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ADENOVIRUSADENOVIRUS  
Fue observado por primera vez en 1953

Se encuentra en tejido adenoide y producen infecciones respiratorias,
conjuntivales y gastro intestinales. 

Epidemiologia Caracteristicas  

Cuadro clínico 

Transmisión por vía fecal o aérea 
Persona a persona (contacto

directo) 
Provoca el 5% del catarro común 

Faringitis oral aguda 
Queraconjuntivitis

Neumonía
Laringitis

Crup
Bronquiolitis 

Trnsmision respiratoría, fecal, oral,
contacto directo y fomites
Infecta células epiteliales 

Virus ADN de doble cadena icosaedrico
sin envoltura y su capacidad proteica

que  es de 80nm



Conjuntivitis
Farigitis

Queratoconjuntivitis 
Neumonía 

Gastroenteritis 
Cistitis hemorragiaca 

PatologíasPatologías  

La queratoconjuntivitis La queratoconjuntivitis Afecta la conjuntiva y la córnea 

Es la más dolorosa Afecta a la córnea 

ConjuntivitisConjuntivitis

Afecta a la conjuntiva



Patología en el huésped y proceso de replicacionPatología en el huésped y proceso de replicacion  

Asociada por infección de
Adenovirus  

Cistitis hemorragica Cistitis hemorragica 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
Hematuria grave

Urgencia urinaria 
Polaquiuria 

Ardor a la micción y fiebre 

En lactantes 

Pueden producir una forma
diseminada de infección que llega

a ser letal 

Se presenta en los primeros 10
días de edad con letargia, fiebre o

hipotermia 

Diagnóstico 

Aislamiento del virus en productos
biológicos

como exudado faríngeo, productos
de la vía respiratoria baja, exu-

dado ocular, heces y orina.

No hay  tratamiento 

Pruebas dignosticas: 

Elisa
PCR

Cultivo
viral 



BIBLIOGRAFÍA:

Microbiología y paracitologia humana Romero Cabello 4ª edición 


