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VIRUS EXANTEMÁTICOS Luis A. Merino, Marcelo Medina, Tamara Meyer INTRODUCCIÓN En este capítulo se incluyen aquellos virus que producen infecciones caracterizadas por la aparición de exantemas (erupciones o manchas rojizas en la piel), muy frecuentes en la infancia y que, aunque generalmente no producen secuelas importantes, en ocasiones pueden complicarse con cuadros muy severos y hasta fatales. Se estudiarán aquí los siguientes virus: Virus de la Rubéola, Virus del Sarampión y Parvovirus B19. VIRUS DEL SARAMPIÓN El Virus del Sarampión es un virus de la Familia Paramixoviridae, del Género MorbilliviSe conoce un solo tipo antigénico. Posee un ARN monocatenario de polaridad negativa dentro de una nucleocápside helicoiPosee una envoltura lipoproteica con proyecciones en su superficie con actividad de Hemaglutinina, de fusión celular y hemolisante.
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La enfermedad por el virus del sarampión El Sarampión es una enfermedad aguda infectocontagiosa caracterizada por una erupción maculopapulosa, fiebre, tos, coriza y conjuntivitis. El huésped natural del virus es el hombre; la transmisión se produce por vía aérea por las gotitas de Pflügge. En países desarrollados hubo una disminución de su frecuencia consecuente a campañas de vacunación establecidas. Luego de un período de latencia en el cual hay multiplicación local de virus llega a la sangre por vía linfática produciéndose la primera viremia, de ahí se dirige a los ganglios donde hay una intensa proliferación, luego se produce una nueva diseminación que constituye la segunda viremia. Este cuadro tiene una duración de 5 días antes de aparecer el exantema y todo el transcurso de éste. En inmunosuprimidos es mayor la persistencia del virus en las secreciones faríngeas. Puede presentar algunas complicaciones como otitis media, bronconeumonía y encefalitis. La infección por el virus del sarampión deja inmunidad permanente en los individuos afectados. Diagnóstico Es principalmente clínico aunque se puede realizar: Cultivo viral en líneas celulares de secreción nasofaríngea o sangre con muestras tomadas en el período invasivo y exantemático hasta un día después de aparecido la erupción. Detección de IgM específica después de la primera semana de aparecido el exantema porque frecuentemente son indetectables en el inicio de ésta y 30 a 60 días luego. Prevención La Inmunización activa con vacuna antisarampionosa compuesta por virus vivos atenuados cultivados en embrión de pollo está disponible en forma monovalente y como Triple viral asociada a antirrubeólica y antiparotídica. Esquema de vacunación: 1º dosis: a los 12 a 14 meses 2º dosis: a los 6 años
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La Inmunización pasiva se realiza administrando inmunoglobulina standard para atenuar la enfermedad es una persona cuya exposición al Sarampión haya ocurrido dentro de los 6 días aunque es aconsejable vacunar dentro de las 72 hs del contagio. La inmunoglobulina está indicada en: menores de un año vacunados, inmunosuprimidos y mujer embarazada susceptible. VIRUS DE LA RUBÉOLA El virus de la Rubéola es un virus RNA perteneciente a la Familia Togaviridae y al Género Rubivirus. Contiene una nucleocápside interna con doble membrana que se forma por gemación del retículo endoplásmico que produce vesículas citoplasmáticas en la membrana celular marginal. La cubierta presenta una Hemaglutinina que es de interés clínico porque constituye la base de una prueba muy usada en el diagnóstico, también posee tres antígenos fijadores del Complemento que sirve para otras pruebas de laboratorio; además posee antígenos aglutinadores de plaquetas responsables de trombocitopenia. Se cultiva en la membrana corioalantoidea Nucleocápside del embrión de pollo y en otros tipos de icosaédrica cultivos como en células amnióticas humanas, células renales de conejo, células de riñón de mono (VERO) en los cuales el virus produce cambios histopatológicos localizables. Cubierta con Epidemiología hemaglutininas La Rubéola (del latín rubellus = rojo) también llamada sarampión alemán o sarampión de los tres días, es una enfermedad infectocontagiosa aguda, propia de la infancia y de adultos jóvenes caracterizada por poliadenopatías y exantema maculopapuloso. Es importante por su alta frecuencia y porque puede ocasionar abortos, nacimiento de un feto muerto o malformaciones congénitas en hijos de madres infectadas en los primeros meses del embarazo. La Rubéola tiene una distribución universal, es endémica y más del 50% de las infecciones son asintomáticas. Las epidemias aparecen con intervalos irregulares al final del invierno y en primavera; las epidemias importantes ocurren con intervalos aproximados de 6 a 9 años, afectando principalmente a edades comprendidas entre los 3 y 10 años. Reservorio y Fuente de Infección El reservorio es el hombre; la fuente de infección son las personas enfermas de rubéola post-natal y los recién nacidos de madres que padecieron rubéola durante el embarazo. Es transmitido por vía rinofaríngea a través de las gotitas de saliva expectoradas. El contagio comienza entre 3 y 4 días antes del inicio del exantema, aumenta cuando este parece y disminuye progresivamente hasta desaparecer en 7 días. Los recién nacidos de madres que se infectaron de rubéola durante el embarazo, eliminan el virus por rinofaringe, heces y orina hasta 12 meses después del nacimiento. Patogenia La infección se produce a través de la mucosa de la vía respiratoria superior; el virus se multiplica principalmente en ganglios linfáticos cervicales: pasado un período de 7 días se presenta la viremia durando hasta la aparición de anticuerpos del 12 al 14 día. La producción de anticuerpos coincide con la presencia del exantema lo que sugiere una base inmunitaria para ella, después que aparece el exantema, al virus se los descubre sólo en la nasofaringe.
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Formas Clínicas Se describen 2 formas clínicas la rubéola post-natal y la rubéola congénita Rubéola post-natal: Tras un período de incubación de 14 a 21 días aparecen los síntomas, similares a los encontrados en otras enfermedades virósicas como sarampión, varicela, mononucleosis infecciosa, adenovirosis. El diagnóstico en esta etapa es fundamentalmente clínico. El diagnóstico específico se consigue cultivando las secreciones faríngeas pero esto dura más tiempo que realizar las pruebas serológicas. El diagnóstico serológico se realiza detectando anticuerpos antirrubéola en el suero del paciente; debido a que los anticuerpos que inhiben la Hemaglutinación aparecen pronto y persisten más tiempo que los anticuerpos fijadores del complemento, la inhibición de la Hemaglutinación es la prueba de elección. Deben obtenerse 2 muestras de suero (muestras pareadas), la primera en la fase aguda, tras la aparición del exantema y la segunda en la fase de convalecencia dos a tres semanas después. Rubéola congénita: El virus de la Rubéola puede afectar al feto hasta las 28 semanas de gestación aunque cuanta más temprana es la transmisión intraútero más probabilidades de afectación tiene. Según el grado de inmadurez de las células embrionarias, la maduración de la placenta y el mecanismo de defensa fetal puede producirse: aborto, nacimiento de un feto muerto, reabsorción del embrión, infección sólo de la placenta, infección de la placenta y del feto, recién nacido libre de infección. El grado de afectación puede manifestarse al momento del nacimiento o detectarse en edades más avanzadas. El diagnóstico específico incluye aislamiento del virus, el que se cultiva a partir de muestras de faringe, orina, liquido cefalorraquídeo y cualquier tejido u órgano del paciente. La respuesta inmunológica está dada por la presencia de IgM específica producida activamente por el recién nacido y de IgG adquirida de su madre por pasaje transplacentario. De los 3 a 6 meses la IgG desciende o desaparece y la IgM permanece elevada considerablemente, al año aparece la IgG de producción propia y se mantiene elevada. La infección por el virus de la rubéola deja inmunidad permanente en los individuos afectados. Profilaxis El objetivo principal de las medidas profilácticas es prevenir el síndrome de rubéola congénita, mediante técnicas de inmunización activa y pasiva. La inmunización activa se realiza a partir de vacunas con virus vivos atenuados, se puede administrar en forma aislada o como Triple Viral (Rubéola, Sarampión, Paperas) y se la administra en una sola dosis por vía subcutánea. La prevención de Rubéola Congénita se logra vacunando a las mujeres en edad fértil y a la población infantil.
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Esquema de vacunación: 1ª dosis a los 15 meses de edad Refuerzo a los 6 años Los últimos estudios realizados sostienen que no sería necesaria la dosis de refuerzo con lo cual se concluye que la inmunidad es duradera. Las personas vacunadas con virus vivos atenuados no son contagiosas por lo que se pueden vacunar a niños aún habiendo mujeres embarazadas en la casa. Esta vacuna, al igual que todas aquellas preparadas con virus atenuados están contraindicada en el embarazo y debe ser administrada según cada caso en particular en los pacientes inmunosuprimidos. PARVOVIRUS B19 El Parvovirus B19 pertenece a la familia Parvoviridae y al Género Erythrovirus. Los Parvovirus son desnudos y de simetría icosahédrica; el genoma es DNA monocatenario. Es un virus pequeño y es el núcleo de la célula infectada es donde se lleva acabo la replicación viral y el ensamblaje de las cápsides. Epidemiología Tiene distribución universal y son endemo-epidémicos. El reservorio exclusivo es el hombre. Las epidemias aparecen al finalizar el invierno y la primavera. La transmisión es por la microgotita salival y también por transfusiones. La prevalencia en donantes de sangre virémicos se estima que es de 1/167 intraepidémica y 1/300 en período no epidémico. Cerca del 70% de los casos ocurre entre los 5 – 15 años de edad. La tasa de ataque secundario en convivientes oscila entre el 15- 50%. El período más contagioso antecede a la presentación del exantema. La enfermedad por Parvovirus B19 El Parvovirus B19 puede afectar a los niños con un cuadro de enfermedad exantemática o puede afectar a la embarazada y al feto con una tasa de infección del 10-33% y la muerte fetal entre el 3% al 9%. Debe diferenciares de Sarampión y Rubéola, entre otras enfermedades eruptivas. La evolución es favorable en el eritema infeccioso y la enfermedad exantemática. El pronóstico en el caso de la infección del feto es reservado y el estudio ecográfico será seriado. La duración de la inmunidad específica no es conocida. El 45-60% de las personas mayores de 19 años de edad tiene IgG anti-Parvovirus B19. Diagnóstico El diagnóstico de certeza se realiza mediante estudio serológico con determinación de IgM antiParvovirus B19 o IgG específica en muestra pareada por RIA o ELISA. Otras técnicas son hibridación de DNA y PCR. En embarazadas, la detección de alfafetoproteínas tiene valor pronóstico para el feto. El recuento y fórmula leucocitaria presentan normo o leucopenia con neutropenia, a veces aumento de los eosinófilos y presencia de proplasmocitos. Prevención No hay medidas eficaces para la prevención de l a infección con Parvovirus B19. Son 3 los grupos en riesgo por complicaciones severas de la infección: *Personas con anemia hemolítica crónica *Personas con inmunodeficiencia congénita o adquirida *Gestantes. Una vacuna está en desarrollo. Debe realizarse estudio serológico específico en los donantes de sangre. 
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Virus 

vor 4 Tagen - Trump: China sollte fÃ¼r die Verursachung der Pandemie bezahlen. â€¢ Im Fall Meng Wanzhou sind die. Voraussetzungen fÃ¼r die Auslieferung des.
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Ébola (virus) 

11 ago. 2014 - 5.1 Brote de Ébola en África Occidental de 2014 .... 2007: abril-octubre Kasai Occidental (República del
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Virus Dengue 

El virus Dengue es un virus ARN que pertenece a la Familia Flaviviridae. Todos los flavivirus com- parten determinantes
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Virus Polio 

El Virus Polio o poliovirus es un virus ARN perteneciente a la Familia. Picornaviridae y al Género Enterovirus. Se han i
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VIRUS HEPATOTROPOS 

Es decir en algunas hepatitis crónicas como consecuencia de la respuesta inmune del huésped, se selecciona una cepa muta
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Virus teoria 

El ciclo vital de un virus siempre necesita de la maquinaria metabólica de una célula para poder replicar su material ge
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Virus teoria 

Humano. 70 especies; verrugas y tumores. Hepadnaviridae Hepadna-virus. Virus de la. Hepatitis B. Hepatitis (crónica), ci
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VIRUS PAPILOMA HUMANO (HPV) 

Una región reguladora (URR), una región temprana (E) que contiene los genes que codifican para las proteínas de expresió
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Virus, Plásmidos y Conjugación 

III- Virus ARN bicatenario. IV- Virus ARN monocatenario positivo. V- Virus ARN monocatenario negativo. VI- Virus ARN mon
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Virus del Zika 

Virus del Zika: Una emergencia de salud pública mundial, que puede afectar gravemente a los bebés por nacer. Esa es una










 


[image: alt]





images/EDOC/Virus death 












 


[image: alt]





PLASMIDOS Y VIRUS 1 

Una secuencia de ARN anómalo ..... Una secuencia de ADN extracelular que ataca a una célula. ❖ Los viroides son: ..... A
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los nuevos virus 

clasifican los virus de la fiebre de Crimea-. Congo, el virus de la fiebre del valle del Rift, los dos filovirus Marburg
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VIRUS Trabajo Práctico 

Que es un virus envuelto ¿ y un virus desnudo? 10. De ejemplos de virus a ARN y a ADN. 11. Describa brevemente la replic
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Der Virus der Transalp 

Doch wÃ¤hrend unzÃ¤hlige MTB-Routen Ã¼ber die Alpen .... Heidelberger HÃ¼tte, auf der wir erst im Dunkeln ... der Gruppe die Spur auf den Mot Falain ziehen.
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virus autodie geschichte einer pdf 

And You can Read Online virus autodie geschichte einer PDF file for free ... Here is the access Download Page of VIRUS AUTODIE GESCHICHTE EINER, click ...










 


[image: alt]





UNIQUE HEPATITIS DELTA VIRUS PDF 

unique hepatitis delta virus are a good way to achieve details about operating certainproducts. Many products that you buy can be obtained using instruction ...
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Chikungunya: el virus que encorva 

virémica al momento del parto. Se recomienda el seguimiento cercano de estos bebés y no abandonar la lactancia materna.
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RED INFLUENZA y VIRUS RESPIRATORIOS 

grupo: A, B, C. .NEURAMINIDASA: glicoproteína superficial. Cabeza cuadrangular con 4 subunidades globulares y un vástago
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RED INFLUENZA y VIRUS RESPIRATORIOS 

(MERS-HCoV: Middle East Respiratory Syndrome-Human. Coronavirus), a partir de un paciente fallecido en Arabia Saudí, y o
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MVI Zika virus statement v160912 
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RED INFLUENZA y VIRUS RESPIRATORIOS 

Infecciones respiratorias y agentes etiológicos virales. Sindrome. Virus Más frecuentes. Menos frecuentes. Infección res
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Virus informáticos 

ción de Xeroxen Palo Alto, Estados Unidos, creó Worm. (gusano). Este programa experimental fue ideado para obtener el má
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31. Juli Pandemie-Update zum KPCh-Virus 

vor 5 Tagen - AuÃŸenminister Pompeo: Die KPCh ist die zentrale Bedrohung unserer Zeit. â€¢ Die KPCh hat verschiedene schreckliche. Virus-Experimente ...
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