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MISION Y VISION DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México es una institucion publica que forma
profesionales altamente calificados, éticos, criticos y humanistas, capaces de investigar y difundir el
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cientificas en beneficio del ser humano y de la nacién.
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DATOS GENERALES DE LA ASIGNATURA

Coordinacion del programa Coordinacion de Ensefianza,
Departamento de Microbiologia y
Parasitologia

Tipo de asignatura Tedrica — Practica (40-60%)
Ubicacion 2° ano
Duracién Anual
Numero de horas Teoria 102 horas (3h/sem)

Practica 136 horas (4h/sem)

Créditos 17
Caracter Obligatorio
Clave 1231
Requisitos académicos Acreditacion total de las

asignaturas de 1° afio
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CALENDARIO ESCOLAR 2019-2020

Bacteriologia

Inicio: Lunes 29 de julio
Término: Viernes 4 de octubre
Virologia

Inicio: Lunes 7 de octubre
Término: Viernes 15 de noviembre
Micologia

Inicio: Martes 19 de noviembre
Término: Viernes 17 de enero

Parasitologia

Inicio: Lunes 20 de enero
Término: Viernes 3 de abril

EXAMENES PARCIALES

Primero: jueves 17 de octubre
Bacteriologia
8:00 a 15:00 horas
Sede: Unidad Tlatelolco

Segundo: miércoles 27 de noviembre
Virologia
8:00 a 15:00 horas
Sede: Unidad Tlatelolco

Tercero: martes 4 de febrero
Micologia
8:00 a 15:00 horas
Sede: Unidad Tlatelolco

Cuarto: viernes 17 de abril
Parasitologia
8:00 a 15:00 horas
Sede: Unidad Tlatelolco

EXAMENES ORDINARIOS

Primero: Lunes 4 de mayo
De: 8:00 a 12:30 horas
Sede: Unidad Tlatelolco

Segundo: Lunes 18 de mayo
De: 8:00 a 12:30 horas
Sede: Aulas de Informatica /
Aulas Tlatelolco

EXAMEN EXTRAORDINARIO
Lunes 1 de junio

De: 10:00 a 12:00 horas
Sede: Aulas de Informatica

VACACIONES

— Del 16 de diciembre de 2019 al 06 de enero del 2020
— Semana Santa del 06 al 10 de abril de 2020
— Del 06 al 24 de julio de 2020
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ORIENTACION GENERAL DEL CURSO

1. CONOCIMIENTOS NECESARIOS QUE SE
REQUIEREN PARA LA ASIGNATURA

El alumno al inicio del segundo afo de la carrera debe
haber alcanzado el nivel suficiente de conocimiento,
comprensién y analisis de las materias basicas
estudiadas durante el primer afo asimilando una
mayor comprension en la relacion huésped-parasito,
mecanismos defensivos del primero y patogénicos del
segundo, asi como el panorama general sobre
elementos basicos del problema salud-enfermedad en
la comunidad, complementando a este nivel no sélo el
aspecto informativo sino el inicio del formativo.

Los conocimientos minimos necesarios para aprobar
la asignatura de Microbiologia y Parasitologia se
encuentran en este Manual, por lo que, le sugerimos
las revise cuidadosamente; en caso de que algun
concepto no se discuta en clase, es responsabilidad
suya buscar la informacion correspondiente y
aprenderla apoyandose preferentemente en la
bibliografia recomendada en el Manual.

2. LA IMPORTANCIA DE LA ASIGNATURA 'Y SU
RELACION CON LOS CONTENIDOS
ACADEMICOS DE LAS ASIGNATURAS Y AREAS
CONSECUENTES DEL MISMO NIVEL

La asignatura en si, dada la problematica del pais, es
una de las mas importantes, no solo porque las
enfermedades infecciosas y parasitarias son motivo de
consulta diaria, sino que para establecer las medidas
preventivas y de control de las mismas, son necesarios
conocimientos profundos de la materia y una debida
integraciéon con las materias basicas antecendentes y
del mismo ciclo y con las clinicas correspondientes y
consecutivas.

3. LA CONTRIBUCION PARA LA FORMACION DEL
PERFIL DEL EGRESADO

Dentro de las actividades profesionales realizara las que
sean necesarias para promocion de la salud, la
proteccidon especifica y el diagnéstico temprano en
relacion con los siguientes padecimientos: difteria,
tosferina, tetanos, faringoamigdalitis, fiebre tifoidea y
paratifoidea; otras salmonellosis, disenteria bacilar,
brucelosis, tuberculosis pulmonar, célera, gastroenteritis,
erisipela, escarlatina, varicela, sarampioén, rubéola,
exantema subito. herpes simple, herpes zoster, dengue,
hepatitis viral aguda, virus de inmunodeficiencia humana,
virus oncogenicos, virus respiratorios 'y  virus
gastrointestinales, sifilis, candidosis oral, micosis
cutaneas  superficiales  (dermatofitosis,  pitiriasis
versicolor). ascariasis, tricocefalosis, necatoriasis,
teniosis, amibiasis, intestinal, malaria, giardiasis,
balantidiasis, fasciolosis, estrongiloidiasis, miasis,
enterobiasis, pediculosis, sarcoptosis.

Asi como las enfermedades de transmision por

contacto sexual (trichomonasis, candiasis sifilis,
gonorrea, infecciones por clamidia y mycoplasma, herpes
genital, infecciones inespecificas).

Realizara las acciones, pero solicitando apoyo
especializado para la atencion de los siguientes
padecimientos:

Infecciones por mycoplasma, clamidia, tuberculosis
extrapulmonar, lepra, difteria, onchocercosis,
trypanosomosis americana, leishmaniosis,
pneumocistosis, hidatidosis, trichinellosis, cisticercosis.
Micosis subcutaneas

(micetoma, esporotricosis, cromoblastomicosis).

Realizara las acciones y referira al especialista los
pacientes que tengan los siguientes
padecimientos:

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
rabia, virus de papiloma humanos, ifilis secundaria y
terciaria. Micosis  sistémicas  (histoplasmosis,
coccidioidomicosis).
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ACTIVIDADES DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

DEL PROFESOR TITULAR
1. Discusion dirigida

2. Seminarios

3. Dinamica de grupos

4. Evaluacion

DEL PROFESOR DE PRACTICAS
1. Discusion dirigida

2. Demostracion

3. Evaluacion

DEL ALUMNO

1. Preparacion del tema

2. Revision bibliografica

3. Desarrollo de habilidades y destrezas

4. Participacion en las clases teoricas y practicas

PERFIL DEL DOCENTE

1. Licenciatura en medicina o areas afines

2. Demostrar aptitud para la docencia

3. Tener preparacion en el area docente por
impartir

4. Enriquecer sus conocimientos en la materia
que imparte

5. Contar con solvencia moral, ética y profesional
6. Realizar trabajo en equipo

7. Capacidad para conducir grupos de alumnos

MATERIAL DE APOYO A LA DOCENCIA
Fisicos
1. Laboratorio

Materiales

1. Microscopios

2. Proyectores

3. Epidiascopios

4. Preparaciones para la observacion al
microscopio

5. Audiovisuales

6. Peliculas

7. Equipo y material de laboratorio

LIBROS DE CONSULTA

1. Knipe DM. Howley P. Fields Virology. 6a.
Ed. Woltres Kluwer Health, 2013.

2. Carrroll K, Morse S. Mietzner T. Miller S.
Jawetz Melnick & Adelberg: Microbiologia
Médica 27a Ed. México; McGraw-Hill
Interamericana Editores; 2016.

3. Molina LJ, Manjarrez ZM
Microbiologia: Bacteriologia y Virologia. 2a ed.
Meéxico; Méndez Editores, 2015.

4. Murray P, Rosenthal K, Pfaller M.
Microbiologia Médica.8a ed. Espana: Editorial
Elsevier Mosby, 2017.

5. Ryan KJ, Ray CG. Sherris Microbiologia Médica.
6a ed. México; McGraw-Hill Interamericana. 2017

6. Molina LJ, Sanchez Vega JT, Lopez MR,
Microbiologia y Parasitologia Médicas de Tay,
5a Ed. México: Méndez Editores, 2019.

7. Romero C. Microbiologia y Parasitologia Humana
4a ed. México; Editorial Panamericana. 2018

8. Procop GW, Church DL, Hall GS. Koneman
Diagnostico Microbiologico. Texto y atlas. 7a ed.
Espana; Wolters Kluwer, 2018

9. Vargas Coérdoba M. Virologia Médica 2a ed.
Manual Moderno, Universidad Nacional de
Colombia-Sede Bogota, 2016

SITIOS DE INTERNET CON INFORMACION
CONFIABLE SOBRE VIROLOGIA MEDICA
“Recursos en Microbiologia y Parasitologia” del
Depto. de Microbiologia y Parasitologia, Facultad de
Medicina, UNAM en:
http://microypara.facmed.unam.mx

Centers for Disease Control and Prevention en:
www.cdc.gov

Organizacién Mundial de la Salud:
www.who.int/es/index.html
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PRESENTACION

EL PROPOSITO FUNDAMENTAL del curso de
virologia para los estudiantes de segundo afio de la
carrera de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de México es el
de proveer al estudiante la informacion fundamental
sobre la biologia de los virus y las enfermedades que
causan. Dos propositos secundarios son el de
familiarizar al estudiante con el Iéxico utilizado en la
virologia médica y el de promover la practica de
autoestudio por medio de la lectura critica de la
bibliografia médica.

Es un curso introductorio, de ninguna forma debe
considerarse un curso terminal. Para mantenerse al
corriente, el médico debe analizar regularmente el
contenido de la literatura médica por el resto de su vida

profesional. Con el propésito de iniciar al estudiante en
el analisis de la literatura médica, el presente Manual
incluye articulos de divulgacion para su discusiéon en
clase. Asimismo, para extender el contenido del
mismo, ahora se incluyen las referencias especificas
de cada tema y una lista de direcciones de Internet que
contienen informacion sobre virologia médica

La presente edicion del Manual presenta una nueva
organizacion tematica. Existe un total de 13 guiones;
los tres primeros analizan diferentes aspectos de la
biologia basica de los virus y los siguientes nueve
temas abordan los virus representativos de diversas
familias virales.
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OBJETIVOS GENERALES

1. Establecer un marco de referencia, para el
estudio de las enfermedades infecciosas vy
parasitarias.

2. Describir las  principales causas de
morbimortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias en Meéxico y correlacionarlas con los
aspectos relativos a las condiciones de vida de la
poblacion.

3. Describir la interaccion huésped-parasito, a
partir del analisis de los conceptos de mecanismo de
agresion y de defensa.

4. Describir las caracteristicas diferenciales de
los agentes etiologicos de las enfermedades
infecciosas y parasitarias, para efectuar el diagnéstico
clinico y de laboratorio correctos.

5. Enunciar la utilidad de la respuesta inmune con
fines diagnésticos, profilacticos y terapéuticos.

6. Describir los aspectos preventivos en las
enfermedades infecciosas y parasitarias.

10
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OBJETIVOS DEL AREA

. Explicar la importancia de los virus en la patologia
humana.

. Comprender cudles enfermedades por virus tienen
importancia en la salud publica de México y en otras
regiones geograficas.

. Describir el desarrollo histérico de los conocimientos
que forman la virologia basica y la médica.

. Describir las caracteristicas fisicas, quimicas vy
bioldgicas de los virus y mencionar los métodos
existentes para su estudio. Explicar los criterios en que
se basa la clasificacion de los virus y en donde estan
ubicados los que infectan al ser humano.

. Conocer el mecanismo de la replicacion viral y sus
diferentes etapas. Diferenciar entre la replicacion de
los virus animales y las que tienen los virus
bacterianos.

. Explicar los

6. Correlacionar la replicacion viral con las infecciones

virales y establecer las consecuencias clinicas y
epidemiologicas resultantes.

mecanismos  inmunolégicos e
inmunopatoldgicos en las infecciones virales del ser
humano.

. Conocer las pruebas de laboratorio para el diagnoéstico

de las enfermedades por virus e interpretar
adecuadamente los resultados obtenidos.

. Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los

padecimientos virales Establecer la trascendencia
que tiene la profilaxis de esos padecimientos.

10. Enlistar las medidas especificas e inespecificas para

la prevencioén de las enfermedades virales. Explicar
el modo de accion de cada una de ellas. Sefnalar las
modalidades del tratamiento en las enfermedades
virales y el efecto que puede tener.

11
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GUIONES TEORICOS DE VIROLOGIA

1.- GENERALIDADES DE LOS VIRUS

2.- VIRUS EN LA CELULA

3.- PATOGENESIS VIRAL

4.- VIRUS CAUSANTES DE INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

5.- VIRUS CAUSANTES DE INFECCIONES GASTROINTESTINALES

6-. VIRUS CAUSANTES DE INFECCIONES EXANTEMATICAS Y PAROTIDITIS
7.- INFECCIONES CAUSADAS POR VIRUS DE HERPES

8.- VIRUS Y AGENTES NO VIRALES CAUSANTES DE INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO
9.- VIRUS TRANSMITIDOS POR VECTORES

10.- VIRUS CAUSANTES DE HEPATITIS

11.- VIRUS ONCOGENICOS

12.- VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

13.- ENFERMEDADES EMERGENTES DE IMPORTANCIA EN MEXICO

12
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1. GENERALIDADES DE VIROLOGIA

Los virus son los agentes infecciosos mas pequefos
que se conocen, miden de 20 a 300 nm de diametro,
su genoma esta constituido por un solo tipo de acido
nucleico ARN o ADN y pueden ser de cadena Unica o
doble segun el virus de que se trate. El genoma viral
esta rodeado de una capa protéica que recibe el
nombre de capside y junto con el acido nucleico
constituyen la nucleocapside, algunos virus llamados
envueltos presentan una cubierta lipoproteica
(envoltura) que cubre la nucleocapside.

Los virus son parasitos intracelulares estrictos, es
decir, que solo se pueden replicar en el interior de la
célula, y como carecen de organelos, utilizan los de las
células que infectan para producir sus proteinas y
replicar sus acidos nucleicos. Los virus se ensamblan
en particulas virales en el interior de la célula infectada
y son liberados por lisis o por gemacion pudiendo
infectar otras células.

1.1 Antecedentes de la Virologia
1.1.1 Importancia de las infecciones virales.
como problema de salud.
1.1.2 Antecedentes historicos.

1. 2 Organizacién molecular del virién
1.2.1 Composicién quimica: acidos nucleicos,
proteinas (estructurales y no estructurales),

glicoproteinas y lipidos.

1.2.2. Estructura: capside, nucleocapside,
envoltura.

1.2.3. Tipos de simetria: icosaédrica, helicoidal,
compleja.

1.2.4. Organizacion de los genomas virales.

1.3 Naturaleza viral
1.3.1. Dependencia de la célula.

1.4 Clasificacion y nomenclatura de los virus
1.4.1. Clasificacion del Comité Internacional de
Taxonomia.
1.4.2. Clasificacion por criterios clinicos.

1.5 Meétodos de diagnéstico

1.5.1. Métodos inmunoquimicos (ELISA, RIA,
Inmunofluorescencia, Hemaglutinacion,
inhibicion de la hemaglutinacion,
Westernblot, Inmunohistoquimica).

1.5.2. Métodos moleculares; (PCR, RT-PCR,
Southern blot, Hibridacion).

1.5.3. Cultivo de los virus.
1.5.3.1. Aislamiento de los virus

en cultivos celulares.
1.5.4. Microscopia electrénica.

13
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Orden

Maximo nivel taxonémico en el que se clasifica un virus.

Identifica un grupo de familias de virus que tiene caracteristicas en comun,
no todos los virus tienen asignado un orden.

El sufijo virales identifica un Orden.

Familia/Subfamilia

Grupo de géneros de virus que comparten caracteristicas que los hacen
distinto de otros. El sufijo viridae identifica a la Familia y el sufijo virinae
identifica a la subfamilia.

Grupo de especies de virus con caracteristicas en comun. El sufijo -virus

Género/Subgénero . " .

identifica a un género.

Una clase filogenética de virus que constituyen una linea y que ocupa un
Especies nicho ecoldgico en particular, nivel taxondmico mas bajo reconocido por la

ICTV.

Otras descripciones

Serotipo Un grupo de virus que se relacionan por tener antigenos en comun.
Cepa Un grupo de virus que esta distribuido en un organismo en particular o en
) un area geografica especifica y que comparten caracteristicas.
Una poblacion viral que se aislé de un hospedero o ambiente en particular,
Aislado pero que no ha sido caracterizado. Una clona de virus derivada de una

poblacion viral también se puede designar como aislado.

14
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2. VIRUS EN LA CELULA

Los virus son parasitos intracelulares estrictos ya que
utilizan los procesos biosintéticos de la célula para
poder replicarse. La replicacion viral es un proceso
complejo e imperfecto (por mutagénesis) que permite
la multiplicacion, adaptacion y evolucion viral. Las
mutaciones en los genomas virales se deben a que los
virus se replican rapidamente y producen una gran
progenie por célula infectada en un periodo de tiempo
relativamente corto, lo que facilita que ocurran
mutaciones principalmente en los virus con ARN ya
que no cuentan con mecanismos de reparacion.

El ciclo replicativo de los virus se puede dividir en:
1) Adsorcion o unién del virus a la célula huésped por
medio del ligando viral y el receptor celular; 2)
Penetracion, o mecanismo de internalizacion del virus
a la célula que puede ser de dos tipos, fusién o
endocitosis dependiendo del tipo de virus; 3) Sintesis
de macromoléculas, como ARNm, proteinas
estructurales y no estructurales, replicacion del
genoma Yy modificaciones postraduccionales de
proteinas; 4) Ensamblaje viral o formacién de
particulas virales (progenie); 5) Liberacioén o salida
de las particulas virales de la célula ya sea por lisis
celular o por gemacion segun el tipo viral. Durante
estas fases, el virus toma el control de la maquinaria
biosintética de la célula y la utiliza a su favor, ademas
existen interacciones continuas entre las proteinas
virales y celulares que son necesarias para dar lugar a
una infeccidon productiva. A lo largo del ciclo de
replicacion viral, las células sufren alteraciones
drasticas como cambios bioquimicos, moleculares,
morfolégicos y de viabilidad celular visibles por
microscopia Optica que se conocen como efecto
citopatico (ECP).

Como podemos darnos cuenta los cambios que se
producen en la célula infectada por un virus son
muchos y la comprension de estos mismos nos
brindan la posibilidad de entender el porque los virus
generan enfermedad.

2.1 Biologia molecular de la replicacién viral
2.1.1 Rango de hospedero, susceptibilidad y
permisividad.
2.1.2 Tipos de infeccion: productiva,
persistente y abortiva.
2.1.3 Fases de la replicacion viral.
2.1.3.1 Adsorcion: receptores

especificos.

2.1.3.2 Penetracion: Por fusién o por
endocitosis (viropexia),
dependiente de clatrina o por
caveolas (colesterol).

2.1.3.3 Sintesis de macromoléculas:
ARNmMm, proteinas estructurales y
no estructurales y su papel en el
ciclo de replicacion viral.

2.1.3.4 Replicacion del genoma viral
(virus ADN y ARN).

2.1.3.5 Ensamblaje y maduracién de
las particulas virales.

2.1.3.6 Liberacion viral por lisis y
gemacion.

2.2 Cambios en la célula por la infeccién viral

2.2.1 Efecto citopatico: pérdida de adherencia
al sustrato, agregacion celular,
redondeamiento celular, formacion de
sincitios, cuerpos de inclusion citosolicos
y nucleares, y cambios en la superficie
celular (expresion de antigenos virales).

2.2.2 Alteracion en la sintesis de
macromoléculas.

2.3 Variacioén genética viral.
2.3.1 Mutaciones virales y su impacto en la

adaptacion y evolucion viral.

2.3.1.1 Mutaciones por error de las
polimerasas: puntuales,
transiciones (purina por purina o
pirimidina por otra pirimidina),
delecioén o insercion de
nucleétidos, y su importancia en
ARN virus por ausencia de
mecanismos de reparacion.

2.3.1.2 Mutaciones por recombinacion
génica: translocaciones,
inversiones.

2.3.2 Interacciones genéticas entre virus:
2.3.2.1. Recombinacion de
genes de un virus o entre genes
de virus relacionados.

2.3.2.2. Reordenamiento genémico:
virus con genomas
segmentados.
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3. PATOGENESIS VIRAL

Las enfermedades infecciosas son el resultado de
interacciones complejas entre los microorganismos y
el hospedero al cual tratan de colonizar. Los humanos
y los agentes infecciosos han evolucionado con la
finalidad de adaptarse al medio y asegurar su
existencia, asi el hombre ha desarrollado mecanismos
de defensa para protegerse de potenciales agresores
como los virus que ademas han perfeccionado
mecanismos para evadir estas defensas.

La patogénesis viral es el proceso mediante el cual los
virus generan enfermedad. Las etapas de la
patogénesis viral son: 1) Penetracion del virus en el
huésped y en la célula blanco. 2) Replicacién viral en
la célula. 3) Lesién celular. 4) Diseminacion viral. 5)
Respuesta inmunitaria del huésped. 6) Eliminacion del
virus. Para prevalecer el virus debe transmitirse de un
hospedero a otro, ya que no tienen vida libre y
dependen de la célula para ejercer sus mecanismos de
replicacion.

La mayoria de las infecciones virales son subclinicas,
lo cual sugiere que las defensas del cuerpo contra los
virus detienen el proceso infeccioso antes que la
enfermedad llegue a manifestarse (respuesta inmune
innata). Mas aun, si se genera enfermedad la
respuesta inmune elimina al virus lo que induce la
recuperacion del paciente y en muchas ocasiones se
genera inmunidad protectora contra infecciones
subsecuentes (respuesta inmune adaptativa). Sin

embargo, existen otros elementos de origen viral que
determinan si la infeccién y la enfermedad ocurren, tal
es el caso de los factores de virulencia del virus, por lo
que para causar enfermedad, el virus debe ser capaz
de evadir los mecanismos de defensa del hospedero
que pueden actuar directamente sobre el virus o
indirectamente eliminando las células infectadas.

Los procesos antes mencionados son realmente
complejos, sin embargo, su comprension nos permitira
establecer las estrategias adecuadas para el mejor
manejo de nuestros pacientes.

3.1 Patogénesis viral
3.1.1 Fases de la infeccion virica:
3.1.1.1 Vias de entrada (sangre,
piel, tractos respiratorios,
gastrointestinal, aparato
genitourinario y conjuntiva).

3.1.1.2 Periodo de incubacion.
3.1.1.3 Replicacién primaria.
3.1.1.4 Diseminacion.

3.1.1.5 Replicacién secundaria en

organos blancos.

3.2 Tipos de infeccion:
3.2.1 Subclinica.
3.2.2 Aguda.
3.2.3 Persistente (latente, cronica).
3.2.4 Abortiva.
3.2.5 Transformante.
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4. VIRUS CAUSANTES DE INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO

En México, las infecciones respiratorias se encuentran
entre las tres primeras causas de muerte infantil a nivel
nacional. El tracto respiratorio puede ser infectado por un
grupo diverso de virus que producen sindromes que
varian desde moderados hasta neumonias fulminantes.
La gran prevalencia de infecciones respiratorias virales
se debe principalmente a la diversidad de agentes
infecciosos, a la eficiencia en su transmisién de persona
a persona, y a las reinfecciones debidas a cambios en la
antigenicidad viral.

Este tipo de infecciones virales tienen recurrencia
estacional, pero en ocasiones esporadicas pueden
aparecer brotes nosocomiales durante todo el afio. En las
zonas templadas prevalecen los virus envueltos, como el
Virus de la influenza, Virus sincicial respiratorio (VSR).
Los Coronavirus prevalecen en invierno, mientras que los
virus no envueltos como los Rinovirus se encuentran a
menudo en la primavera y el otofo.

Si bien la replicacion viral se correlaciona con la gravedad
de la enfermedad para la mayoria de los virus
respiratorios, la patogénesis de la infeccion es diferente
en los diversos grupos. Las infecciones por Rinovirus y
Coronavirus son en gran medida limitadas al tracto
respiratorio superior mientras que, los virus de Influenza,
Parainfluenza, VSR, el SARS-CoV y los Adenovirus
infectan las vias respiratorias inferiores.

La fisiopatologia de la enfermedad esta asociada a la
respuesta inmune especifica y a la liberacion de
mediadores inflamatorios.

4.1 Epidemiologia de infecciones de vias
respiratorias (en general):
4.1.1 Morbilidad y mortalidad en el mundo y
en México de las infecciones por cada
uno de los virus.

4.1.2 Areas geograficas mas afectadas.
4.1.3 Estacionalidad.

4.1.4 Fuentes de contagio.

4.1.5 Factores de riesgo.

4.2 Agentes etiolégicos
4.2.1 Virus de ARN.
4.2.1.1 Ortomixoviridae
(virus de Influenza A y B).
4.2.1.2 Paramixoviridae (Virus parainfluenza)
4.2.1.3 Pneumoviridae (Virus sincitial
respiratorio, Metaneumovirus)
4.2.1.4 Picornaviridae (Rinovirus)
4.2.1.5 Coronaviridae (Coronavirus).
4.2.2 Virus de ADN.
4.2.2.1 Adenoviridae (Adenovirus).

4.3 Caracteristicas de los virus
4.3.1 Estructura de cada uno de los virus.

4.3.2 Ciclo replicativo.
4.4 Patogenia e Inmunidad
4.4.1 Vias de entrada.
4.4.2 Periodo de incubacion.
4.4.3 Vias de diseminacion.
4.4.4 Mecanismo de dafio:
4.4.4 1. Directo por la replicacion
viral en el epitelio respiratorio.
4.4.4 2 Indirecto por inmunopatologia.
4.4.5 Tipos de infecciéon (aguda, subaguda).

4.5 Infecciones respiratorias virales
4.5.1 Sindromes.
4.5.1.1. Catarro comun.
4.5.1.2. Rinitis.
4.5.1.3. Faringitis.
4.5.1.4. Laringitis.
4.5.1.5. Laringotraqueobronquitis (CROUP).
4.5.1.6. Bronquitis.
4.5.1.7. Bronquiolitis.
4.5.1.8. Neumonia.
4.5.1.9. Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS).

4.6 Complicaciones
4.6.1 Influenza:
4.6.1.1 Infecciones bacterianas asociadas.
4.6.1.2 Sindromes neuroldgicos (Guillain
Barré, Encefalopatias, Encefalitis,
Sindrome de Reye).
4.6.1.3 Incluir las ocasionadas por virus
sincicial respiratorio (VSR).

4.7 Diagnéstico diferencial

4.8 Diagnéstico de laboratorio
4.8.1 Métodos inmunoldgicos (ELISA, RIA,
Inmunofluorescencia, inmunohistoquimica).
4.8.2 Métodos de biologia molecular.
(PCRy RT-PCR).
4.8.3 Cultivo celular.

4.9 Tratamiento
4.9.1 Medidas de sostén.
4.9.2 Farmacos antivirales.
4.9.2.1 Amantadina y Rimantadina.
4.9.2.2 Zanamivir y Oseltamivir.

4.10 Prevencion y control
4.10.1 Precauciones universales.
4.10.2 Palivizumab (anticuerpo monoclonal).
4.10.3 Vacunas.
4.10.3.1 Estrategias en el disefio y resultados.
4.10.3.2 Vacuna de Influenza.
4.10.3.2.1 Cepas utilizadas.
4.10.3.2.2 Esquema de inmunizacion.
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5. VIRUS CAUSANTES DE INFECCIONES GASTROINTESTINALES

La gastroenteritis infecciosa aguda es la causa mas
frecuente de morbilidad y mortalidad en menores de
cinco anos en los paises en desarrollo, con alrededor
de mil millones de episodios diarréicos y entre cuatro y
cinco millones de muertes por afio.

Esta es producida principalmente por virus entre los
que se encuentran Rotavirus, Norwalk, Calicivirus,
Adenovirus y Astrovirus.

Los Rotavirus son la causa principal de las diarreas
severas en nifos menores de dos afos, son
responsables de aproximadamente el 50% de las
diarreas en nifios que ingresan en un centro
hospitalario debido a deshidratacion.

Los Rotavirus constituyen un problema serio en los
paises en desarrollo, en los que puede originar hasta
un millén de muertes anuales debido a que puede
conducir a una deshidratacién severa, principalmente
en nifos con problemas de desnutricion y en
condiciones poco higiénicas.

Se ha descrito que el virus Norwalk, es la causa mas
comun de brotes de gastroenteritis viral entre los
adultos, y se ha observado que el 3% de los casos de
ninos hospitalizados por diarrea lo excretan. En tanto
que astrovirus se encuentra asociado en un rango de
3 al 5% de las gastroenteritis en nifios menores de 7
afnos, con una mayor incidencia en el invierno.

Virus Epidemiologia

Rotavirus
Grupo A
Grupo B
Grupo C

La causa mas importante de diarreas severas en
lactantes y nifos pequefos en el mundo.

Brotes de enfermedad diarreica en adultos y nifios
(China).

Casos esporadicos y brotes ocasionales de
enfermedad diarreica en nifios.

Adenovirus entéricos
(AdsE) tipo 40 (Ad40)
y tipo 41(Ad41)

Segundo agente viral mas importante de
enfermedad diarreica endémica en lactantes y nifios
pequefios en todo el mundo.

Norwalk virus

Causa importante de brotes de vomitos y
enfermedad diarreica en nifios mayores y adultos.

Sapporo virus

Enterovirus

(Echo y Coxsackie)

Casos esporadicos y brotes ocasionales de
enfermedad diarreica en lactantes, nifios pequefios
y ancianos.

Puede ocasionar enfermedad diarreica en forma
esporadica.

(Estos virus se revisaran con detalle en el capitulo
de Infecciones del Sistema Nervioso Central).

Astrovirus

Casos esporadicos y brotes ocasionales de
enfermedad diarreica en lactantes, nifios pequeios
y ancianos.
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Rotavirus y Norwalk
5.1.1 Introduccién (Antecedentes
histdricos).
5.1.2 Caracteristicas del virus.
5.1.2.1 Estructura del virus.
5.1.2.2 Ciclo replicativo.
5.1.3 Epidemiologia:
5.1.3.1 Morbilidad y mortalidad en
el mundo y en México.
5.1.3.2 Areas geograficas mas
afectadas.
5.1.3.3 Estacionalidad.
5.1.3.4 Factores de riesgo.
5.1.4 Patogenia e Inmunidad.
5.1.4.1 Vias de entrada.
5.1.4.2 Vias de diseminacion.
5.1.4.3 Periodo de incubacion.
5.1.4.4 Mecanismo de dafo:
5.1.4.4.1 Directo por la
replicacion viral.
5.1.4.4.2 Indirecto por
inmunopatologia.
5.1.4.5 Tipos de infeccion
(aguda, subaguda).
5.1.5 Manifestaciones clinicas.

.5.1 Gastroenteritis.
.6 Complicaciones.
5.1.6.1 Deshidratacion.
5.1.7 Diagnéstico de laboratorio.
5.1.7.1 Métodos inmunolégicos
(ELISA, RIA,
Inmunofluorescencia,
Inmunohistoquimica).
5.1.7.2 Meétodos de biologia
molecular.
5.1.8 Tratamiento.
5.1.8.1 Medidas de sostén.
5.1.9 Prevencion y control.
5.1.9.1 Precauciones universales.
5.1.9.2 Vacunas.
5.1.9.2.1 Vacuna de Rotavirus.
5.1.9.2.2 Cepas utilizadas.
5.1.9.2.3 Esquema.
de Inmunizacion.

5.1
5.1

5.2 Otros virus causantes de gastroenteritis

5.2.1 Caracteristicas clinicas generales de las
infecciones gastrointestinales ocasionadas
por Adenovirus entéricos tipo 40 y 41,
Sapporo virus, Enterovirus y
Astrovirus.
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6. VIRUS CAUSANTES DE ENFERMEDADES EXANTEMATICAS Y PAROTIDITIS

Muchas enfermedades que son causadas por agentes
infecciosos se asocian a manifestaciones cuténeas
(exantema). El término exantema se utiliza para
describir una erupcién en la piel asociada a una
enfermedad sistémica. En algunos casos, el exantema
puede ser la clave de la enfermedad y en otros, es
indicador de un proceso subyacente. Las
enfermedades exantematicas son mas comunes en la
infancia y continian siendo una de las principales
causas de muerte en nifios pequefos, a pesar de la
existencia de vacunas seguras y eficaces. La etiologia
mas comun es viral (sarampion, varicela, rubeola,
exantema subito entre otras).

El diagndstico de las enfermedades exantematicas se
realiza principalmente con base en el cuadro clinico y
en las caracteriticas del exantema por lo que es de
gran importancia realizar una historia clinica
adecuada, ésta debe incluir los antecedentes de
vacunacion del paciente, contacto con personas
enfermas, si se han realizado viajes recientemente,
sitio inicial de aparicion del exantema y sus
caracteristicas, por mencionar algunos. En los casos
dudosos suelen ser de gran utilidad las pruebas
especificas de laboratorio, por lo que estudiar aquellas
qgue nos permiten identificar al patégeno causal es de
primordial importancia.

Finalmente, en esta parte del curso estudiaremos a la
parotiditis que es ocasionada por un virus de la familia
Paramixoviridae, a la cual pertenece el virus del
sarampion, y que es una enfermedad no exantematica
que se presenta con mayor frecuencia durante la
infancia.

6.1 Virus de sarampion
6.1.1 Introduccion.
6.1.2 Caracteristicas del virus.
6.1.2.1 Estructura del virus.
6.1.2.2 Ciclo replicativo.
6.1.3 Epidemiologia.
6.1.3.1 Morbilidad y mortalidad en el
mundo y en México.
6.1.3.2 Incidencia estacional.
6.1.3.3 Factores de riesgo.
6.1.4 Patogenia e Inmunidad
6.1.4.1 Vias de entrada.
6.1.4.2 Vias de diseminacion.
6.1.4.3 Mecanismo de dafio:
6.1.4.3.1 Directo por la
replicacion viral.
6.1.4.3.2 Indirecto respuesta
inflamatoria e inmune

del hospedero (inmunopatologia).
6.1.3.5 Tipos de infeccién (aguda,
subaguda).
6.1.5 Manifestaciones clinicas.
6.1.5.1 Sarampion.
6.1.5.1.1 Periodo de Incubacion.
6.1.5.1.2 Periodo prodrémico.
6.1.5.1.3 Periodo exantematico.
6.1.5.2 Sarampion atipico.
6.1.6 Complicaciones.
6.1.6.1 Neumonia.
6.1.6.2 Otras manifestaciones.
respiratorias.
6.1.6.3 Manifestaciones cardiacas.
6.1.6.4 Manifestaciones neurologicas.
6.1.6.4.1 Panencefalitis
esclerosante
subaguda.
6.1.6.4.2 Encefalomielitis.
postinfecciosa.
6.1.7 Diagnéstico diferencial.
6.1.8 Diagnéstico de laboratorio.
6.1.8.1 Diagnadstico serologico.
6.1.8.2 Métodos de biologia molecular.
6.1.8.3 Cultivo viral.
6.1.9 Tratamiento.
6.1.9.1 Medidas generales de sostén.
6.1.10 Prevencion y control.
6.1.10.1 Precauciones universales.
6.1.10.2 Vacunas.
6.1.10.1.1 Cepas utilizadas.
6.1.10.1.2 Esquema
de vacunacion.
6.1.11 Reemergencia de Sarampion en el
mundo.

6.2 Virus de la rubedla
6.2.1 Introduccion.
6.2.2 Caracteristicas del virus.
6.2.2.1 Estructura del virus.
6.2.2.2 Ciclo replicativo.
6.2.3 Epidemiologia.
6.2.3.1 Morbilidad y mortalidad
en el mundo y México.
6.2.3.2 Incidencia estacional.
6.2.3.3 Factores de riesgo.
6.2.4 Patogenia.
6.2.4.1 Vias de entrada y Vias de
diseminacion.
6.2.4.2 Mecanismo de dafio.
6.2.4.2.1. Directo por la
replicacion viral.
6.2.4.2.2. Indirecto por
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inmunopatologia.

6.2.4.3 Tipos de infeccion
(aguda, subaguda).
6.2.5 Manifestaciones clinicas.
6.2.5.1 Periodo de incubacion.
6.2.5.2 Periodo prodrémico.
6.2.5.3 Periodo exantematico.
6.2.5.4 Infeccion congeénita;
muerte fetal y retraso
en el crecimiento,
alteraciones oculares,
auditivas, neurolégicas
cardiovasculares.
6.2.6 Complicaciones.
6.2.6.1 Articulaciones y neurolégicas.
6.2.7 Diagndstico diferencial.
6.2.8 Diagnostico de laboratorio,
pruebas serolégicas, métodos
de biologia molecular.
6.2.9 Tratamiento.
6.2.9.1 Medidas generales de sostén.
6.2.10 Prevencion y control.
6.2.10.1 Factores de riesgo.
6.2.10.2 Vacunas, cepas utilizadas.
6.2.10.3 Esquemas de vacunacion.

6.3 Parvovirus B19
6.3.1 Introduccién.
6.3.2 Caracteristicas del virus.
6.3.2.1 Estructura del virus.
6.3.2.2 Ciclo replicativo.
6.3.3 Epidemiologia.
6.3.3.1 Morbilidad y mortalidad en
México y en el mundo.
6.3.3.2 Incidencia estacional.
6.3.3.3 Factores de riesgo.
6.3.4 Patogenia.
6.3.4.1 Vias de entrada.
6.3.4.2 Vias de diseminacion.
6.3.4.3 Periodo de incubacion.
6.3.4.4 Mecanismo de dafio, directo
por la replicacién viral, indirecto
(inmunopatologia).
6.3.4.4 Infeccion aguda y
subaguda, latente.
6.3.5 Manifestaciones clinicas.
6.3.5.1 Eritema infeccioso o
quinta enfermedad.
6.3.5.2 Periodo exantematico
6.3.6 Complicaciones.
6.3.6.1 Hematoldgicas; anemia aplasica

transitoria, aplasia cronica de serie
roja, sindrome purpurico papular.

en manos y pies.

6.3.6.2 Artritis y artralgias.
6.3.6.3 Infeccion intrauterina.
6.3.6.4 Hidropesia fetal.
6.3.7 Diagnéstico.
6.3.7.1 Clinico, caracteristicas del
exantema y su distribucién.
6.3.7.2 Laboratorio, pruebas seroldgicas,
métodos de biologia molecular.
6.3.8 Tratamiento.
6.3.8.1 Medidas generales de sostén.
6.3.8 Prevencion y control.

6.4 Virus de la parotiditis
6.4.1 Caracteristicas del virus:
6.4.1.1 Estructura del virus.
6.4.1.2 Ciclo replicativo.
6.4.2 Epidemiologia:
6.4.2.1 Morbilidad y mortalidad
en el mundo y en México.
6.4.2.2 Incidencia estacional.
6.4.2.3 Factores de riesgo
para la infeccion.
6.4.3 Patogenia e Inmunidad:
6.4.3.1 Vias de entrada.
6.4.3.2 Vias de diseminacion.
6.4.3.3 Mecanismo de dafio, directo
(por la replicacion viral), indirecto
(inmunopatologia).
6.4.3.4 Infeccion, aguda y subaguda.
6.4.4 Manifestaciones clinicas:
6.4.4.1 Periodo de incubacién.
6.4.4.2 Periodo prodrémico.
6.4.4.3 Cuadro clinico de la parotiditis.
6.4.5 Complicaciones.
6.4.5.1 SNC: Encefatitis, meningitis
y meningoencefalitis.
6.4.5.2 Pancreatitis.
6.4.5.3 Diabetes Mellitus.
6.4.5.4 Epididimoorquitis y ooforitis.
6.4.6 Diagnéstico diferencial.
6.4.7. Diagnostico de laboratorio.
6.4.7.1 Diagndstico serologico.
6.4.7.2 Diagnostico molecular.
6.4.7.3 Cultivo viral.
6.4.8 Tratamiento:
6.4.8.1 Medidas generales de sostén.
6.4.9 Prevencion y control.
6.4.9.1 Vacunas, cepas utilizadas.
6.4.9.2 Esquema de vacunacion.
6.5 ENFERMEDAD MANO-PIE-BOCA (EMPB)
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7. INFECCIONES POR HERPES VIRUS

Los herpes virus humanos se encuentran ampliamente
diseminados en el mundo y tienen la capacidad de
establecer una infeccion latente. Durante el periodo de
latencia, el ADN viral se encuentra en el interior del
nucleo celular, pero no se detectan particulas virales;
solo bajo ciertas condiciones (estrés psicoldgico,
fatiga, exposicion al calor, al frio o al sol, menstruacion,
coito, fiebre, inmunosupresion, administracion de
corticosteroides, cirugia laser, trauma tisular local,
etc.), la replicacion viral puede reactivarse y manifestar
sintomatologia.

Se han identificado 8 herpes virus que infectan al
humano, estos virus son capaces de evadir al sistema
inmune por diversos mecanismos como: permanecer
latentes en células del SNC y del sistema inmune, o
fusionar membranas celulares permitiendo su
diseminacion por contiglidad, entre otros.

7.1 Introduccion
Importancia de las infecciones por herpes virus en
nuestro medio.

7.2 Agentes etiolégicos

7.2.1 Herpes virus humano tipo 1
(Herpes oral).
Herpes virus humano tipo 2
(Herpes genital).
Herpes virus humano tipo 3
Varicela Zoster (VVZ2).
Herpes virus humano tipo 4
(Epstein-Barr).
Herpes virus humano tipo 5
(Citomegalovirus).
Herpes virus humano tipo 6.
Herpes virus humano tipo 7.
Herpes virus humano tipo 8.

7.2.2
7.2.3
724
7.2.5
7.2.6
7.2.7
7.2.8
7.3 Caracteristicas de los virus
7.3.1 Estructura de los virus.
7.3.2 Ciclo replicativo.
7.4 Epidemiologia
7.4.1 Morbilidad y mortalidad en el
mundo y en México.
7.4.2 Factores de riesgo.

7.5 Patogenia e Inmunidad

7.6

7.7

7.8

7.9

7.5.1
7.5.2
7.5.3
7.5.4

Vias de entrada.

Periodo de Incubacion.

Vias de diseminacion.
Mecanismo de dafio:

directo por la replicacion

viral, indirecto (inmunopatologia).
7.5.5 Tipos de infeccién (aguda, latente).

Manifestaciones clinicas
7.6.1 Abarcar todas las patologias causadas
por los herpes virus.

Complicaciones

7.7.1 Neuritis postherpética, herpes
generalizado, linfoma de Burkit, sarcoma
de Kaposi, encefalitis postvaricela,
infecciones bacterianas secundarias.

Diagnéstico diferencial

Diagnéstico de laboratorio

7.9.1 Tincion de Tzanck.

7.9.2 Meétodos inmunoquimicos
(ELISA, inmunofluorescencia,
inmunohistoquimica).

Técnicas de biologia molecular.
Cultivo celular.

7.9.3
7.9.4

7.10 Tratamiento

7.10.1 Medidas de sostén.

7.10.2 Farmacos antivirales:
aciclovir, valaciclovir,
famciclovir,
iododesoxiuridina, ganciclovir,
valganciclovir, foscarnet,
cidofovir.

7.11 Prevencion y control

7.11.1  Vacuna de varicela.

7.11.2. Vacuna de herpes zoster

7.11.3 Gammaglobulina
hiperinmune VVZ.
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-Herpes labial

-Faringitis
herpética

-Queratitis
herpética

-Panadizo
herpético

-Herpes de
gladiadores

-Herpes genital
-Encefalitis
-Meningitis

-Infeccion
neonatal

Cuadros clinicos asociados a los herpes virus

-Varicela

-Herpes
Zoster

-Neurologia
postherpética

-Mononucleosis
infecciosa

-Linfoma de
Burkitt

-Carcinoma
nasofaringeo

-Linfoma de
Hodgkin

-Leucoplasia
vellosa oral

-Sindrome de
Mononucleosis

-Infeccion
congénita
-Infeccion
perinatal
-Mielitis y
polineuritis

-Sindrome pos
transfusional

-Exantema
subito o roséola

-Sindrome de
Mononucleosis

-Linfadenopatias

-Sarcoma de
Kapossi

-Linfoma
Primario de
Efusion

-Enfermedad
Multicéntrica
de Castleman
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8. VIRUS Y AGENTES NO VIRALES CAUSANTES DE INFECCIONES
DEL SISTEMA NERVIOSO

Dentro de las infecciones agudas del sistema nervioso
central ocasionadas por virus, la que se presenta con
mayor frecuencia es la meningitis. Existen diferentes
virus capaces de producir meningitis, encefalitis, o
meningoencefalitis tal es el caso de los enterovirus
(Echo y Coxsackie), Arbovirus, virus Herpes simple 1
y 2, virus varicela zoster, virus de la parotiditis, virus
del sarampién, Adenovirus, y los virus de Influenza y
Parainfluenza tipo 3. Maéas aun, existen dos
enfermedades virales de gran importancia que
ocasionan infeccion del sistema nervioso: Rabia y
Poliomielitis. Con respecto a la Rabia la OMS reporta
que cada afio mas de 15 millones de personas en todo
el mundo reciben la vacuna, tras una mordedura
principalmente de perro evitando cientos de miles de
muertes al afo. Sin embargo, a pesar de estas
medidas, la Rabia genera decenas de miles de
muertes, principalmente en Asia y Africa, por lo que su
estudio es de gran importancia. Ahora bien, por lo que
se refiere a la poliomielitis, es una enfermedad muy
contagiosa que se transmite de persona a persona por
via fecal-oral o por la ingestion de agua o alimentos
contaminados ocasionando paralisis en pocas horas y
dejando graves secuelas de por vida. Su incidencia ha
disminuido notablemente en el mundo, y la OMS
reporta que los casos de poliomielitis han disminuido
en mas de un 99%, ya que de los 350 000 casos
estimados en 1988 en el 2015 solo se notificaron 74.
Ante esta reduccion tan importante en el numero de
casos de poliomielitis la OMS hace hincapié en la
importancia de mantener los esfuerzos para erradicar
la enfermedad ya que de existir un solo caso en el
mundo podrian producirse hasta 200 000 nuevos
casos anuales (sept. 2016).

Otro tipo de agentes etioldgicos de enfermedades del
SN son los priones. Los priones son proteinas que han
perdido su funcion normal y que por cambios
conformacionales han adquirido capacidad infectiva,
estas proteinas son las responsables de
enfermedades conocidas como encefalopatias
espongiformes transmisibles que son un grupo de
enfermedades neurodegenerativas mortales que
afectan tanto al hombre como a los animales (ovejas,
cabras, vacas). Por lo antes expuesto es de gran
importancia el estudio de las enfermedades de
etiologia viral o por priones que afectan al SN ya que
pueden ser mortales o ser causa de secuelas graves
qgue en algunos casos pueden ser prevenidas con la
administracion oportuna de las  vacunas
correspondientes.

8.1 Meningitis y Encefalitis viral

8.1.1 Introduccion.
Generalidades.
8.1.2. Agentes etioldgicos:
Echovirus 1-9, 11-27 y 29-33,
Coxsackie A 1-14, 16-16-18, 21,22 y 24,
Coxsackie B 1-6, Enterovirus 71,
Arbovirus, Herpes virus 6 y 7, Herpes
simple, citomegalovirus), virus
de la Rabia, Poliovirus y Priones.
Se revisaran Echovirus
y Coxsackievirus por su frecuencia, Rabia,
Poliovirus y Priones por su importancia.
8.1.3 Caracteristicas de los Coxsackievirus
y Echovirus.
8.1 3.1 Estructura de los virus.
8.1.3.2 Ciclo replicativo.
8.1.4 Epidemiologia.
8.1.4.1 Morbilidad y mortalidad en el
mundo y en México.
8.1.4.2 Areas geogréaficas mas
afectadas.
8.1.4.3 Estacionalidad.
8.1.4.4 Factores de riesgo.
8.1.5 Patogenia e inmunidad.
8.1.5.1 Vias de infeccion.
8.1.5.2 Periodo de incubacion.
8.1.5.3 Mecanismo de dafio.
8.1.5.3.1 Directo por la
replicacion viral.
8.1.5.3.2 Indirecto por
inmunopatologia.
8.1.5.4 Tipos de infeccién (aguda)
8.1.6 Manifestaciones clinicas.
8.1.6.1 Meningitis, encefalitis o
meningoencefalitis viral.
8.1.6.2 Otras manifestaciones clinicas:
8.1.6.2.1 Enfermedad febril
inespecifica.
8.1.6.2.2 Manifestaciones
respiratorias.
8.1.6.2.3 Herpangina.
8.1.6.2.4 Neumonia.
8.1.6.2.5 Pleurodinia.
8.1.6.2.6 Enfermedad mano
pie boca.
8.1.6.2.7 Manifestaciones
gastrointestinales.
Hepatitis.
Pancreatitis.

24



Il. VIROLOGIA — SEGUNDO ANO, 2019-2020

8.1.6.2.10 Alteraciones
Oculares.
8.1.6.2.11 Alteraciones
cardiovasculares.
8.1.6.2.12. Alteraciones
genitourinarias.
8.1.6.2.13 Alteraciones de
musculo
y articulaciones.
8.1.6.2.14 Manifestaciones
cutaneas.
8.1.6.2.15 Sindrome de Guillain
Barré.
8.1.7 Diagnostico diferencial.
8.1.7.1 Encefalitis aséptica de
otras etiologias virales
y no infecciosas.
8.1.8 Diagnostico de laboratorio.
8.1.8.1 Citoquimico del liquido
cefalorraquideo.
8.1.8.2 Meétodos inmunoquimicos
(ELISA, inmunofluorescencia y
otros).
8.1.8.3 Técnicas de
biologia molecular.
8.1.8.4 Cultivo viral
8.1.9 Tratamiento:
8.1.9.1 Medidas de sostén.
8.1.10 Prevencion y control.

8.2 Rabia:

8.2.1 Introduccién (Antecedentes
historicos).
8.2.2 Agente etiolégico.
8.2.3 Caracteristicas del virus.
8.2.3.1 Estructura del virus.
8.2.3.2 Ciclo replicativo.
8.2.4 Epidemiologia.
8.2.4.1 Morbilidad y mortalidad en el
mundo y en México.
8.2.4.2 Areas geograficas mas
Afectadas.
8.2.4.3 Estacionalidad.
8.2.4.4 Factores de riesgo.
8.2.5 Patogenia e inmunidad.
8.2.5.1 Vias de entrada.
(mordedura o mucosas).
8.2.5.2 Periodo de Incubacion.
8.2.5.3 Mecanismo de dafio:
8.2.5.3.1 Directo por la
replicacion viral.

8.2.5.3.2 Multiplicacién
en musculo
estriado.
8.2.5.3.3 Infeccion a
nervios periféricos.
8.2.5.3.4 Indirecto
(inmunopatologia).
8.2.5.4 Vias de diseminacion:
8.2.5.4.1 Transporte
axoplasmico retrégrado.
8.2.5.4.2 Diseminacion
a sitios altamente
inervados.
8.2.5.5 Tipos de Infeccion
(aguda, subaguda).
8.2.6 Manifestaciones clinicas.
8.2.6.1 Periodo de incubacion.
8.2.6.2 Periodo prodromico.
8.2.6.3 Neuroldgico.
8.2.7 Diagndstico diferencial.
8.2.7.1 Con encefalitis virales
(donde se observan
lesiones inflamatorias).
8.2.8 Diagndstico de laboratorio.
8.2.8.1 Deteccion de antigenos virales
(inmunofluorescencia).
8.2.8.2 Efecto citopatico
(cuerpos de inclusién
intracitoplasmaticos en las neuronas).
8.2.8.3 Inoculacion en animales.
8.2.8.4 Técnicas de biologia molecular.
8.2.9 Tratamiento.
8.2.9.1 Profilaxis post exposicion.
8.2.9.2 Vacunacion.
8.2.10 Prevencion y control.
8.2.10.1 Campafas de
vacunacion de animales.
8.2.10.2 Control de reservorios.
8.2.10.3 Precauciones universales.
8.2.10.4 Esquema de vacunacion
preventiva para personal
de alto riesgo (veterinarios
entre otros).
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8.3 Poliomielitis.
8.3.1 Introduccién Generalidades.
8.3.2 Caracteristicas del virus.

8.3.2.1 Estructura del virus.
8.3.2.2 Ciclo replicativo

8.3.3 Epidemiologia.

8.3.3.1 Morbilidad y mortalidad en el
mundo y en México.

8.3.3.2 Areas geograficas mas afectadas.

8.3.3.3 Estacionalidad.
8.3.3.4 Factores de riesgo.

8.3.4 Patogenia.

8.3.5

8.3.6
8.3.7

8.3.8

8.3.9

8.3.4.1 Vias de infeccion.
8.3.4.2 Periodo de incubacion.
8.3.4.3 Mecanismo de dafio.
8.3.4.3.1 Directo por la
replicacion viral: Multiplicacién
en orofaringe y tropismo tisular
a la asta anterior de la médula
espinal. Multiplicacion en
musculo estriado,
infeccidn a nervios periféricos.
8.3.4.3.2 Indirecto
(inmunopatologia).
8.3.4.4 Vias de diseminacion: viremia.
8.3.4.4.1 Infeccion del SNC.
8.3.4.4.1.1 Transporte

axoplasmicoretrogrado.

8.3.44.22
Diseminacion a sitios
altamente inervados.
8.3.4.5 Tipos de infeccién
(aguda,subaguda).

Manifestaciones clinicas.
8.3.5.1 Asintomatica.
8.3.5.2 Abortiva (enfermedad menor).

8.3.5.3 No paralitica
(meningitis aséptica).
8.354
8.3.5.5 Secuelas de la enfermedad mayor.
Diagndstico diferencial.

Diagndstico de laboratorio.

8.3.7.1 Citoquimico del liquido
Cefalorraquideo.
Métodos/inmunoquimicos
(Inmunofluorescencia).

8.3.7.2

8.3.7.3 Técnicas de biologia
molecular.
8.3.7.4 Cultivo viral.

Tratamiento.

8.3.8.1 Atencidn de herida.
8.3.8.2 Estimulacion del sistema
inmune.

Prevencion y control.

8.3.9.1 Vacunas.

Paralitica (enfermedad mayor).

Agentes infecciosos no virales

8.4 Priones.
8.4.1 Introduccién (Antecedentes historicos).
8.4.2 Caracteristicas de los priones.
8.4.2.1 Estructura de priones.
Epidemiologia.
8.4.3.1 Morbilidad y mortalidad
en el mundo.
8.4.3.2 Areas geograficas mas afectadas.
8.4.3.3 Estacionalidad.
8.4.3.4 Factores de riesgo.
Patogenia e inmunidad.
8.4.4.1 Vias de infeccion: alimentos
contaminados, iatrogenia.
8.4.4.2 Periodo de incubacion.
8.4.4.3 Mecanismo de dafio.
8.4.4.3.1 Laintroduccion de una
proteina anormal o la
susceptibilidad genética
a cambios conformacionales
de la proteina celular.
8.4.4.3.2 Patologia:
Encefalopatia espongiforme.
8.4.4.4. Tipo de infeccion (crénica).
Manifestaciones clinicas.
8.4.5.1 Crutzfeldt-Jakob.
8.4.5.2 Kuru.
8.4.5.3 Gerstmann Straussler-Scheinker.
8.4.5.4 Insomnio fatal familiar.
8.4.6 Diagnostico diferencial.
8.4.7 Diagnéstico de laboratorio.
8.4.7.1 Hallazgos
Neuropatoldgicos.
8.4.7.2 Inmunoelectrotransferencia.
8.4.7.3 Tincién Histoquimica.
8.4.8 Tratamiento.
8.4.8.1 Medidas de sostén y
para mejorar la calidad de
vida del paciente.
8.4.8.2 Proteinasa K, antioxidantes y
lovastatina.
8.4.9 Prevencion y control.
8.4.9.1 Desinfeccion adecuada del
material quirdrgico.
8.4.9.2 Evitar transfusiones
sanguineas o transplante de
6érganos contaminados.
8.4.9.3 Manejo y vigilancia de
animales contaminados.

8.4.3

8.4.4

8.4.5
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9. VIRUS TRANSMITIDOS POR VECTORES

Las infecciones hemorragicas (IH) virales son
causadas por distintas familias de virus y en la mayoria
de los casos son transmitidas por insectos. Las
manifestaciones caracteristicas de la enfermedad son
la fiebre con sangrado, esto se debe al dafio del
sistema vascular con incremento en la permeabilidad
de las células endoteliales. Aunque algunos virus
hemorragicos pueden causar enfermedad leve, otros
pueden causar hemorragias fatales como es el caso
del virus del Ebola. La mayoria de los virus causantes
de IH residen naturalmente en un reservorio animal y/o
vector artrépodo.

Hoy en dia, el dengue es considerado como una de las
enfermedades virales transmitidas por artrépodos mas
importantes en humanos en términos de morbilidad y
mortalidad. Globalmente, se estima que anualmente
ocurren de 50 a 100 millones de nuevas infecciones
por el virus del dengue. Entre estos casos, alrededor
de 500,000 desarrollan fiebre hemorragica y/o
sindrome de choque hemorragico.

En México, una gran proporcion de la poblacion se
encuentra expuesta a la infeccion en las zonas
costeras, tanto del Golfo de México como del Océano
Pacifico. Otro virus cercanamente relacionado al
dengue, mas letal y que también es transmitido por
picadura de mosquitos es el de la fiebre amarilla.
Aunque la fiebre amarilla se encuentra controlada
debido a la vacunacion, muchas regiones son
susceptibles a una reemergencia si la enfermedad es
introducida por viajeros.

9.1 Introduccion.
Generalidades.

9.2 Agentes etiologicos.

9.2.1 Flaviviridae (virus del Dengue,
Fiebre Amarilla y virus causantes
de Encefalitis).

9.2.2 Filoviridae (virus del Ebola
y virus Marburg).

9.2.3 Bunyaviridae (Hantavirus).

9.2.4 Arenaviridae (virus Lassa,

Junin y Machupo).

9.3 Virus del Dengue.

9.3.1 Caracteristicas del virus.
9.3.1.1 Estructura.
9.3.1.2 Ciclo replicativo.

9.3.2 Epidemiologia.
9.3.2.1 Morbilidad y mortalidad en el

mundo y en México.
9.3.2.2 Area geografica afectada.
9.3.2.3 Distribucion geografica del
mosquito Aedes aegypti.

9.3.2.4 Estacionalidad.
9.3.2.5 Transmision.
9.3.2.5.1 Mosquito Aedes
aegypti.
9.3.2.6 Factores de riesgo.
9.3.3 Patogenia e Inmunidad.
9.3.3.1 Vias de entrada.
9.3.3.2 Periodo de Incubacion.
9.3.3.3 Vias de diseminacion.
9.3.3.4 Mecanismo de dafio.
9.3.3.4.1 Directo por la
replicacion viral.
Infeccion a fagocitos
mononucleares, v lisis
de monocitos y
macrofagos.
9.3.3.4.2 Indirecto por la
respuesta
inflamatoria e inmune
del hospedero
(inmunopatologia).
Mecanismos asociados
a dengue hemorragico.
9.3.3.5 Tipos de infeccion
(Dengue clasico
y dengue grave).
9.3.4 Manifestaciones clinicas.
9.3.4.1 Dengue clasico.
9.3.4.2 Dengue grave.
9.3.5 Complicaciones.
9.3.5.1 Sindrome de choque
Hemorragico.
9.3.6 Diagnostico diferencial.
9.3.7 Diagnostico de laboratorio.
9.3.7.1 Serolégico.
9.3.7.2 Deteccion de
antigenos virales
(inmunofluorescencia).
9.3.7.3 Técnicas de biologia
molecular (RT-PCR).
9.3.7.4 Cultivo celular.
9.3.8 Tratamiento.
9.3.8.1 Medidas de sostén.
9.3.9 Prevencion y control.
9.3.9.1 Vacunas, recomendaciones y
controversias.
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9.4 \Virus de la Fiebre Amarilla.
9.4.1 Caracteristicas del virus.
9.4.1.1 Estructura.
9.4.1.2 Ciclo replicativo.
9.4.2 Epidemiologia.
9.4.21 Morbilidad y
mortalidad en el mundo.
9.4.2.2 Area geografica afectada.
9.4.2.3 Estacionalidad.
9.4.2.4 Factores de riesgo.
9.4.3 Patogenia e Inmunidad.
9.4.3.1 Vias de entrada
(Vector mosquito Aedes aegypti).
9.4.3.2 Periodo de Incubacion.
9.4.3.3 Mecanismo de dafo.
9.5.3.3.1 Directo por la replicacion viral:
Células del higado
(infeccion sistémica severa).
9.5.3.3.2 Indirecto por la respuesta
inflamatoria e inmune del
hospedero (inmunopatologia).
9.4.3.4 Vias de diseminacion.
9.4.3.5 Tipo de infeccion (aguda).
9.5.4 Manifestaciones clinicas.
9.5.4.1 Hepatitis.
9.5.4.2 Fiebre hemorragica.
9.5.5 Complicaciones.
9.5.5.1 Choque hipovolémico.
9.5.6 Diagndstico diferencial.
9.5.6.1 Hepatitis viral, Paludismo, Dengue,
Leptospirosis y Fiebres hemorragicas.
9.5.7 Diagndstico de laboratorio.
9.5.7.1 Seroldgico.
9.5.7.2 Deteccion de antigenos virales
(inmunofluorescencia).
9.5.7.3 Técnicas de biologia molecular
9.5.8 Tratamiento.
9.5.8.1 Medidas de sostén.
9.5.9 Prevencion y control
9.5.9.1 Vacunas.
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10.VIRUS CAUSANTES DE HEPATITIS

Los virus que ocasionan hepatitis en humanos
pertenecen a diferentes familias, por lo que tienen
distintas formas de transmision y ocasionan
enfermedades con diferentes grados de severidad, la
enfermedad se debe a la destruccion de las células del
higado secundaria a la replicacion viral. Estos virus
han sido llamados histéricamente virus de la hepatitis
seguidos por una letra que indica el orden de
aislamiento, a la fecha se han identificado al menos 7
virus.

La hepatitis es una enfermedad grave y las formas de
presentacion ocasionadas por los virus A, By C (VHA,
VHB, VHC) son las mas conocidas. La hepatitis A se
transmite mediante la ingesta de agua o alimentos
contaminados por heces de una persona infectada por
el virus. Por lo que las medidas de educacion para la
salud son de gran importancia, en poblaciones
carentes de agua potable y cuyo manejo de excretas
es deficiente. La hepatitis A no causa hepatopatia
cronica y rara vez es mortal, a diferencia de las
hepatitis B y C que ocasionan hepatopatia crénica y un
alto indice de muerte por cirrosis y/o cancer hepatico.
En general el cuadro clinico de la hepatitis aguda se
caracteriza por astenia, y adinamias severas,
anorexia, nausea, vomito, dolor abdominal, coluria
(orina oscura), acolia (heces claras), ictericia (color
amarillo en piel y escleréticas), artralgias y en algunas
ocasiones fiebre. Esta forma de presentacion puede
ocurrir en cualquiera de los tres tipos de hepatitis arriba
mencionados, sin embargo, en el caso de las hepatitis
By C en el 80% de ellos pasa desapercibida

10.1 Introduccion.
Generalidades.

10.2 Agentes etiologicos:

10.2.1 Picornaviridae, virus de
hepatitis A (VHA).

10.2.2 Hepadnaviridae, virus de
hepatitis B (VHB).

10.2.3 Flaviviridae, virus de hepatitis C (VHC).

10.2.4 Virus defectuoso hepatitis Delta,
virus de hepatitis D (VHD).

10.2.5 Caliciviridae, hepatitis E (VHE).

10.2.6 Virus de la hepatitis F (VHF)
(probable mutacion silenciosa
del VHB).

10.2.7 Flaviviridae,virus de la hepatitis B,C
y G.

10.3 Caracteristicas de los virus.
10.3.1 Estructura de los virus.
10.3.2 Ciclo replicativo.

10.4 Epidemiologia.
10.4.1 Morbilidad y mortalidad en el
mundo y en México.
10.4.2 Incidencia estacional.
10.4.3 Factores de riesgo para la infeccion.

10.5 Patogenia e Inmunidad.
10.5.1 Vias de entrada.
10.5.2 Periodo de incubacion.
10.5.3 Vias de diseminacion.
10.5.4 Mecanismo de dafio.
10.5.4.1 Directo por la replicacion viral.
10.5.4.2 Indirecto (inmunopatologia).
10.5.5 Tipos de infeccion (aguda,
subaguda, crénica).

10.6 Manifestaciones clinicas.
10.6.1 Sindrome de inflamacion hepatica,
sindrome ictérico (hepatitis aguda).

10.7 Complicaciones.
10.7.1 Hepatitis cronica.
10.7.2 Cirrosis.
10.7.3 Carcinoma hepatocelular.
10.7.4 Hepatitis fulminante.

10.8 Diagnostico.

10.8.1 Clinico y diferencial.

10.8.2 Laboratorio, pruebas
de funcionamiento hepatico, pruebas
serolégicas (deteccion de antigenos
virales), biologia molecular
(carga viral y genotipificacion).

10.8.3 Seguimiento (virus de
hepatitis C carga viral).

10.9 Tratamiento
10.9.1 Medidas de sostén.
10.9.2 Farmacos antivirales.
10.9.2.1 Sofosbuvir.
10.9.2.2 Ombitasvir.
10.9.2.3 Paritaprevir.
10.9.2.4 Ritonavir.

10.10 Prevencién y control.

10.10.1 Vacunas: contra VHA.
y VHB, esquema de vacunacion.
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11. VIRUS ONCOGENICOS

Algunos virus tienen el potencial para transformar una
célula normal a neoplasica (virus oncogénicos). El
cancer es un fendmeno de crecimiento y division
celular descontrolado. Normalmente, las células de un
individuo no se dividen indefinidamente, ya que
cuentan con mecanismos de regulacion de la division
celular en los que participan oncogenes y genes
supresores de tumor de origen celular. La infeccion por
virus oncogénicos puede alterar estos mecanismos
reguladores al insertar su genoma en areas de control
de la division del ADN celular, o insertan en algunas
ocasiones secuencias oncogénicas conocidas como
oncogenes virales, por lo que la células puede
transformarse y entrar en una fase de divisién celular
permanente.

Cabe mencionar que la transformacion celular no solo
tiene un origen viral, sino que pueden ser el resultado
de mutaciones ocasionadas por agentes fisicos como
las radiaciones o quimicos como la acrilamida entre
muchos otros.

Los oncogenes pueden ser de origen celular o viral, los
oncogenes celulares son genes celulares que inducen
a las células a crecer, proliferar y diferenciarse en
condiciones normales. Se estima que aproxima-
damente el 20% de los canceres humanos son
causados por virus oncogénicos y entre ellos se
encuentran el cancer hepatico y el cervicouterino.
Los virus oncogénicos pertenecen a diferentes
familias. En el cuadro se muestran las neoplasias
humanas de origen viral. Cada grupo de virus
oncogénico produce tumores por mecanismos
distintos.

El cancer cérvicouterino se asocia fuertemente a
infeccion por el virus del papiloma humano, en México
es la primera causa de muerte por neoplasias y repre-
senta 35% de los tumores malignos en la mujer. La
hepatitis B se asocia a cancer hepatico que es la
segunda causa de cancer en el mundo y ocasiona mas
de 500,000 muertes al afio. Sin embargo, con la
inclusion de las vacunas contra los virus de la hepatitis
B y del papiloma humano en el Programa Ampliado de
Inmunizacion, es posible que la incidencia de estas
enfermedades disminuya.

11.1 Introduccion.
Generalidades.

11.2 Virus del papiloma humano.
11.2.1 Caracteristicas del virus.
11.2.1.1 Estructura, caracteristicas
y propiedades del virus.
11.2.1.2 Ciclo de replicativo.

11.2.2 Epidemiologia.
11.2.2.1 Morbilidad y mortalidad en el
mundo y en México.
11.2.2.2 Area geogréfica afectada.
11.2.2.3 Factores de riesgo.
11.2.3 Patogenia e Inmunidad.
11.2.3.1 Vias de entrada.
11.2.3.2 Periodo de incubacion.
11.2.3.3 Vias de diseminacion.
11.2.3.4 Mecanismo de dafo.
y transformacién maligna.
11.2.3.4.1 Directo por la
replicacion viral.
11.2.3.4.2 Integracion al
genoma celular.
11.2.3.4.3 Funcién de
oncogenes
virales y celulares
(c-myc, bcl-2.)
11.2.3.5 Importancia de genes
supresores de tumores (p53, Rb.)
11.2.3.6 Indirecto por inmunopatologia.
11.2.3.7 Tipos de infeccion
(aguda, persistente).
11.2.4 Manifestaciones clinicas.
11.2.4.1 Sindromes cutaneos.
11.2.4.2 Sindromes mucosos.
11.2.4.3 Verrugas anogenitales.
11.2.4.4 Cancer cervicouterino.
11.2.5 Diagnéstico diferencial.
11.2.6 Diagnostico de laboratorio.
11.2.6.1 Citologia (Examen de
papanicolaou).
11.2.6.2 Colposcopia y biopsia
(histopatoldgia).
11.2.6.3 Detecciony
genotipificacion del ADN viral.
11.2.7 Tratamiento.
11.2.7.1 Criocirugia.
11.2.7.2 Electrocauterizacion.
11.2.7.3 Laser.
11.2.7.4 Quirurgico.
11.2.7.5 Farmacos.
11.2.7.5.1 Interferodn.
11.2.7.5.2 Podofilina.
11.2.8 Prevencion y control.
11.2.8.1 Educacion sexual.
11.2.8.2 Vacunas.

11.3 Virus transformante no oncogénico:
Molusco contagioso.
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FAMILIA VIRUS CANCERES ASOCIADOS
Flaviviridae Hepatitis C Carcinoma hepatocelular
Virus de ARN
Retroviridae HTLV-1 Linfoma de células T
Hepadnaviridae Hepatitis B Carcinoma hepatocelular
Poliomaviridae Papillomavirus Papilomas y carcinomas
Virus de ADN Adenoviridae Adenovirus Varios tumores sélidos

Herpesviridae

Epstein-Barr

Linfomas, carcinomas y sarcomas

Herpes Virus Tipo 8

Sarcoma de Kaposi
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12. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Cada afio mas de la mitad de las muertes en el mundo
asociadas a enfermedades infecciosas se atribuyen a 3
entidades nosolégicas: SIDA, tuberculosis y malaria.
Estas enfermedades afectan gravemente la salud y son
un problema para el crecimiento econémico y el
desarrollo en muchos paises principalmente en los
llamados del tercer mundo. Aun cuando la epidemia de
HIV/SIDA ha tenido un tremendo impacto economico,
médico y social en todo el mundo, los paises en Africa,
especialmente Africa sub-Sahariana, contindan siendo
los mas afectados. Los enfermos de SIDA sin tratamiento
se enfrentan a la muerte en el 100% de los casos. Los
esfuerzos por encontrar una cura para esta enfermedad
han permitido grandes avances en el conocimiento de la
relacion huésped/parasito en el SIDA, y han sido clave
para el esclarecimiento de mecanismos
inmunofisiolégicos. Ademas, han permitido grandes
avances en el desarrollo de terapias antivirales, no solo
para el tratamiento del SIDA sino también contra otras
enfermedades virales. Actualmente el uso de un
tratamiento antirretroviral combinado permite el manejo
de la enfermedad como una condicién crénica.

Es importante desarrollar estrategias de prevencién y
tratamiento para contener la pandemia, asi como hacer
compromisos para eliminar problemas que contribuyen a
su diseminacién como ignorancia, pobreza, inequidad
social y estigmatizacion, entre otros.

12.1. Introduccion.
12.1.1 Generalidades del SIDA.

12.2 Caracteristicas del virus.
12.2.1 Estructura del virus.
12.2.2 Receptores que utiliza el VIH
para infectar a la célula; CCR5 y CXCRA4.
12.2.3 Ciclo replicativo.

12.3 Epidemiologia.
12.3.1 Morbilidad y mortalidad en el mundo
y en México.
12.3.2 Areas geograficas mas
afectadas.
12.3.3 Factores de riesgo.

12.4 Patogenia e inmunidad.

12.4.1 Vias de transmision (sexual, transfusion
sanguinea, perinatal, usuarios
de drogas intravenosas,
transplantes, etc.).

12.4.2 Periodo de incubacion.

12.4.3 Mecanismo de dafio.
12.4.3.1 Directo por la replicacion

viral: Infeccion a linfocitos T

cooperadores CD4+,
inmunodeficiencia
12.4.3.2 Indirecto por n
Inmunopatologia.

12.4.4. Tipos de infeccion
(aguda, portador y persistente).

12.5 Manifestaciones clinicas.
12.5.1 Fase aguda infeccion primaria.
12.5.2 Fase asintomatica (seropositividad).
12.5.3 Fase sintomatica (SIDA).
12.5.3.1 Infecciones.
12.5.3.2 Alteraciones: Tracto
Respiratorio,
Cardiovasculares,
Gastrointestinales,
Genitourinarias,
Hematoldgicas,
en Sistema
Nervioso Central y
Piel.
12.5.3.3 Neoplasias.
12.5.3.4 Otras manifestaciones
Clinicas.
12.6 Complicaciones.

12.7 Diagnéstico diferencial.

12.8 Diagnéstico de laboratorio.

12.8.1 Métodos Inmunoquimicos

(ELISA, Western blot, Prueba rapida).

12.8.2 Carga viral ARN-VIH para

menores de 18 meses.

12.8.3 Cultivo viral.

12.8.4 Pruebas de seguimiento
(carga viral para VIH y conteo
linfocitario).

12.9 Tratamiento.
12.9.1 Antirretrovirales.
12.9.2 Resistencia a antirretrovirales.
12.9.3 Profilaxis para microorganismos
oportunistas.

12.10 Prevencion y control.
12.10.1 Educacion sexual.
12.10.2 Factores de riesgo.
12.10.3 Precauciones universales.
12.10.4 Prevencion de la transmision
perinatal.
12.10.5 Personal médico y paramédico.
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13. ENFERMEDADES EMERGENTES Y REEMERGENTES

Se considera enfermedad emergente a toda
enfermedad de origen infeccioso nueva o de causa
conocida que se presenta de novo en un area
geografica en particular, y que tienen la capacidad de
generar problemas de salud publica a nivel local,
regional o mundial.

Si bien estas enfermedades pueden ser de cualquier
etiologia, en los ultimos afios han cobrado gran interés
las de etiologia viral, tal es el caso de: SIDA, SARS,
Ebola, virus de Influenza H5N1 y H1N1, Hepatitis C, y
la enfermedad de las vacas locas ocasionada por
priones, por mencionar las mas recientes.

Las causas por las que las enfermedades emergentes
son cada vez mas frecuentes, son multiples y de
distinta indole como la explosion demografica que
origina la aparicion de zonas marginadas insalubres
propicias para la propagacion de infecciones, la
migracion de poblaciones, el turismo, el auge del
comercio internacional de alimentos, el cambio
climatico, que genera la alteracion de las estaciones
ocasionando enfermedades, antes se confinaban a
ciertas épocas del afio ahora comiencen a aparecer en
forma atipica; la contaminaciéon ambiental (aire , suelo,
agua, alimentos) que incide en la propagacion de
microorganismos y en el aumento de enfermedades
alérgicas que hacen al organismo mas susceptible
para la infeccion, el uso indiscriminado de antibioticos
aunado a la seleccién natural de los microorganismos;
y la incapacidad de los sistemas de salud para poder
atender a la poblacion creciente, entre muchos otros.
Por lo que actualmente, es de gran importancia que el
médico general conozca la etiologia, las
caracteristicas clinicas y los métodos de diagnoéstico
disponibles para el manejo de las diferentes
enfermedades emergentes que aquejan a la
poblacion. Por tratarse de enfermedades emergentes
es posible que la informacién sobre el virus en cuestion
aun no sea completa como en el caso de Zikavirus
cuyo ciclo de replicacién ha sido poco estudiado.

13.1 Virus de la fiebre Chikungunya.

13.1.1 Caracteristicas del virus.
13.1.1.1 Estructura.
13.1.1.2 Ciclo Replicativo.

13.1.2 Epidemiologia.
13.1.2.1 Morbilidad y mortalidad

en México y el mundo.

13.1.2.2 Area geogréfica afectada.
13.1.2.3 Estacionalidad.
13.1.2.4 Factores de riesgo.

13.1.3 Patogenia e inmunidad.

13.1.3.1 Vias de entrada.

13.1.3.2 Vector
(mosquito Aedes aegypti).
13.1.3.3 Periodo de incubacioén.
13.1.3.4 Mecanismos de dafo.
13.1.3.5 Directo (replicacion viral).
13.1.3.6 Indirecto (respuesta
inmune del hospedero).
13.1.4 Manifestaciones clinicas.
13.1.4.1 Fase aguda. Fiebre, dolor en
articulaciones, nauseas,
erupciones, conjuntivitis.
13.1.5 Complicaciones.
13.1.5.1 Oculares.
13.1.5.2 Neuroldgicas.
13.1.5.3 Cardiacas.
13.1.6 Diagndstico diferencial.
13.1.6.1 Dengue.
13.1.7 Diagndstico de laboratorio.
13.1.7.1 Seroldgico.
13.1.7.2 Técnicas de biologia molecular.

13.1.8 Tratamiento.
13.1.8.1 Medidas de sostén.
13.1.9 Prevencion y control.
13.1.9.1 Vacunas.

13.2 Zikavirus.
13.2.1 Caracteristicas del virus.
13.2.1.1Estructura.
13.2.1.2 Genoma Viral.
13.2.2 Epidemiologia.
13.2.2.1 Morbilidad y mortalidad en
México y el mundo.
13.2.2.2 Areas geograficas afectadas.
13.2.2.3 Estacionalidad.
13.2.2.4 Factores de riesgo.
13.2.3 Patogenia e inmunidad.
13.2.3.1 Vias de entrada.
13.2.3.2 Vias de transmision
(mediada por vector, vertical
y sexual).

13.2.3.3 Periodo de incubacion.
13.2.3.4 Mecanismos de dano.
13.2.3.4.1 Directo
(replicacion viral).
13.2.3.4.2 Indirecto (respuesta
inmune del
hospedero).
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13.2.4 Manifestaciones clinicas.
13.2.4.1 Asintomatico en la mayoria
de las personas.
13.2.4.2 Cuadro clinico. Fiebre,
exantema, dolor muscular y
articular, conjuntivitis.
13.2.5 Complicaciones.
13.2.5.1 Inmunolégicas
(sindrome de Guillain-Barre).
13.2.5.2 En embarazo: Neuroldgicas
(microcefalia, calcificaciones),
parto prematuro, aborto
espontaneo.
13.2.6 Diagndstico diferencial.
13.2.6.1. Dengue, Chikungunya
13.2.7 Diagndstico de laboratorio.
13.2.7.1 Seroldgico IgM (primeros dias)
ELISA, reactividad cruzada con
otros Flavivirus.
13.2.7.2 Técnicas de biologia molecular
RT-PCR.
13.2.8 Tratamiento.
13.2.8.1 Medidas de sostén.
13.2.9 Prevencion y control.

13.3 Virus Mayaro
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