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VIRUS DE LA INFLUENZA

GENERALES
VIRION: ESFERICO, PLEOMORFO, 80 A 120 NM DE

DIAMETRO (NUCLEOCAPSIDE HELICOIDAL, 9 NM)
COMPOSICION: RNA (1), PROTEINA (73%),
LIPIDOS (20:), CARBOHIDRATO (6%)

GENOMA: RNA MONOCATENARIO, SEGMENTADO
(OCHO MOLEGULAS), DE POLARIDAD NEGATIVA,
13.6 KB DE TAMAND GLOBAL

MECANISMO DE
PATOGENESIDAD
REPLICACION: TRANSC mpmi‘m NUCLEAR; TERMINAL

5" “CAPPING" DE RNA CELULAR COMO CEBADOR; LAS
PARTICULAS MADURAN MEDIANTE GEMACION A

EPIDEMIOLOGIA

LOS VIRUS DE LA GRIPE SE ENCUENTRAN EN
TODO EL MUNDO Y CAUSAN BROTES
EPIDEMICOS ANUALES DE INTENSIDAD
VARIABLE. SE CALCU -LA QUE LAS EPIDEMIAS

ANUALES DE GRIPE ESTACIONAL PRODUGEN
TRES A CINCO MILLONES DE CASOS

PROTEINAS: NUEVE PROTEINAS ESTRUCTURALES,
UNA NO ESTRUCTURALENVOLTURA: CONTIENE
HEMAGLUTININA (HA) Y NEURAMINIDASA

PARTIR DE LA MEMBRANA PLASMATICA
EL CICLO DE REPLICACION VIRAL PROCEDE CON
RAPIDEZ. HAY UNA INACTIVACION DE LA
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TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO Y LA PREVENGION DE LA GRIPE
DE TIPO A. LOS INHIBIDORES DE NA ZANAMIVIR ¥
OSELTAMIVIR (APROBADO EN 199%)
¥ EL PERAMIVIR (APROBADO EN 2014) SON UTILES
PARA EL TRATAMIENTC DE LAGRIPE TIPO A 'Y B.
LOS DOS FARMAGOS MENGLONADOS, PARA
OBTENER EFI CAGIA MAXIMA, DEBEN
ADMINISTRARSE EN EL COMIENZO MISMO DE LA
ENFERMEDAD. LOS VIRUS RESISTENTES SURGEN CON
MAYOR FRECUENCIA DURANTE LA ADMINISTRACION
DE INHIBIDORES DE M2
QUE CON LOS INHIBIDORES DE NA, Y CON MAYOR
FRECUENCIA EN NINOS QUE EN ADULTOS.

SINTESLS DE LA PROTEINA DE LA CELULA.
PREVENCION

-

| IMFLUENZA |
MEDIDAS 'MW
PREVEMTIVAS tmasmro

LOS ESTU DIOS HAN DEMOSTRADO
QUE EL LAVADO DE MANOS CON JABON S

¥ AGUA ’ * -
O EL EMPLEQ DE FROTACIONES DE LAS o Fal :1 _—__'~"; >
MANOS CON SOLUCIONES A BASE B A | PATOFISIOLOGIA j =
DE ALCOHOL SON MUY EFI CACES R A Q0 e

nnnnnnnnn

PARA REDUCIR LA CANTIDAD DE
VIRUS
PRESENTES EN LAS MANOS HUMANAS.

NEUMONIA: LA GRIPE PUEDE CAUSAR
NEUMONIA VIRAL DIREGTAMENTE O
PREDISPONER A UNA NEUMONIA
BACTERIANA SECUNDARIA.
BRONQUITIS: INFLAMACION DE LOS
BRONQUIOS, CAUSANDO TOS PERSISTENTE
¥ DIFICULTAD PARA RESPIRAR.
SINUSITIS: INFLAMACION DE LOS SENOS
PARANASALES, LD QUE PUEDE LLEVAR A
DOLOR FAGIAL Y CONGESTION NASAL.
OTITIS MEDIA: INFECCION DEL 0IDO
MEDIO, QUE ES COMUN EN NINOS Y PUEDE
CAUSAR DOLOR ¥ FIEBRE.

METODOS DE
DIADNOSTICO

LOS LAVADOS NASALES, LOS
BORBORIGMOS Y LOS FROTIS DE
EXU DADO FARINGEOD SON LAS MEJORES
MUESTRAS PARA LOS ANALISIS
DIAG MOSTICOS Y SE DEBEN OBTENER
EN LOS PRIMEROS TRES DIAS DESPUES
DEL INICIO DE LOS SINTOMAS.




EPIDEMIOLUGIA

LOS VIRUS DE PARAINFLUENZA SON UNA CAUSA
IMPORTANTE DE ENFER MEDAD DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS BAJAS EN PREESCOLARES
LOS VIRUS DE PARAINFL UENZA TIENEN UNA
AMPLIA DISTRIBU CION GEOGRAFI GA. EL TIPO 3
ES EL MAS FRECUENTE.
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TRATAMIENTO

SE NECESITAN PRECAUGIONES PARA EL
AISLAMIENTO DE LOS CONTACTOS AFIN
DE TRATAR LOS BROTES
INTRAHOSPITALARIOS DEL VIRUS DE
PARA INFLUENZA. ESTAS PRECAUCIONES
CONSISTEN EN RESTRINGIR LOS
VISITANTES, AISLAR A LOS PACIENTES
INFECTADOS Y QUE EL PERSONAL
MEDICO UTILICE BATAS Y SE LAVE LAS
MANOS. SE HA UTILIZADO EL FARMACO
ANTIVIRAL RIBAVIRINA CON CIERTO
BENEFICIO EN EL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS CON
INFECCIONES DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS BAJAS. NO SE DISPONE
DE MNINGUNA VACUNA

VIRUS DE PARAINLUENZA

CARACTERISTICAS
GENERALES

LA PARAINFLUENZA ES UN GRUPO DE VIRUS
QUE PERTENEGEN A LA FAMILIA
PARAMY XOVIRIDAE. EXISTEN CUATRO TIPOS
PRINCIPALES DE VIRUS PARAINFLUENZA
(HPIV-1, HPIV-2, HPIV-3 ¥ HPIV-4), CADA UNO
DE LOS CUALES PUEDE CAUSAR DIFERENTES
TIPOS DE INFECCIONES RESPIRATORIASL
ESTOS VIRUS SON UNA CAUSA COMUN DE
ENFERMEDADES RESPIRATORLAS EN NINOS.
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PREVENCION

PARA PREVENIR LA PROPAGAGION DE
LA PARAINFLUENZA, SE RECOMIENDA
SEGUIR PRACTIGAS DE HIGLENE
BASICAS, COMO:

LAVARSE LAS MANOS, GUBRIRSE LA
BOCA Y LA NARIZ AL TOSER O
ESTORNUDAR. DESINFECTAR
SUPERFICIES Y DBJETOS QUE PUEDAN
ESTAR CONTAMINADOS.

METODOS DE
DIADNOSTICO

LAS PRUEBAS DE AMPLIFIGAGION DE ACIDO
NUCLEICO SON LAS TECNICAS
DIAGNOSTICAS PREFERIDAS, POR SU
SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD, SU
CAPACIDAD DE DETECTAR VIRUS DE MUY
DIVERSO TIPO Y LA RAPIDEZ GON QUE SE
OBTIEMEN LOS RESULTADOS.
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MECANISMO DE .
PATOGENESIDAD _ /' % *_;(4 o

UNA VEZ DENTRO DEL TRACTO RESPIRATORIO, EL
VIRUS SE MULTIPLICA EN LAS CELULAS EPITELIALES
QUE RECUBREN LAS VIAS RESPIRATORIAS. ESTO
PROVOCA LA PRODUCGION DE MOCO Y LA
INFLAMACION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS, LO QUE
PUEDE LLEVAR A SINTOMAS COMO TOS, FIEBRE, Y
DIFICULTAD PARA RESPIRAR
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PATOFISIOLOGIA

LOS VIRUS DE PARAINFLUENZA SON UBICUOS
¥ PRODUGEN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
FRECUENTES EN PERSONAS DE TODAS LAS
EDADES. SON MICROORGANISMOS
PATOGENOS IMPORTANTES QUE GAUSAN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS GRAVES EN
LOS LAGTANTES Y EN LOS NINOS. PRODUGEN
RINITIS ¥ FARINGITIS, A MENUDO CON FIEBRE
¥ ALGO DE BRONQUITIS. SIN EMBARGO,
ALGUNOS NINOS CON INFECCIONES
PRIMARIAS CAUSADAS POR LOS VIRUS DE
PARA INFLUENZA TIPOS 1, 2 0 3 TIENEN UNA

ENFERMEDAD GRAVE,




-‘_: ' CARACTERISTICAS
GENERALES

EL VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO (VSR)
PERTEMEGE A LA FAMILIA PARAMY XOVIRIDAE

MECANISMO DE

PATDEENESIDAD“

EPIDEMIOLOGIA Y E5 UN VIRUS DE ARN MONOCATENARIO
NEGATIVO. EXISTEN DOS SUBTIPOS, A Y B,
r»ENEELE:E :::Dﬁggiu:ﬂ': SIENDG EL TIPO A £L QUE CAUSA EL VSR SE TRANSMITE A TRAVES DE LAS GOTAS
g g bt skt il ENFERMEDADES MAS GRAVES?. £ VSR ES UNA RESPIRATORIAS CUANDO UNA PERSONA INFEGTADA
P ol e DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE TOSE O ESTORNUDA. UNA VEZ EN EL TRACTO
i s sl INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN RESPIRATORIO, EL VIRUS SE ADHIERE A LAS
ek ke LACTANTES ¥ NIFIOS PEQUERO CELULAS EPITELIALES Y SE INTRODUCE EN ELLAS
MEDIANTE LA FUSION DE MEMBRANASZ. LUEGO, EL
? VIRUS SE REPLICA EN LAS CELULAS HUESPED,
4 PREVENCION CAUSANDO DAND ¥ MUERTE GELULAR
LA PREVENCION DEL VSR INCLUYE ﬁﬁ&%é NEITIAL s
MEDIDAS COMO: A | &
_i LAVARSE LAS MANOS CON FRECUENCIA. “ o m ;;“-f' o Py @
EVITAR EL CONTAGTO GERCANO CON |22 "™ s NN ;
TRATAMIENTO PERSONAS INFECTADAS. T G ' 2% \
LIMPIAR ¥ DESINFECTAR SUPERFIGIES. |Bon e ol o N [ Ns
NO EXISTE UN TRATAMIENTO USO DE VACUNAS EXPERIMENTALES EN =00 PATOFISIOLOGIA'
ESPECIFICO PARA EL VSR LOS CIERTOS GRUPOS DE ALTO RIESGO.
SINTOMAS SUELEN RESOLVERSE EN LA INFECGION POR VSR PUEDE
DOS SEMANAS CON CUIDADOS DE CAUSAR BRONQUIOLITIS ¥
APOYO COMO ANALGESICOS PARA METODOS DE NEUMONIA, ESPECIALMENTE EN
LA FIEBRE ¥ EL DOLORY. EN CASDS BEBES ¥ PERSONAS CON
GRAVES, PUEDE SER NEGESARIO DIADNOSTICO SISTEMAS INMUNITARIOS
ROSTLTALIZAR Al PACIENTE PARA EL DIAGNOSTICO DEL USR SE BASA EN LA DEBILITADOS. LOS SINTOMAS
PROPORCIONAR DXISEND ¥ SINTOMATOLOGIA Y PUEDE CONFIRMARSE INGLUYEN CONGESTION NASAL,
TOS, ESTORNUDOS, FIEBRE Y

MEDIANTE PRUEBAS ESPECIFICAS COMO:
PRUEBAS DE ANTIGENOS: DETECTAN PROTEINAS
ESPECIFICAS DEL VIRUS EN MUESTRAS DE v -
HISOPADO NASAL. PRUEBAS MOLECULARES (RT- =
PCR): DETECTAN ¥ AMPLIFIGAN SECUENCIAS
ESPECIFICAS DEL ARN VIRAL

SOPORTE RESPIRATORIO
DIFICULTAD PARA RESPIRAR




EPIDEMIOLOGIA

TIENEN UNA DISTRIBUCION MUNDIAL; SON

UNA

CAUSA IMPORTANTE DE ENFERMEDAD
PRODUCEN 15 A 30% DE TODOS LOS

RESFRIADOS COMUNES.

TRATAMIENTO

NO SE DISPONE DE NINGUN
TRATAMIENTO DEMOSTRADO CONTRA
LAS
INFECCIONES POR CORONAVIRUS, NI
DE VACUNA ALGUNA. LOS
INHIBI DORES DE PROTEASA
UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES
POR EL VIH (COMO EL LOPINAVIR)
MUESTRAN ACTIVIDAD INVITRO
CON TRA EL CORONAVIRUS DEL SARS.
LAS VACUNAS CONTRA ESTE ULTIMO Y
MERS ESTAN EN FASE DE
DESARROLLO.

CORONAVIRUS

CARACTERISTICAS

GENERALES _
LOS CORONAVIRUS SON PARTICULAS DE 120
A 160 NM, CON ENVOLTURA,
QUE CONTIEMNEN UN GENOMA NO
SEGMENTADO DE RNA MONOCATENARIO DE
POLARIDAD POSITIVA (27 A 32 KB), EL

GENOMA MAS GRANDE SR T\ L
LAS PROTEINAS ESTRUGTURALES DEL VIRUS i g
COMPRENDEN UNA PROTEINA DE LA

NUCLEOCAPSIDE

PERTENECE A LA FAMILIA CORONAVIRIDAE.

PREVENCION

LAS MEDIDAS DE ERRADICACION EFI CACES q:

HAN INCLUIDO AISLAR PACIENTES, SOMETER "~

EXPUESTOS Y RESTRICCIONES EN
CUANTO A VIAJES, AS{ COMD USO DE
GUANTES, BATAS, VISORES ¥
RESPI RADORES POR PARTE DEL PERSONAL
DE ATENCION DE LA SALUD.

METODOS DE
DIADNOSTICO

LOS ANTIGENOS DE CORONAVIRUS PRESENTES EN ‘ E "y

LAS GELULAS DE SECRECIONES RESPIRATORIAS ’i
PUEDEN DETECTARSE UTILIZANDO LA PRUEBA DE  B948
ELISA 51 SE DISPONE DE UN ANTISUERD DE GRAN
CALIDAD. SE PUEDEN
ENCONTRAR CORONAVIRUS ENTERICOS CON EL
ANALISIS DE MUESTRAS
DE HECES EN EL MICROSCOPIO ELEGTRONICO.

PARA EVITAR LAPRO PAGACION DEL SARS . O (

A q
CUARENTENA A QUIENES ESTUVIERON : i

%.

EL VIRUS SE ADHIERE A LOS RECEPTORES EN S-US
DESTINOS CELULARES MEDIANTE LAS ESPIGAS DE

GLUGOPROTEINAS
REPLICAGION: CITOPLASMA; LAS PARTIGUL AS

MADURAN POR GEMACION EN EL
RETICULO ENDOPLASMICO Y EN EL APARATO DE
GOLGI

3
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'EL SARS-COV DGASIDNA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA
GRAVE. EL PERIODO DE INCUBACION
PROMEDIA LOS SEIS DIAS. LOS

PRIMEROS SINTOMAS FRECUENTES
SON FI EBRE, ATAQUE AL ESTADO

GENE RAL, ESCALOFRIOS, CEFALEA,
SOMNOLENCIA, TOS ¥ FARINGITIS,

SEGUIDA
DE DISNEA ALGUNOS DIAS DESPUES.




EPIDEMIOLOGIA

LOS ROTAVIRUS SON LA CAUSA MAS
IMPORTANTE EN TODO EL MUNDO
DE GASTROENTERITLS EN NINOS PEQUENDS.

SE ESTIMAN ENTRE 3 000

¥ 5 000 MILLONES DE EPIS0DIOS DE
DIARREA ANUALES EN LOS NINOS.

TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN
LA REPOSICION DE LIQUIDDS ¥
EL RESTABLECI MIENTO DEL
EQUILIBRIO ELECTROLITICO
POR VIA INTRAVENOSA O POR
via
ORAL, COMO SEA FACTIBLE.

o 1 1 S I
ROTAVIRUS fassjaniy

CARACTERISTICAS
GENERALES Bhcer A Besbis e L
VIRION: ICOSAEDRICO, DE 60 A 80 NM DE = L e, = i S

DIAMETRO, DOBLE ENVOLTURA DE LA CAPSIDE
COMPOSICION: RNA (15%), PROTEINA (85%)
GENOMA: RNA BICATENARIO, LINEAL,
SEGMENTADO (SEGMENTOS DE 10 A 12);
TAMANO TOTAL DEL GENOMA 16 A 27 KBP

MECANISMODE /  ®& B0
2 PATOGENESIDAD = (-~ /l—_

s LOSROTAVIRUS INFEGTAN LAS CELULAS DE
LAS VELLOSIDADES DEL INTESTINO

PROTEINAS: NUEVE PROTEINAS ESTRUCTURALES: DELGADO (RESPETAN LA MUCOSA GASTRICA ¥

EL CENTRO CONTIENE VARIAS ENZIMAS LA COLONICA). SE MULTIPLI CAN ENEL
ENVOLTURA: NINGUNA (LA SEUDOENVOLTURA CITOPLASMA DE ENTEROCITOS ¥ LESIONAN
TRANSITORIA ESTA PRESENTE 5US MECANISMOS

PREVENCION

LA VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS ES UNA
HERRAMIENTA EFICAZ PARA PREVENIR LA
INFECGION. SE RECOMIENDA e
ADMINISTRARLA A LOS BEBES EN TRES
DOSIS, GENERALMENTE ALOS 2, 4 Y 6 MESES
DE EDADZ. LA VACUNA AYUDA A PROTEGER
CONTRA LAS CEPAS MAS COMUNES DEL e

Lava HEMPAE bui miran

LOS ROTAVIRUS SON UNA CAUSA

VIRUS Y REDUCE LA GRAVEDAD DE LA ol
EREERM=RAL LAC TANTES HUMANOS Y EN ANIMALES

PEQUENDS, INCLUIDOS TERNERAS

METODOS DE Y LECHONES. LAS INFECCIONES EN

DIADNOSTICO ADULTOS HUMANOS Y EN ANIMA LES
EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO SE BASA EN LA TAMBIEN SON FRECUENTES.
DEMOSTRAGION
DEL VIRUS EN LAS HECES OBTENIDAS EN LAS PRIMERAS
ETAPAS DE LA

ENFERMEDAD Y EN LA ELEVACION DEL TITULO DE
ANTICUERPOS. EL VIRUS
EN LAS HECES SE DEMUESTRA MEDIANTE
ENZIMOINMUNOANALISIS
(EIA) O MICROSCOPIA INMUNOELECTRONIGA (1EM).




e ™  VIRUS DELS

\MPION

L g
Wi X
CARACTERISTICAS o
GENERALES . e | \eatsg
EL VIRUS DEL SARAMPION, UNVIRUS DE . e T e g
EPIDEMIOLOGIA ARN DE LA FAMILIA PARAMYXOVIRIDAE Y v ; MECANISMODE o
DEL GENERO MORBILLIVIRUS. SE ... PATOGENESIDAD e
LA TRANSMISION OCURRE DE MANERA CARAGTERIZA POR FIEBRE ALTA, TOS, UNA VEZ INHALADO, EL VIRUS SE REPLICA EN
PREDOMINANTE POR LA SECRECION NASAL, CONJUNTIVITIS ¥ LAS CELULAS DEL TRACTO RESPIRATORIO
ViA RESPIRATORIA (POR LA INHALACION DE UNA ERUPCION CUTANEA
GRANDES GOTITAS DE SECRE GLONES CARACTERISTICA QUE SE EXTIENDE POR
INFECTADAS).

T SUPERIOR ¥ LUEGO SE DISEMINA A TRAVES DEL
SISTEMA LINFATICO 'Y EL TORRENTE
TODO EL CUERPO. SANGUINEO, INFECTANDO VARIAS PARTES DEL
CUERPO. LA ERUPGION GUTANEA ES EL
RESULTADO DE LA RESPUESTA INMUNITARIA
DEL CUERPO AL VIRUS.
PREVENCION
‘d
- SE RECOMIENDA QUE TODOS LOS E
. ¢ NINOS, PERSONAL DE ATENGION DE LA
W A SALUD ¥ VIAJEROS INTERNAGIONALES
SEAN VACUNADOS. LAS
TRATAMIENTO CON TRAINDICACIONES PARA LA

VACUNACION COMPRENDEN e R T ki 4

EL TRATAMIENTO CON VITAMINA A EMBARAZO, ALERGIA A LOS HUEVOS O — i it .

HA DISMINUIDO LA MORTALIDAD A LA NEOMICINA, ALTERACIONES y

Y LA MORBILIDAD EN PAISES EN INMUNITARLAS EL SARAMPION TIENE UN PERIODO DE
viAS DE DESARROLLO. EL VIRUS DEL INGUBACION DE

SARAMPION E5 SUSCEPTIBLE IN OCHO A 15 DIAS DESDE LA EXPOSICION

VITRO A LA INHIBICION POR LA METODOS DE

RIBAVI RINA, PERO NO SE HAN DIADNOSTICO -

DEMOSTRADO LOS BENEFI CI0S

CLINICOS.

HASTA EL INICIO DE LA ERUPCION.
LA FASE PRODROMICA SE CARACTERIZA
POR FI EBRE, ESTORNUDOS,

TOS, RINORREA, HIPEREMIA
CONJUNTIVAL, MANCHAS DE KOPLIK Y
LINFOPENIA.LATOS Y LA CORIZA REFL
EJAN UNA REACCION INFL AMATO RIA
INTENSA QUE AFECTA A LA MUCOSA DEL
APARATO RESPIRATORIO.

LOS ANTIGENOS DE SARAMPION PUEDEN
DETECTARSE EN FORMA DIRECTA EN CELULAS
EPITELIALES DE SECRECIONES RESPIRATORIAS,
NASC FARINGE, CONJUNTIVAS ¥ ORINA. LOS
ANTICUERPOS CONTRA LA NUCLEO PROTEINA SON
UTILES PORQUE ES LA PROTEINA VIRAL MAS
ABUNDANTE
EN LAS CELULAS INFECTADAS.




EPIDEMIOLOGIA

LA RUBEOLA ES UNA ENFERMEDAD VIRAL
ALTAMENTE CONTAGIOSA CAUSADA POR EL
VIRUS DE LA RUBEOLA. SE TRANSMITE
PRINCIPALMENTE A TRAVES DE GOTICULAS
RESPIRATORIAS CUANDO UNA PERSONA
INFECTADA TOSE O ESTORNUDOS

TRATAMIENTO

NO EXISTE UN TRATAMIENTO
ESPECIFICO PARA LA RUBEOLA. EL
TRATAMIENTO ES DE APOYO Y PUEDE
DIRIGIRSE SEGUN LOS SINTOMAS
PRESENTES] SE RECOMIENDA
DESCANSAR, MANTENER UNA BUENA
HIDRATACION ¥ TOMAR
MEDICAMENTOS PARA ALIVIAR LOS
SINTOMAS COMO LA FIEBRE Y EL
DOLOR.

VIRUS DE

CARACTERISTICAS B 7
GENERALES , e S §

VIRION: ESFERICO, PLEOMORFO, 150 NM O MAS e #0060 e
DE DIAMETRO (NUCLEOCAPSIDE HELICOIDAL, MECANISMO DE _ - =+
13 A 18 NM) COMPOSICION; RNA (1), PATOGENESIDAD ~ -+ L
PROTEINA (73%), LIPIDOS (207%), HIDRATO DE LOS PARAMIXOVIRUS SE ADHIEREN A LAS CELULAS
CARBONO (6%)GENOMA: RNA MONOCATENARIO, HOSPEDADORAS A TRAVES DE LA GLUCOPROTEINA
LINEAL, NO SEGMENTADO, DE CADENA DE HEMAGLUTININA (HN, H O PROTEINA G). EN EL CASO
SENTIDO NEGATIVO, PROTEINAS: SEIS A 8 DEL VIRUS DEL SARAMPION, EL RECEPTOR ES LA
PROTEINAESTRUCTURALES. ENVOLTURA: MOLECULA CD46 DE MEMBRANA O LA MOLECULA CD150.
CONTIENE LA GLUCOPROTEINAVIRAL (G, HHN) ACTO SEGUIDO, LA ENVOLTURA DEL VIRION SE
FUSIONA GON LA MEMBRANA CELULAR POR LA ACCION.

PREVENCION

LA MEJOR MANERA DE PREVENIR LA
RUBEOLA ES MEDIANTE LA VACUNACION.
S LAVACUNA CONTRA EL SARAMPION, LAS
' PAPERAS Y LA RUBEOLA (TRIPLE VIRAL)

ES SEGURA Y MUY EFICAZZ. SE
RECOMIENDA QUE LAS PERSONAS
RECIBAN LA VACUMA ANTES DE QUEDAR
EMBARAZADAS PARA PROTEGER TANTO
A ELLAS MISMAS COMO A SUS FUTURDS

PATOFISIOLOGIA

LA RUBEOLA CAUSA UNA INFECCION
VIRAL CONTAGIOSA QUE SE DISTINGUE
POR UNA ERUPCION CARAGTERISTICA.

g i LOS SINTOMAS SUELEN SER LEVES Y
METODOS DE PUEDEN INGLUIR FIEBRE BAJA, DOLOR
DE CABEZA, CONGESTION NASAL,
R e
DIADNOSTICO ENROJECIMIENTO Y PICAZON EN LOS

0J0S, Y GANGLIOS LINFATICOS
AGRANDADOSZ. SIN EMBARGO, PUEDE
CAUSAR PROELEMAS GRAVES ALODS
BEBES NO NAGIDOS SI LA MADRE SE
INFECTA DURANTE EL EMBARAZD

EL DIAGNOSTICO DE LA RUBEOLA SE
REALIZA CLINICAMENTE ¥ SE
GONFIRMA GON LA DETEGCION DEL
VIRUS EN SUERD Y ESTUDIOS
SEROLOGICOS. LOS MEDICOS PUEDEN
REALIZAR PRUEBAS DE LABORATORIO

GADA CTCATAD I A ODCCCRIFTA TRCIL

beale posmetil
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EL VIRUS B19 TIENE DISTRIBUCION

PARVOVIRUS B19

CARACTERISTICAS
GENERALES

SON VIRUS ICOSAEDRICOS, SIN ENVOLTURA
CON UN DIAMETRO DE 18 A 26 NM
LAS PARTICULAS TIENEN UN PESO MOLECULAR

Parvoirus By
Sakimore Groap 11 | el

DE
AMPLIA. TAL VEZ SURJAN INFEC CIONES 55 A 6.2 =106 , CON UNA DENSIDAD DE 1.39 A
ALO LARGO DE TODO EL ANO, EN TODOS 1.47 G/CMS . o
LOS GRUPOS DE EDAD_ MUESTRAN DEBILIDAD AUNPHENTRE3Y 9 Y
¥ EN FORMA DE BROTES EPIDEMICOS O TOLERAN TEMPERATURAS DE 56 *G/60 MIN,
COMO CASOS ESPORADICOS.
- j.f. PREVENCION
=i
\ NO EXISTE UNA VAGUNA CONTRA EL
e PARVOVIRUS HUMANO, PERO SE
HAN CREADD BUENDS PROSPECTOS.
HAY VACUNAS EFI CAGES CONTRA
TRATAMIENTO

EL ERITEMA INFECCIOSO Y LA CRISIS

APLASIGA TRANSITORIA DEBEN RECIBIR

TRATAMIENTO SINTOMATIGO.
LA ANEMIA GRAVE GENERADA POR ESTA

PARVOVIRUS ANIMALES PARA SU USO
EN GATOS, PERROS Y CERDOS; NO
SE CUENTA CON TRATAMIENTO
ANTIVIRAL.

ULTIMA, QUIZA NECESITE TRANSFUSION

SANGUINEA
MO HAY TRATAMIENTO PARA LAS
INFECCIONES POR BOCAVIRUS
HUMANO.

METODOS DE
DIADNOSTICO

LA PRUEBA MAS SENSIBLE ES LA DETECCION DE DNA
VIRAL. LOS
ANALISIS DISPONIBLES SON LA REACCION EN CADENA
DE POLIMERASA
{PCR, POLYMERASE GHAIN REACTION), LA
HIBRIDAGION CON SONDA DE
EXTRAGTOS DE SUERO O DE TEJIDOS ¥ LA
HIBRIDACION IN SITUDE TEJI DOS FI JADDS.

Fof
......

MECANISMODE = _
PATOGENESIDAD - - 4

L PARVOVIRUS B19 HUMAND. POR LO
TANTO,LOS PRIN GIPALES SITIOS DE
REPLICACION DEL VIRUS EN PACIENTES
ADULTOS PARE CEN SER LA MEDULA OSEA
¥ ALGUNAS CELULAS SANGUINEAS, ASI
COMO
EL HIGADO FETAL. LA REPLICAGION VIRAL
CAUSA MUERTE CELULAR

PATOFISIOLOGIA

LOS VIRUS PUEDEN
TRANSMITIRSE POR VIA PARENTERAL A
TRAVES DE TRANSFUSIONES
SAN GUINEAS O POR HEMODERIVADOS
INFECTADOS (CONGENTRADOS DE
INMUNOGLOBULINAS Y DE FAGTORES DE
COAGULACION) ¥ DE FORMA
VERTICAL DE LA MADRE AL FETO.



Vi

EPIDEMIOLOGIA

PREVALENCIA: EL VIRUS DEL HERPES SIMPLEX
(HSV) ES MUY GOMUN A NIVEL MUNDIAL. SE
ESTIMA QUE ALREDEDOR DEL 677 DE LA
POBLACION MUNDIAL MENOR DE 50 ANOS ESTA
INFECTADA CON HSV-1, Y APROXIMADAMENTE EL
13% DE LA POBLACION.

ANTIVIRALES: MEDICAMENTOS
COMO ACICLOVIR, FAMCICLOVIR, Y
VALACICLOVIR PUEDEN REDUCIR LA

DURAGION ¥ SEVERIDAD DE LOS

SINTOMAS, ASI COMOD LA
FRECUENCIA DE LAS RECURRENCIAS.
TRATAMIENTO SINTOMATICO:
ANALGESICOS Y CUIDADOS LOCALES
PARA LAS LESIONES.
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TRATAMIENTO

CARACTERISTICAS
GENERALES tiares simpes v
EL VIRUS DEL HERPES SIMPLEX fHSU] ES °© 5 L F
UN VIRUS DE ADN DE DOBLE CADENA CON

UNA CAPSIDE ICOSAEDRICA. ESTA
ENVUELTO POR UNA MEMBRANA LIPIDICA

MECANISMO DE
PATOGENESIDAD

ENTRADA: EL VIRUS ENTRA AL CUERPO A TRAVES

QUE CONTIENE PROTEINAS VIRALES DE MEMBRANAS MUCOSAS O PEQUENAS GRIETAS
IMPORTANTES PARA LA INFECCION.LOS | . EN LA PIEL. REPLICACION: EL VIRUS SE REPLICA
VIRUS TIENEN UN TAMANO APROXIMADO EN CELULAS EPITELIALES, CAUSANDO LISIS

DE 150-200 NM. GELULAR Y FORMAGION DE VESIGULAS.
LATENGIA: HSV ESTABLEGE LATENGIA EN LOS
GANGLIOS NERVIOSOS, DONDE PUEDE
REACTIVARSE ¥ GAUSAR REGURRENCIAS.

PREVENCION

How to Treat a Herpes Outbreak
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EVITAR CONTACTO: NO BESAR O
TENER CONTACTO SEXUAL CON

PERSONAS QUE PRESENTEN 1= - r
SINTOMAS AGTIVOS. ) RS %. L
USO DE CONDONES: PUEDE REDUCIR, % - [ N
PERO NO ELIMINAR COMPLETAMENTE, & - PATOFISIOLOGIA

EL RIESGO DE TRANSMISION,
INFEGCION PRIMARLA: LA PRIMERA INFECCION

PUEDE SER SINTOMATICA O ASINTOMATICA Y
PUEDE INGLUIR FIEBRE, MALESTAR GENERAL,
METODOS DE LLAGAS DOLOROSAS, Y GANGLIOS LINFATICOS
: INFLAMADOS.
DIADNOSTICO LATENGIA ¥ REAGTIVACION: DESPUES DE LA

PRUEBAS DE PCR: DETECTAN EL ADN INFECCION PRIMARIA, EL VIRUS VIAJA A LOS
VIRAL EN MUESTRAS DE LESIONES! GANGLIOS NERVIOSOS DONDE PERMANECGE
CULTIVO VIRAL: SE OBTIENE UNA LATENTE. EL ESTRES, EL SISTEMA
MUESTRA DE LA LLAGA Y SE INTENTA INMUNITARLIO DEBILITADO, ¥ OTROS FACTORES
HACER CRECER EL VIRUS EN UN PUEDEN CAUSAR LA REACTIVACION DEL VIRUS,
LABORATORIO. LO QUE LLEVA A BROTES RECURRENTES DE

PRUEBAS SEROLOGICAS: DETECTAN (om0 LLAGAS.
ANTICUERPOS CONTRA HSV EN LA SANGRE.
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DEMIOLOGIA
LA VARICELA ES UNA ENFERMEDAD
ALTAMENTE CONTAGIOSA QUE AFECTA
PRINCIPALMENTE A NINOS MENORES DE 9
ANOS. EN MEXICO, EL PROMEDIO AMUAL DE
CASOS £5 DE APROXIMADAMENTE 296,7331.
LOS BROTES.

TRATAMIENTO

EL TRATAMIENTO DE LA VARICELA
INCLUYE MEDIDAS DE SOPORTE COMO EL
USO DE ANTIHISTAMINICOS PARA ALIVIAR
LAPICAZON ¥ ANTITERMICOS PARA
REDUCIR LA FIEBRE. EN CASOS GRAVES, SE
PUEDEN UTILIZAR ANTIVIRALES COMD EL
ACICLOVIR

EL VIRUS DE LA VARICELA ZOSTER (WWZ) !

| VIRUS DE LA VARICELA ZOTER .

CARACTERISTICAS
GENERALES

E5 UN VIRUS DE LA FAMILIA DE LOS
HERPESVIRUS. PROVOGA UNA ERUPCION '

 CUTANEA.
CON UNA CAPSIDE ICOSAEDRICA, QUE ES

UNA ESTRUCTURA GEOMETRICADE 20 4 .. i e
CARAS. ESTA CAPSIDE ESTA FORMADA " === ol s
POR PROTEINAS QUE PROTEGEN EL
MATERIAL GENETICO DEL VIRUS.

PREVENCION ACELA | evita conts
LA PREVENGION DE LA & (i g
VARICELA SE LOGRA ) ‘ . o
PRINCIPALMENTE ) T
MEDIANTE LA VACUNACION. 3 O-‘T’
LA VACUNA CONTRA LA biaat

s s
i e e ] T <
it

VARICELA ES SEGURAY ™ S

EFEGTIUA’ .f SE THCHE D ENPERMEDAD, APDE AL MERCT T EVITA BT
RECOMIENDA PARA NINOS Y
ADULTOS NO INMUNIZADOS

METODOS DE
DIADNOSTICO

EL DIAGNOSTICO DE LA VARICELA SE BASA
PRINCIPALMENTE EN LA OBSERVACION GLINICA
DE LOS SINTOMAS Y LA ERUPCION
CARACTERISTICA. EN ALGUNOS CASOS, SE
PUEDEN REALIZAR PRUEBAS DE LABORATORIO
COMO LA PCR (REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA) PARA DETECTAR EL ADN DEL
VIRUS.
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MECANISMODE
PATOGENESIDAD  © i

EL WWZ ENTRA AL CUERPD A TRAVES DE
LA INHALACION DE GOTIGULAS
RESPIRATORIAS O CONTACTO DIREGTO
CON LAS LESIONES CUTANEAS. UNA
VEZ DENTRO, EL VIRUS SE REPLICA EN
LAS CELULAS EPITELIALES Y LUEGO SE
DISEMINA A TRAVES DEL SISTEMA
LINFATICO

DESPUES DE LA INFECCION INICIAL, EL W2Z
SE ESTABLECE EN LOS GANGLIOS
LINFATICOS ¥ PERMANECE LATENTE.
PUEDE REACTIVARSE ANOS DESPUES,
CAUSANDO HERPES ZOSTER, UNA
CONDICION DOLOROSA CARACTERIZADA
POR UNA ERUPGION CUTANEA DOLOROSA Y
NEURALGIA



CARACTERISTICAS
GENERALES g

EL EBV ES UN VIRUS DE ADN DE DOBLE
CGADENA QUE PERTENECE A LA FAMILIA
HERPESVIRIDAE. TIENE UNA GAPSIDE
ICOSAEDRICA Y ESTA ENVUELTO POR
UNA MEMBRANA LIPIDICA. EL VIRUS
PUEDE INFECTAR TANTO A LAS
CELULAS EPITELIALES GOMO A LOS
LINFOCITOS B, DONDE PUEDE
PERMANECER EN ESTADD LATENTE

EPIDEMIOLOGIA

ES UNO DE LOS VIRUS HUMANOS MAS COMUNES EN
EL MUNDO. SE ESTIMA QUE ALREDEDOR DEL 90-
95% DE LA POBLACION ADULTA HA SIDO
INFEGTADA EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA. EL
EBV SE TRANSMITE PRINGIPALMENTE A TRAVES
DE LOS LIQUIDOS CORPORALES, ESPECIALMENTE

PREVENCION
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™ NO SE DISPONE DE NINGUNA VACUNA
W’ P : CONTRA EBV.ACICLOVIR REDUCE LA
e S R
XX B <% PROPAGACION DE EBV A PARTIR DE LA

.ﬁ,ﬂs*" <=7 & BUGOFARINGE DURANTE EL PERIODO DE i
ADMINISTRACION DEL FARMAGO, :

TRATAMIENTO
PERO NO AFECTA EL NUMERO DE

NO EXISTE UN TRATAMIENTO

ESPEGIFICO PARA LA INFECCION POR EBV.
EBV. EL MANEJO DE LA MONONUCLEOSIS
INFECCIOSA ES PRINCIPALMENTE
SINTOMATICO E INCLUYE REPOSO,
HIDRATAGION ¥ EL USO DE ANAL METODOS DE
DIADNOSTICO w-

EL DIAGNOSTICO DEL EBV SE
REALIZA MEDIANTE PRUEBAS
SEROLOGICAS QUE DETECTAN
ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA
EL VIRUS. TAMBIEN SE PUEDEN
UTILIZAR PRUEBAS DE REACCION EN
CADENA DE LA POLIMERASA (PCR)
PARA DETECTAR EL ADN VIRAL

VIRUS EPSTEINBARR
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MECANISMO DE -
PATOGENESIDAD e

EL EBV INFEGTA LAS CELULAS EPITELIALES DE
LA OROFARINGE Y LOS LINFOCITOS B. UNA VEZ
DENTRO DE LAS CELULAS, EL VIRUS PUEDE
REPLICARSE Y CAUSAR LA LISIS CELULAR O
ENTRAR EN UN ESTADO DE LATENCIA. DURANTE
LA LATENCIA, EL VIRUS PUEDE REAGTIVARSE Y
CAUSAR ENFERMEDADES ADICIONALES

PATOFISIOLOGIA ™, &

LA INFEGGION PRIMARIA POR EBV SUELE
SER ASINTOMATICA EN LA INFANGIA, PERD
PUEDE CAUSAR MONDNUCLEDSLS
INFECCIOSA EN ADOLESCENTES ¥ ADULTOS
JOVENES. LA MONONUCLEQSIS SE
CARAGTERIZA POR FIEBRE, FARINGITIS,
LINFADENOPATIA ¥ FATIGA. EN ALGUNOS
CASOS, EL EBV ESTA ASOCIADO CON
ENFERMEDADES MALIGNAS COMO EL
LINFOMA DE BURKITT Y EL CARGINOMA
NASOFARINGED



