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Caracteristicas generales




_ Adenovirus humanos

Pertenecen al género de la familia Adenoviridae, se dividen
en b subgrupos:

A B C D E F /G

Algunas bibliografias manejan los 7 tipos.



_ Clasificacion

Se clasifican de acuerdo a la presencia de 3 antigenos
mayores en la capside:
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_ Estructura

Virus
desnudo

Capside icosaedrica
con fibras

A .

(16 lados)

Virus de ADN
bicatenario

Tamano
pequeno

(90-100 nm)




— Afecta a casi todas las mucosas de:

d Ao e

Viarespiratoria Tubo digestivo Conjuntiva Cornea

Tiene una afinidad por las células epiteliales o mucoepiteliales y de
revestimiento incluyendo en ocasiones a las urinarias y sistema nervioso




_ Ocasiona

e Enfermedades leves
o InfeCC|OneS ||,tlcas (Células epiteliales)
e [nfecciones persistentes (cauis infoides)

e Infecciones latentes

Puede permanecer en los tejidos linfoides como amigdalas, placas de
Peyer, adenoides, entre otros.



Vias

Vias respiratorias
inferiores

ADENOVIRUS Vi respira_torias
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respiratorias
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_ Poblacion susceptible

Lactantesy
NINOS menores
de 14 anos

(Mas afectados)

Adultos

Pacientes inmuno
comprometidos

Personas en
situaciones de
hacinamiento

(guarderias, campamentos de
entrenamiento militar y clubes de
natacion)




_Mecanismos de transmision

Contacto
directo

Secreciones 0
gotas
respiratorias

Contacto con
mano a los ojos

FOmites

(pueden vivir
muchas  horas
en los objetos)

Fecal-oral

Ocasionalmente
en agua

Los viriones de los adenovirus resisten la desecacion, los detergentes, las

secreciones del tubo digestivo




_ Patogenia

Puede pasar aun estados latencia en tejidos linfoides, adenoides, amigdalas, placas de Peyer.
Mecanismos de evasion de defensas

Moléculas de ADN asociadas a los virus

-Proteinas ESy ET1A
-Evasion de la expresion adecuada de las moleculas MHC |

(expresion antigénica).
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_ Epidemiologia
Capaces de resistir la desecacion, detergentes, secreciones del
tubo digestivo, y tratamiento leve con cloro. ._.«3 . ﬁ

Grupo A, provocan infecciones:
-Del ojo: Ad8, Ad19, Ad37
-De vias respiratorias: Ad1, Ad2, Ad3, Ad4, Adb, Ad6
-Del tracto digestivo: Ad40, Ad41




_ Epidemiologia

Grupo B, provocan infecciones :
- Faringo-conjuntivales: Ad3y Ad7

Grupo C, provocan infecciones :
- Generales: Ad1, Ad2, Ad5, Ad6




~
_ Epidemiologia

En Chile las infecciones por adenovirus representanun 3% a 5%
del total.

Afecta principalmente a menores de 5 anos con cuadros clinicos
relacionados a las vias respiratorias. Donde la infeccion se puede
prolongar hasta meses.

Las infecciones pueden ocurrir durante todo el ano y en ciertos
casos puede llegar a ser mortal.



_ Cuadro clinico

Infecciones respiratorias

Infecciones respiratorias de vias superiores

Infecciones respiratorias de vias inferiores

Dolor de garganta
Congestion nasal
Rinitis
Tos
Infeccién de oido
Conjuntivitis
Fiebre
Cefalea

Bronquiolitis
Crup
Pulmonia
Tos ferina
Neumonia
Traqueo bronquitis




_ Cuadro clinico
Infecciones respiratorias

-Cuadros de faringitis (congestiéon nasal, tos, secrecion
nasal, malestar, fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea)
acompanados de conjuntivitis, suele durar de § a 5 dias



_ Cuadro clinico
Infecciones respiratorias

«Sx en el que se presenta fiebre, mucosidad nasal, tos,
faringitis, y conjuntivitis



_ Cuadro clinico

Conjuntivitis y queratoconjuntivitis epidémica
-Conjuntivitis folicular con aspecto granular o nodular e
inflamacion en ambas conjuntivas con pequenas

hemorragias subconjuntivales a menudo se presenta dolor
y lesiones leves corneales, suele resolverse a los 7 dias






_ Cuadro clinico
Infecciones de tracto gastrointestinal

Principalmente en lactantes, rara vez provoca fiebre,
presenta diarrea acuosa espontanea, dolor y sensibilidad
abdominal, vomitos



_ Cuadro clinico

Otras enfermedades menos comunes

Cistitis hemorragica aguda con disuria y hematuria,
trastornos musculoesqueléticos, infecciones genitalesy
cutaneas, infecciones de vejiga, infecciones del sistema
nervioso(meningitis y encefalitis)



La mayoria de los cuadros clinicos
suelen resolverse de manera
espontaneay no suelen ser mortales

A excepcion de casos de pacientes inmunocomprometidos y lactantes



_Diagnéstico

«¢,COmMo se diagnostican las infecciones por
adenovirus?

Se pueden hacer pruebas utilizando sus secreciones
respiratorias o conjuntivales, muestra de sangre,
heces o de orina Tk =




*Analisis de sangre

-Pruebas sobre fluidos respiratorios de los
0j0S, nariz o garganta con un hisopado

«Pruebas con muestras de heces
-Radiografia de torax(pecho)

«RCP (reaccion en cadena de la polimerasa)




_Tratamiento

¢, COmo se tratan las infecciones por
adenovirus?

(vacunas orales atenuadas)

Tratamiento en casa incluye descansar
mucho, beber suficientes liguidos y usar
paracetamol( acetaminofeno) para tratar la
fiebre.




-Bebés y ninos pequenos:

Medicamentos antiviralesy
tratamiento hospitalarios. s

Ll

*




Tratamiento
_especifico
_a edad, su estado de salud y antecedentes
clinicos
-Gravedad de la enfermedad

«Tolerancia de la persona en medicamentoj S
entos o tratamientos




Tratamiento de la
_ infeccion respiratoria

eAumento de la ingesta de liquidos

«Medicamentos broncodilatadores

-0Oxigeno suplementario mediante una
mascara, canulas nasales o carpa de
oxigeno

-Respirador mecanico




Tratamiento de la
_infeccion intestinal

-Rehidratacion por via oral

«Administracion de liquidos por via intravenosa(IV)

-Alimentacién por sonda nasogastrica(NG)
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