MEDICINA HUMANA

Mi Universidad

Licenciatura en Medicina humana

Nombre del alumno:
Yahnisi Alejandra Alegria Hernandez

Docente:
Dra. Karen Michelle Bolanos Pérez

Asignatura:
Microbiologia y parasitologia

Actividad:
Mapa conceptual de Adenovirus

2°A



Adenovirus

Observados por primera vez en 1953

Obtenidos de adenoides y

amigdalas

Cuadris clinico

Faringitis febril aguda
conjuntivitis (K] y 7)
quertoconjuntivitis, neumonia
faringitis, crup y bronquiolitis

Provocan del 5-10% de
catarro comun y del 5-20 % de
gastroenteritis

Familia:Adenoviridae
Género:Mastadenovirus

Se transmite por vias aéreas y
fecal-oral, contacto directo,
aereosoles, agua, contaminacion
de manos y objetos

ADN bicatenario lineal,
cosaédrico, desnudo

Cualquier época del aio;
se presentan mds en
invierno y primavera

Tipo Cosmopolita
Brotes epidémicos o mantenerse
en forma endémica y esporadico

2° agente causante de
Diarrea, depués del
rotvirus

Serotipos mas
endémicos: 1,2,3y5

Afectados: Menores de 6 ainos

Afecta menores de
6 anos

100 serotipos, 51 producen

enfermedad en humanos 2-3% causante de enfermedades

respiratorias febriles

Serotipos mas
importantes en infeccion
respiratoria: 1,2,3,4,5,6,7

Especificamente:
Subgrupo B3 y 7 del su
grupoC1,2y5

Nivel pediatrico: 1,2y 5
Adultos: 4y 7

Infeccion
gastroenteérica: F40 y



Adenovirus

Observados por primera vez en 1953

LR Endémicos:1,2,5y6
I. R Epidémicos: 4, 7, 14

Infecciones oftdalmicas co
produccién de forma de
onjuntivitis: 8, 19:37

as frecuente entre los 6 meses y 5 afios

Primeros anos de

Brotes de diarrea  por
adenovirus entérico 40 y 41, en
hospitales y salas de cuna

Edad escolar:3y7
Adultos: 4, 8,19y 29
LR Aguda castrenses: 3,4,7 y
21

5-20% respomsable de
hospitalizaciones por
diarrea en pedidatricos

Adenovirus entéricos
en México 12% de
diarreas en ninos

100 serotipos, 51 producen
enfermedad en humanos

Caracteristicas
virales

Familia  Mastadenovirus y
aviadenovirus

70-80 nm

Carece de envoltura lipidica,
Copsi de prédica de 252
capsomeros

240 hexones y 12 pontones (base
pontones y fibra, proteina de
adherencia viral)

Accion hemaglutinina en vértices
de virus

41 serotipos infectan a
los humanos
6 subgrupos de la A-F

Antigenos proteicos en cadpside:
alfa (en el hexdn), beta (pentén),
gamma (hemaglutinina)y épsilon
(virion)

4 fases: 1.

eventos tempranos, 3.
eventos tardios y 4. ensamble
viral




Se ReprOduce en vias respiratoriqs Y En partes bajas de las vias aéreas se generan En tejido li f,t. d
en LEntéricas en la pared intestinal, de neumonitis intersticial difusa y lisis celular N tejido liniatico, puede

) ) en bronquios y bronquiolos, con infiltrados ermanecer latente para
pI‘OduClendO necrosis celular e celular de mononucleares, necrosis de p p

inflamacién gldndulas de mucosas, produccién de moco y reactivarse en Cuqlquier momento
formacion de membrana hialinas

Ocasiones hCly viremia Yy lo Respuesta a la agresién de adenovirus, Proteina citolitica Advair
o ox induce a factor de necrosis tumoral, . . . . ,
Virus se propaga en rinones e @, 6§ 8 ks e participa en lisis de celulas
vejiga, higado, tejido sistema macréfagos, neutréfilos y linfocitos en vias infectadas y Liberacio de viriones
! ! respiratorias y alrededor de vasos recién formados
sanguineos

T L e S TG Ser eplic aen | a Adenovirus entérico, ingresan

directamente al T. digestivo, se
faringe' conjuntivas localizan en el Ldelgado, se producen

alteraciones en la pared y se traducen

Yy el intestino delg ado en un cuadro diarreico

amigdalas, adenoides y placas de Peye
yreactivarse en algin momento

Linfocitos pueden permanecer de forma latente por REPIicaCién ensamblaje en
integracion del ADN, adeno viral en el genoma nl'lClEO, y luego en los ganglios
celular, del huésped en amigdalas y en linfocitos de . , . .

sangre periférica linfaticos CeerCClleS,

preauriculares y mesentéricos




Adenovirus

Manifesta

iones clinicas

Se transmiten por via
aérea y pueden ser
inhalados o ingeridos

Periodo de
incubacién: 8- 10 dias

Duracion de la
enfermedad: 5-12 dias, se
puede prolongar 2
semanas

Faringitis febril
aguda

l

Fiebre conjuntival, fiebre
faringea y
queratoconjuntivitis

Presencia de fiebre y conjuntivitis
aguda; datos oftdlmicos: lagrimeo,
eritema, sensaciéon de cuerpo
extraiio, fotofobia y conjuntiva
hiperémica

Hemorragias conjuntivales,
quemosis, seudomembranas
y opacificaciones de la
cornea

Enfermedad respiratoria aguda se
presenta jovenes mayor frecuencia
en grupos que conviven

l

Forma que afecte en un respiratorio se
traduce en una neumonia por invasion de

adenovirus 10-20% de las neumonias

Crup sindrome que es exclusivo de
los virus, pero si es mas frecuente y
se caracteriza por un proceso
inflamatorio intenso, agudo y

Crup corresponde a una
traqueitis o a una
laringotraqueitis

La bronquiolitis se presenta con
consecuencia, dano viral en la
pared de los bronquiolos

Gastroenteritis 2° causa de diarrea en nifios;
P. Incubacién: 3-10 dias, diarrea que dura 8
hasta 21 dias, fiebre de poca intensidad,
vomitos, escasos, dolor abdominal, datos de
intolerancia a la lactosa de 5-7 meses

Cistitis hemorrdgica sus
manifestaciones clinicas, consisten en
hematuria grave, urgencia urinaria
polaquiuria, ardor la misién y fiebre

En lactantes puede producir
una forma diseminada y
infeccion que llega a ser letal

Se presentan los primeros 10 dias de edad
con letargia, fiebre o hipotermia,
anorexia, apnea, hepatomegaliaq,
sangrados y neumonia progresiva




Adenovirus

Diagndstico Tratamiento Prevencion

l l

No hay tratamiento antiviral especifico, se LO.V(ldO frecuente de
ha utilizado Ribavirina y cidefovir manos con agua y
jabon

los productos biolégicos en los que se Cultivo de virus en cultivos
puede suponer que estd presente, celulares de células
particularmente en faringe y via heteroploides

periores

Estudios de microscopia electrénica,
se identifica el efecto citopatico

Cubrirse al toser o
estornudar

Solo tratamiento
sintomadtico

capaces
expectorar

Exudados oculares Diagndstico indirecto por

especificamente en la demostracion de

conjuntiva anticuerpos especificos para
los antigenos, PCR

Evitar el contacto
cercano con personas
enfermas

IDx. de adenovirus entéricos: microscopio, electrénica,|

A pﬂrtir de heces dado que se Imicroscopia, convencional, enfasis,
Secreta con la materia Cuando radioinmunoanadlisis, ELISA, electroforesis en gel, andlisis de|
’

restriccion de enzimatica por sonda genéticas de ADN y cultivos|

selelocalizaenel T. digestivo en linea celulares
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