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Agente causal:

Familia
Adenoviridae
Genero:
Mastadenovirus

Localizados en:

e Vias respiratorias
e Mucosa conjuntival
o Tuvo digestivo

Producen dano en:

e Sistema nervioso

¢ Higado

¢ Vejiga

e Viremia en pacientes con VIH

e Infecciones respiratorias
inferiores

Caracteristicas virales:

e Forma icosaédrica.

¢ No tienen envoltura lipidica.

o Diémetro de 70-80nm.

e cdpside proteica de 252
capsémeros.

e 240 hexones.

e 12 pentones.

¢ DNA de doble cadena

Frecuentes en nihos y

jovenes
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Serotipos

Mas importantes en infecciones
respiratorias:

12,54,56y7

>B3y7yCl2y5

A nivel pediatrico:

1,2y5

En adultos:

4y7

Infecciones gastroentérica:
F40y 41

ANTIGENOS PROTEICOS de
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—Adenovirus—
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1 fueron observados por primera vez en I
1953,como producto de una
- investigacién en busca del agente = e

causal del resfriado comun.
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la CAPSIDE

+Antigeno alfa
*Antigeno beta
*Antigeno gamma
*Antigeno épsilon

Transmision:
* Via aérea
* Fecal-oral
« Contacto directo
* En aerosoles
*En el agua
» Contaminacién de manos
+ Contaminacién de objetos
* Instrumentos médicos
+ Agua de piscinas
* Articulos de bafio (toallas)
* Gotero de gotas oftdImicas

Patologias:

*Faringitis febril aguda
*Conjuntivitis
*Queratoconjuntivitis
*Neumonia

sLaringitis

*Cruptura
*Bronquiolitis



Manifestaciones

Se replican en: clinicas:
periodo de incubacién:8-10 dias
N . Dura:5-12 dias
FG rlnge *Bronquiolitis
b Conjun‘I'iVGS ------‘\ /‘------- « Cistitis hemorragica
1 ] + Conjuntivitis aguda
b |nTeSTi no : : « Conjuntivitis folicular
* Crup
de'gddo | | * Faringitis febril aguda
| 1 * Fiebre conjuntival
« Fiebre faringea
P i « Gastroenteritis
Después pasan a - i « Linfadenitis mesentérica aguda
anglios linfaticos: + Neumonia
g g * Queratoconjuntivitis
e Cervicales R N Diagnéstico:
AY . . T
* Preauriculares *Clinico-Epidemiolégico
e  Mesentéricos sInmunofluorescencia
- T *Fijacién de complemento
*Neutralizacién viras
I *Hemoglutinacién
I ( ® 7 !
| R I I *Elisa
- eplicacion
Se producen viremias: p Tratamiento:
e Se diseminan a todo el organismMo  w = = *No hay tratamiento antiviral
e Invaden érganos viscerales especifico
e En el tejido linfatico, el virus \ % * Productos con cierta accién
puede permanecer de forma N 4 antiviral:
latente para reactivarse en ¢ -Ribavirina
cualquier momento. -Cidefovir
S~ - - -
. | | 0z
Los adenovirus I I Prevencion:
entéricos: I I
‘ | ; l *No se cuenta con vacunas
¢ Ingresan directamente al tubo / \  Se han usado vacunas
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digestivo ) tal
, , , experimentales:
¢ Se localizan en intestino delgado dp . .
e Se producen alteraciones en la - Con adenovirus vivos

pared - De aplicacién oral

e Se traducen en un cuadro
diarreico



