


Manifestaciones clínicasManifestaciones clínicasManifestaciones clínicas

Son pleomórficasSon pleomórficas
Tienen envolturaTienen envoltura

Su genoma es ARNSu genoma es ARN
Contienen las proteínas M1Contienen las proteínas M1

y M2y M2
Constituidas por 8Constituidas por 8

fragmentosfragmentos
Destruye célulasDestruye células

secretoras de:secretoras de:
11.. mucosidadmucosidad
22.. c. cilidasc. cilidas
33.. celuls epitelialesceluls epiteliales

El cuadro clínico comienza con:El cuadro clínico comienza con:
Fiebre (38-40°)Fiebre (38-40°)
CefaleaCefalea
MialgiasMialgias
ArtralgiasArtralgias

PostraciónPostración
Malestar generalMalestar general
Cuerpo cortadoCuerpo cortado

Los mas afectados son losLos mas afectados son los
niños de preescolar y losniños de preescolar y los
adultos de >65 años o conadultos de >65 años o con
enfermedades debilitantes oenfermedades debilitantes o
crónicascrónicas
Se transmite por:Se transmite por:

11 .. secreciones aéreassecreciones aéreas
22.. manos (conlleva a ojos, bocamanos (conlleva a ojos, boca

y nariz)y nariz)
Zonas tropicalesZonas tropicales
La infección afecta aLa infección afecta a
Macrófagos y Linfocitos TMacrófagos y Linfocitos T

ES UNA ENFERMEDAD RESPIROTIA VIRAL ALTAMENTE CONTAGIOSA, VAES UNA ENFERMEDAD RESPIROTIA VIRAL ALTAMENTE CONTAGIOSA, VA
DE LEVE A GRAVE Y PUEDE SER MORTAL. AFECTA VÍAS SUPERIORES EDE LEVE A GRAVE Y PUEDE SER MORTAL. AFECTA VÍAS SUPERIORES E

INFERIORESINFERIORES

CaracteristicasCaracteristicasCaracteristicas
   viralesviralesvirales

EpidemiologíaEpidemiologíaEpidemiología

Luego aparecen:Luego aparecen:
FotofobiaFotofobia
Ardor ocularArdor ocular
RinorreaRinorrea
EstornudosEstornudos
Lagrimeo y eritemaLagrimeo y eritema
conjuntivalconjuntival

Mucosas eritematosasMucosas eritematosas
Tos seca (podría pasar aTos seca (podría pasar a

ser productiva)ser productiva)
Inflamación faríngea yInflamación faríngea y

laríngealaríngea
OdinofagiaOdinofagia

Rubor facialRubor facial

LA MANIFESTACION PRINCIPAL QUE CARACTERIZA A ESTE VIRUS SON LOS “ESCALOFRIOS”LA MANIFESTACION PRINCIPAL QUE CARACTERIZA A ESTE VIRUS SON LOS “ESCALOFRIOS”



DiagnósticoDiagnósticoDiagnóstico

El virus entra por las vías respiratorias superioresEl virus entra por las vías respiratorias superiores
El virus se adhiere a las células del epitelio respiratorio gracias a una proteínaEl virus se adhiere a las células del epitelio respiratorio gracias a una proteína
llamada hemaglutininallamada hemaglutinina  
Entra en la célula y libera su material genético (ARN viral).Entra en la célula y libera su material genético (ARN viral).
Usa la maquinaria de la célula huésped para replicarse y formar nuevasUsa la maquinaria de la célula huésped para replicarse y formar nuevas
partículas viralespartículas virales

Después de días desciende la fiebre y aumenta laDespués de días desciende la fiebre y aumenta la
tos y la debilidadtos y la debilidad

PatogeniaPatogeniaPatogenia

PRINCIPALMENTE ES CLÍNICOPRINCIPALMENTE ES CLÍNICO

Se utilizan los inhibidores de la neurominidasa:Se utilizan los inhibidores de la neurominidasa:
Oseltamivir (vía oral)Oseltamivir (vía oral)
Zanamivir (inhalado)Zanamivir (inhalado)
AmantadinaAmantadina

Pueden surgir complicaciones:Pueden surgir complicaciones:
Neumonía viral primariaNeumonía viral primaria

Neumonía bacterianaNeumonía bacteriana
secundariasecundaria

Neumonía mixtaNeumonía mixta
CRUPCRUP
EPOCEPOC

TAMBIEN PUEDEN HABER SINDROMES COMO “SINDROME DETAMBIEN PUEDEN HABER SINDROMES COMO “SINDROME DE
REYE” Y “SINDROME DE LANDRY-GUILLAINBARRE”REYE” Y “SINDROME DE LANDRY-GUILLAINBARRE”

El virus recién formado sale de las células infectadas mediante la acción deEl virus recién formado sale de las células infectadas mediante la acción de
otra proteína viral llamada neuraminidasaotra proteína viral llamada neuraminidasa
Infecta nuevas células cercanas, extendiéndose por el tracto respiratorioInfecta nuevas células cercanas, extendiéndose por el tracto respiratorio
El sistema inmune reconoce la infección y activa células como macrófagos,El sistema inmune reconoce la infección y activa células como macrófagos,
linfocitos T y B.linfocitos T y B.
Se produce una liberación de citocinas y mediadores inflamatorios queSe produce una liberación de citocinas y mediadores inflamatorios que
generan fiebre, dolor muscular y malestar general (síntomas sistémicos).generan fiebre, dolor muscular y malestar general (síntomas sistémicos).
En algunos casos, la respuesta inmune excesiva puede causar más dañoEn algunos casos, la respuesta inmune excesiva puede causar más daño
que el propio virus (por ejemplo, en infecciones graves)que el propio virus (por ejemplo, en infecciones graves)

TratamientoTratamientoTratamiento

Molecular:Molecular:
PCR enPCR en
tiempo realtiempo real
(RT-PCR)(RT-PCR)

Muestras biológicas:Muestras biológicas:
Exudado faríngeo oExudado faríngeo o
nasofaríngeonasofaríngeo
Lavado broncoalveolarLavado broncoalveolar
o sueroo suero

PARA UN MEJOR RESULTADO DE LOS ANTIVIRALES DEBEN ADMINISTRARSE LASPARA UN MEJOR RESULTADO DE LOS ANTIVIRALES DEBEN ADMINISTRARSE LAS
PRIMERAS 48 HRS INICIADA LA INFECCIÓNPRIMERAS 48 HRS INICIADA LA INFECCIÓN

Para lo asintomático:Para lo asintomático:
ParacetamolParacetamol
IbuprofenoIbuprofeno

Otros antiinflamatorios no esteroideosOtros antiinflamatorios no esteroideos


