
~ L I C  e1 cle iota~-irus (66). l,a excreción 
Sec:il clc adcno\ irlis ei~téricos se p~ie(le 
proloiigar d~ir;inte iii:is clr ocho (lías, al 
iiicnos el1 c:iiiticl:itlrs scificientcs coi110 
1)ara xrcdett.ct:iclori riiecliante (03) 

R C J , S ~ I I C J X ~ ~ I  i i i / ~ i ~ / ) ~ i t r ~ / . i r ~  r1 !a ,ii!fhcci611 
Esisteii escasos trahajos sobrc la respucs- 
t:i iniii~ine a 1;i inf'ec~citili por :icleiiovir~is 
entiisicos. Eri un est~iclio cle 3'7;' suero:; clc 



1'Al'liI. DE 1.0s AIIENOVIRIJS EN LAS GASTRO1:KTERITIS 111' LA INFANCIA 217 

niiios procedentes del Keino Unido, Nue- 
Ira Zelarida, Hong Kong, Guateiiial:l, 
Gz~mbia y Kuwait se observaron reaccio- 
nes de neutralizacion, que al inenos el 
33% de los sueros clel Reino Uniclo, IHong 
Kong y de algunas regiones dc G:inibia 
tenían anticuerpos neutralizantes frente :I 

los serotipos 40 y 41, y que el 6O1)/ó cle los 
de Nueva Zelanda  r re sentaban tai~il>ien 
dicl-ios anticuerpos. En los sueros (le 
Kuwait sólo se detectaron diclios anti- 
cuerpos en el 15% y no  se detect:iron en 
ninguno de los cle Guatemala ( 6 7 ) .  

Con la misma nietodología se estuclió 
1:i clistribución cle anticuerpos contra los 
serotipos 40 y 41 según 1:is categorías de 
edacl, poniénclose cle iii:lnifiesto clue el 
20% de los ninos entre 1 y 6 i-ileses y el 
50%) cle los coiilprendiclos entre 37 y 48 
riieses 1present:ih;in :inticuerpos frente a 
estos serotipos. Entre los aclultos se I-ia 
observ:itio que el 48% de los coiuprendi- 
dos entre 18 y 20 años cle eclacl y el 10% 
cle los iixiyores de '70 anos presentaban 
taml>ién estos anticuerpos (68). 

Di~lgl'óslico de Laboratorio. Las técni- 
cas de diagnóstico directo cle 1;iboratorio 
cle la infección por acleilo~~irus incl~iyen 
el culti~,o y las técnicas cle detección del 
virus o de parte cle él. Entre estas íiltiiiias 
c1est:lc:ln la hrr:, la Ini-i-iui~oiiiicroscol>í:~ 
electrónica (IME:). el erA, el m, 1:i AI. y la 
I-iil1riclaci6n cle áciclos nucleicos. tXntrcx 
otras. 

C~~ltir'o. Las técnicas de deteccióri c.it:i- 
d;is se lian ido c.lesarrollailclo dc.l>itlo ;i 1:i 

c1ificult;lcl cle propagar en cultivos celula-- 
res norriiales los aclenovirus de los scro- 
tipos440 y 41 ohteniclos cle heces. Se li:~ 
obser\.aclo que los adenovirus entéri(:os 
1 ~ 1 c d ~ " i  17rop:ig:irse e11 la:; ci-l~ilas 293 clc 
Gr:ih;liii ( 2 4 ,  691, cliic sori cí.lulas iit:n 

tr;ii~sfoi~iii;icl;is iiiecliante zsl~osicióil a 
fragiiittntos cle ,\OK cle ;iclcrio~~irus clel 
seroti~x) 5 .  Eii l:is líi-ic.:is ce1ul:lres riorm;i- 
les. coiiio por ejeinplo las ci-l~ilas 1-IeIda; 
1;1 prop;lg:lción ccin v i t r ~ ~ '  cle los ac1eno1.i- 
rus cnt¿.ric.os se l>locluea. posit,lementc, 

eii las et:ipas más terripranas del ciclo de 
replicaci6n del lrirus. Este l ~ l o q ~ i e o  no 
ocurre en las células 293 cle Graham (24).  
Las células 293 cle Grah;liii inoculaclas 
con aclenovir~is entéricos procedentes de 
heces desarrollan un efecto citopático 
progresivo (~c i l )  después de varios días. 
L:i especificiclad clel I:CP puede deteri-iii- 
narse iiiecliante Inn-iunofluorescencia. 
Acleii-i:is, el pxtr6t-i de fluorescencia cle 
estas cé1~il:is ciifiere, clepencliendo de si 
han siclo infectackls por aclenovirus enté- 
ricos o por otros adeno~~irus (24).  

Uri probleina derivado del empleo de 
las células 293 de Gr:itiaiu es que en ellas 
no sólo crecen los :iclenovir~is eiit¿.ricos, 
sino tainhién otros ;icleiiovirus (70, 7 1 ) .  
Por ello es necesario lle\,:ir cultivos nor- 
io;~lcs paralelos de control. 

Técilicas de cletecc.ióil. Al principio los 
;ldenovirus procedentes dc hcccs se 
detectaban mediante A I E .  En la ;ictualitlad 
los serotipos 40 y 41 se pueden detectar 
por 1"'" (72) .  Ha). v:iri;is técnic2is tic 
detección cle adenovirus, de antígeno de 
aclenovirus o clc su ADK, en inuestras 
fec-alcs. Algcinos nlétoclos son inenos 
específicos, coino la xrE, la AL y algunos 
[ir,\ y im con ailticuerpos policloriales, ya 
que no clistinguen los adcnovirus entéri- 
cos cle los otros :lclenovirus. Sin embargo, 
1:i [ a i i  y. :ilgunos EIA y iirn con antic~ierpos 
inonoc:lon:iles, son específicos cle los 
scrotil~os40 J. 41 (27, 31, '71) .  Ademiís cle 
estas teci1ic:ls clc detección. recieiltemeil- 
tc sc 1i:in clesc~.ito ensayos de liil,ricl:lci6il 
de 5citlos niiclcicos iri~iy scnsil)les para 
tlctect:ii- :itleno\~ii.~is cnlCricos fec:lles. Las 
soiiclas eiiip1c;iclas s~ielen ser racliactiva:; 
(74--771, a ~ i n q ~ i c  existen otras iilarcachs 
con peroxiclas:l (523). 

b]1i~lelcilziologí6/. Idos acieiio\.irus se con-- 
siclcran Lino cle los :lgentes iiifecciosos cle 
1latur;llcza \%ira iiiás iiiiportanivs coiiio 
respons;ll,lcs tic g : l s t r . o t e i t i  cii la 
~101~l;icióri irifailtil (52, 53). 

F/ , /e? i /~  L!P ii(/hccifi~~ .jl / ~ I ( J C . C / I / ~ ~ / ? ? ~  c!e 
t i - 6 ~ i / s ~ / i ~ i Ó ~ ~  1.Y rcser\,orio clcl viriis ~xii'c 



ce ser exclusi~-amente liuniano y el iiieca- 
nisiuo cle transiiiisión es fecal-oral, a t ~ i -  

vés cle personas, :iliiiierilos o aguas cle 
l~cbicla cont:iminada (78). 

Poblaciói7 si~sceptible. Los adenox irus 
infectan a 1:i pol~lación inkii~til, preferen- 
teniente :i los iiiiios más r>cquenos (4. 
63). 

Pr*eL'alc1ncia. Soii reiati~~aiiiente cerc:i- 
nos los estuclios de este tipo e11 iiuestro 
país, algunos cle los cuales se recogen cii 
la Tahla TI (57, 79, 8 2 ) .  Sus porcen~ajes 
oscilan entre el 0,3% coiiiu~iicado por 
Orclen et al. en hIadricl ('9) y el 1(1,6?h 
hallado por Hernsnclez et al. en Hciércal- 
O~.er:i (80). Eii nuestra Coiiicinidad Autti- 
nonia n~1esti.o grupo iia enconti-aclo en 
uii estuclio publicado eii 1990. un 1101-- 

centlije del 2.6% ( 8 2 ) .  En otros países se 
han detect:lclo adeiio\-irus en i i i i  10% 
(501, 11'% (83), 11.jiK> (47). 15% (48) y 
17Oí.ii (84) cle niiios y jóvenes con cliarrea. 
Aunque sc lian encontraclo 1,rotes Iiospi- 
talarios de iiifección por ac1eno~-irus, est:l 
infec:cic',ii tienele a teiicr un coiinport:i- 
iiiiento iiiás ciidéniico que epiclémico. 

i+ictoi~es cpideirr iológ icus secl i r rtlcti'ios. 
[,a distri1)ución cle 1:i infecci011 por adc- 
1101-inis es iiiuiidial, lial~iéndose cletccta- 
do adeno~rirus en ni~iclios lxises. Los 
estudios cle AIE liaii revelaclo clue estos 
virus son el seguilclc> agerile etiológico cle 

iiat~iraleza x.irica responsable de diaricas 
en Estaclos Uiiiclos, Reino Uniclo. p' i l i ~ e ~  ' 

escanclinavos y Scidáfrica (4, 16, 50, 06, 
83,  85-87), En otros estudios 1i:in siclo 
considerados co111o t.1 tercer agente etio-- 
lógico vírico ei-i los Est:idos ljnidos (Gil, 
88). Canaclá (17), 1ndi:l (89) y Sud5fric:i 
(90). y el cuarto en Escocia (47). Según 
estuclios realizados en Est:idos Ilniclos. 
Caiiadá y Escocia, las iiifeccioiies poi 
adcnovisus suelen ocurrir sin una distri- 
b~ic,ión estaciona1 (17, 41, 63, 85. 9L), 
aunque cacki Trez se encuentran iii5s 
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P,cr'c~rciór? j1 Tizrtai~~ieiito. No existe11 
vacunas expei.iiiien~:ries contra los seroti- 
1x1~40 y- 41. clebido a los proi,leii~a,s dei-i- 
17ados clc la relati~raiiiei~te ljobre replica- 
ción cle estos serotipos en los cu1ti1.o~ 
celulares. Por otra parte, las ci.l~ilas 293 
cle Graliiiiii iio son apropiad~is para 1:i 

oi~teiición dc \.acunas, ya cluc se tr:it¿i cle 
i:éiulas ti-ansforri~idas A~ieliias. se 1i:i Tris- 
to que los serotipos 40 )- 41 pueclcn 
~rans~oriiiar I:is células de rifiiin cle rata 

no\-irus entéricos no son tan frecuentes. 
iii tan gi-:ives c ~ ~ i i i o  las cle rot;i~-irus, la 
iiecesiclacl cte uiia \.acuii;i cciritrLi la irifec- 
ciiin por éstos esv'i siendo algo eclil,s;ici:i 

I)c 1.2 Loina ei al. (-j'-') 
Oi-clen c i  :[l. (79) 
1-Irrii5riclez et al. !80) 
Rriria et al. (Si)  
1teirx1 ~ 1 1 .  (8 l ) 
ltci~xi 21. (811 
Ortiz cie Lcj:ii.a~ii ci a l .  

~L1:l~Il~lcl 

h1:icli icl 
1 I~ibrcnl-O\-era 

I>:iirii:i tic hl;illoi-ca 
I'aliiia clc hlalloi-c~i 
I':ilii~:i <le hF,illorc;i 

\':111;1( lolicl 
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