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MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA

Adenovirus

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

Serotipos más
endémicos: 1, 2, 3 y 5

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

Epidemiología 
Cuadros clínico 

Familia:Adenoviridae
Serotipos más
importantes en infección
respiratoria: 1,2,3,4,5,6,7
 

Faringitis febril aguda,
conjuntivitis (3 y 7),
quertoconjuntivitis, neumonía,
faringitis, crup y bronquiolitis

ADN bicatenario lineal,
icosaédrico, desnudo 

Específicamente: 
Subgrupo B3 y 7 del su

grupo C 1,2 y 5

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

Infección
gastroentérica: F40 y

41

2º agente causante de
Diarrea, depués del

rotvirus

Afecta menores de
6 años

Observados por primera vez en 1953

Obtenidos de adenoides y
amígdalas 

100 serotipos, 51 producen
enfermedad en humanos 

Género:Mastadenovirus

Cualquier época del año;
se presentan más en

invierno y primavera

Afectados: Menores de 6 años 

2-3% causante de enfermedades
respiratorias febriles 

Tipo Cosmopolita
Brotes epidémicos o mantenerse
en forma endémica y esporádico 



MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA

Adenovirus

Familia Mastadenovirus y
aviadenovirus

Adenovirus entéricos
en México 12% de
diarreas en niños

Edad escolar: 3 y 7
Adultos: 4, 8, 19 y 29

I.R Aguda castrenses: 3,4,7 y
21 

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

Características
virales

Infecciones oftálmicas con
producción de forma de
conjuntivitis: 8, 19:37

Antígenos proteícos en cápside:
alfa (en el hexón), beta (pentón),
gamma (hemaglutinina)y épsilon  
(virión)

4 fases: 1. de infección, 2. de
eventos tempranos, 3. de
eventos  tardíos y 4. ensamble
viral

Más frecuente entre los 6 meses y 5 años

Primeros años de
vida: 1, 2 y 5

Observados por primera vez en 1953

100 serotipos, 51 producen
enfermedad en humanos 

I.R Endémicos: 1, 2, 5 y 6
I. R Epidémicos: 4, 7, 14
y 21

5-20% respomsable de
hospitalizaciones  por
diarrea en pediátricos

240 hexones y 12 pontones (base
pontones y fibra, proteína de
adherencia viral)
Acción hemaglutinina en vértices
de virus

70-80 nm
Carece de envoltura lipídica,
Copsi de prédica de 252
capsomeros 

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



MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA

Adenovirus

Proteína citolítica Advair
participa en lisis de células
infectadas y Liberacio de viriones
recién formados

Se replica en la
faringe, conjuntivas

y el intestino delgado

En partes bajas de las vías aéreas se generan
de neumonitis intersticial difusa y lisis celular
en bronquios y bronquiolos, con infiltrados
celular de mononucleares, necrosis de
glándulas de mucosas, producción de moco y
formación de membrana hialinas

En tejido linfático, puede
permanecer latente para

reactivarse en cualquier momento

Ocasiones hay viremia y los
virus se propaga en riñones,
vejiga, hígado, tejido sistema
fagocítica, mononuclear y SNC

Algunos pueden permanecer en
amígdalas, adenoides y placas de Peyer

y reactivarse en algún momento

Replicación ensamblaje en
núcleo, y luego en los ganglios
linfáticos cervicales,
preauriculares y mesentéricos

Se Reproduce en vías respiratorias y
en I.Entéricas en la pared intestinal,
produciendo necrosis celular e
inflamación

 Respuesta a la agresión de adenovirus,
induce a factor de necrosis tumoral,
interleucina 1, 6 y 8 infiltrado de
macrófagos, neutrófilos y linfocitos en vías
respiratorias y alrededor de vasos
sanguíneos
 

Adenovirus entérico, ingresan
directamente al T. digestivo, se
localizan en el I.delgado, se producen
alteraciones en la pared y se traducen
en un cuadro diarreico

Linfocitos pueden permanecer de forma latente por
integración del ADN, adeno viral en el genoma
celular, del huésped en amígdalas y en linfocitos de
sangre periférica

Patogenia
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Adenovirus

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

Hemorragias conjuntivales,
quemosis, seudomembranas
y opacificaciones de la
córnea

Fiebre conjuntival, fiebre
faríngea y
queratoconjuntivitis 

Manifestaciones clínicas

Gastroenteritis 2º causa de diarrea en niños;
P. Incubación: 3-10 días, diarrea que dura 8
hasta 21 días, fiebre de poca intensidad,
vómitos, escasos, dolor abdominal, datos de
intolerancia a la lactosa de 5-7 meses

Forma que afecte en un respiratorio se
traduce en una neumonía por invasión de
adenovirus 10-20% de las neumonías

Período  de
incubación: 8- 10 días

Cistitis hemorrágica sus
manifestaciones clínicas, consisten en
hematuria grave, urgencia urinaria
polaquiuria, ardor la misión y fiebre

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

Se presentan los primeros 10 días de edad
con letargia, fiebre o hipotermia,
anorexia, apnea, hepatomegalia,
sangrados y neumonía progresiva

Duración de la
enfermedad: 5-12 días, se
puede prolongar 2
semanas

Faringitis febril
aguda

Enfermedad respiratoria aguda se
presenta jóvenes mayor frecuencia

en grupos que conviven

Se transmiten por vía
aérea y pueden ser
inhalados o ingeridos

Presencia de fiebre y conjuntivitis
aguda; datos oftálmicos: lagrimeo,
eritema, sensación de cuerpo
extraño, fotofobia y conjuntiva
hiperémica

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

Crup corresponde a una
traqueítis o a una
laringotraqueítis
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Adenovirus

Solo tratamiento
sintomático 

Diagnóstico indirecto por
demostración de
anticuerpos específicos para
los antígenos, PCR

Cultivo de virus en cultivos
celulares de células
heteroploides

Diagnóstico

Lavado frecuente de
manos con agua y
jabón

No hay tratamiento antiviral específico, se
ha utilizado Ribavirina y cidefovir  

En niños no son
capaces de
expectorar

Cubrirse al toser o
estornudar

Evitar el contacto
cercano con personas
enfermas

Exudados oculares
específicamente en la
conjuntiva

A partir de heces dado que se
secreta con la materia, cuando
se le localiza en el T. digestivo 

Dx. de adenovirus entéricos: microscopio, electrónica,
microscopia, convencional, enfásis, sólida,
radioinmunoanálisis, ELISA, electroforesis en gel, análisis de
restricción de enzimática por sonda genéticas de ADN y cultivos
en línea celulares

Se tratar de aislar el virus a partir de
los productos biológicos en los que se
puede suponer que está presente,
particularmente en faringe y vía
respiratoria superiores

Estudios de microscopia electrónica,
se identifica el efecto citopático

Tratamiento Prevención
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