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3. ENFERMEDADES VÍRICAS 

� Características de las infecciones víricas: Depende n de la Acción patógena de los 
Virus , pueden producir: 

� Infecciones líticas: infección aguda activa con lisis celular que se resuelve en corto 
plazo. 

� Infecciones persistentes . Virus presente con replicación y lenta liberación  de virus sin 
causar muerte celular. Clínicamente infección crónica activa

� Infecciones latente s: virus presente pero sin replicarse, sin liberars e y sin causar daño
celular. Posteriormente se puede reactivar. Clínicamente infección crónica latente . 

� Oncogénesis : Transformación de la célula infectada en tumoral 

Son las 
enfermedades 
infecciosas en 
las que el 
agente 
etiológico es 
un virus . 

VIRUS 
ONCOGÉNICOS

� Virus ADN
� PAPILOMAVIRUS: VPH ó Virus Papiloma Humano (Neoplasias genitales)
� POLIOMAVIRUS: Virus BK (infecciones en Trasplantados 

Inmunodeprimidos) y JC (leucoencefalopatía multifocal progresiva en 
pacientes SIDA)

� (ADENOVIRUS EN ANIMALES)
� HERPESVIRUS: VEB ó Virus Epstein Barr (Linfoma de Burkitt; Carcinoma 

nasoferíngeo; Linfoma de Hodgking;  Linfoma de células T en 
Inmunodeprimidos), CTV ó Citomegalovirus, VHH ó Virus Herpético 
Humano tipo 8 (Sarcoma de Kaposi)

� HEPADNAVIRIDAE: VHB ó Virus de Hepatitis B

� Virus ARN 
� VHC ó Virus Hepatitis C (inactiva un gen supresor de Tumor)
� RETROVIRUS: HTLV-1 Y HTLV-2 causan Leucemias y Linfomas; 

Existe una gran variedad de enfermedades víricas 

� INFECCIONES 
RESPIRATORIAS, muy 
frecuentes, 
Rinofaringitis, 
bronquitis, neumonías 

� INFECCIONES 
ENTÉRICAS. Las 
Gastroenteritis víricas
son muy frecuentes, en 
niños y adultos, por 
ROTAVIRUS, (las más 
frecuentes en la 
infancia), 
NOROVIRUSproducen 
Grastoenteritis todo el 
año, pero más 
típicamente en otoño e 
invierno “vómitos  de 
invierno ” y  también las 
gastroenteritis típicas de 
“ los cruceros”

� Infecciones del Sistema 
nervioso : Poliomielitis, 
MENINGITIS VÍRICAS y 
encefalitis etc. 

� HEPATITIS VÍRICAS A y 
E transmisión digestiva, 
B,C,D parenteral, 
sexual, maternofetal

afectan a los 
distintos sistemas 
del organismo GASTROENTERITIS VÍRICA

� Tener en cuenta que en los niños la causa más frecu ente de Diarrea 
son los VIRUS: 

� Rotavirus (muy frecuentes) , Adenovirus, Calicivirus, etc.

Etiología en niños de agentes causantes de Diarrea aguda

NOROVIRUS

� Actualmente se considera que una de las 
principales causas de gastroenteritis en 
personas de todas las edades son los 
Calicivirus humanos familia Caliciviridae, que 
incluyen a los géneros Norovirus y Sapovirus

Los Norovirus son virus de muy pequeño
tamaño, no envueltos, icosaédricos, formados 
por ARN monocatenario a los que actualmente 
se responsabiliza de la mayoría de las diarreas 
infecciosas de origen no bacteriano. 

� La gastroenteritis por Norovirus es 
aguda pero de corta duración, 48 
horas (12-60 horas) de diarrea, 
náuseas, dolor abdominal y vómitos. 

� Se transmiten por alimentos 
contaminados, por aguas fecales, por 
contacto persona-a-persona y 
superficies u objetos contaminados 
(fómites)

� No es especialmente grave entre 
pacientes que no sufren otras 
dolencias

� También se conocen como “ Vómitos
de invierno”, infección típica del invierno 
junto a catarros y gripes, aunque pueden 
producirse todo el año y se ha descrito 
aumento de brotes en primavera y verano 
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MENINGITIS INFECCIOSAS
� Por virus: Meningitis víricas o meningitis linfocitari as benignas . El 80% de las 

meningitis están causada por virus. Linfocitaria po rque alude a la defensa a 
base de linfocitos característicos de infecciones v íricas en el LCR y benigna 
porque su evolución es favorable en la mayoría de l os casos. Los principales 
agentes causales son del género Enterovirus (EV) (f amilia Picornaviridae) 
incluyendo virus Coxsackie A (CAV) y B (CBV) y Echov irus (E)

� Bacterias características las 3 más frecuentes
� N meningitidis ó meningococo
� Hib ó Hemophillus influenzae tipo b
� Streptococo pneumoniae ó Neumococo            

� Otras bacterias , incidencia en edades extremas (neonatos, personas  mayores) 
� S. agalactiae*, Listeria monocitógenes (Bacilo Gram +), E. coli K1. 

� Otros microorganismos , cuando hay Factores predisponentes como 
Inmunodepresión
� Micobacterium tuberculosis
� Criptococo neoformans , es una levadura hay un Test de látex de Detección 

del antígeno Criptocócico (LCR)
� ó MG parasitarias . 

La edad del paciente es otro dato a tener en cuenta  para 
la orientación sobre el tipo de MG presente ya que los 

microorganismos más frecuentes según ésta son:

� Neonatos: Escherichia coli, Streptococcus agalactiae, 
Listeria monocitógenes, Virus Herpes Simple

� Lactantes>2 meses: E.coli, S. agalactiae, L. 
monocitógenes.

� Niños<10 años: Virus, S.pneumoniae (<2 años), 
H.influenzae(<5 años), N. meningitidis.

� Adultos jóvenes: Virus, N.meningitidis.

� Adultos: S. pneumoniae, N. meningitidis.

� Ancianos: S.pneumoniae, L.monocitógenes, bacilos 
gramnegativos 

Muchas enfermedades víricas se denominan en función  del virus 
causante

� Infección por virus influenza causa Gripe ó Influenza

� Infección por Virus papiloma humano VPH , causante de verrugas y 
condilomas genitales

� Infección por Virus de Epstein Barr  ó Mononucleosis infecciosa 
(“Enfermedad del beso”)

� Infección por Citomegalovirus CMV

� Infecciones por Virus Herpes simple : VHS tipo 1 ó labial y VHS tipo 2 ó 
genital Infección por Virus Herpes Varicela-Zoster.

� Infección por VIH Virus de la Inmunodeficiencia humana

� etc. 

Herpes Zoster
Virus Herpes
simple: VHS
tipo 1 ó labial 

El Tratamiento de las infecciones víricas se realiz a de dos 
formas

� Tratamiento sintomático : en muchas infecciones víricas es 
suficiente con aliviar los síntomas ya que tienen una evolución con 
buen pronóstico. Por ej. en la Gripe ó Influenza el tratamiento es 
sintomático con antipiréticos para la fiebre, analgésicos, 
mucolíticos etc. 

� Tratamiento con antivirales: fármacos que actúan 
específicamente frente a virus. Existe una gran variedad de 
antivirales con distintos mecanismos de acción. Por ej. 
Antirretrovirales diversos para el VIH, antivirales para Herpes 
virus, para Hepatitis víricas etc. 

La profilaxis se puede realizar mediante 

� Inmunización activa con Vacunas . En el 
calendario de vacunación se incluyen: 
� Vacuna de Poliomielitis (tipo Salk)

� Vacuna triple vírica : Sarampión, Rubéola y 
Parotiditis (Paperas)

� Vacuna de Hepatitis B

� Vacuna de Varicela

� Vacuna para VPH (Virus Papiloma Humano)

� Inmunización pasiva con Sueros inmunes ó 
Gammaglobulinas.
� Por ej. hay Gammaglobulina para infección por virus 

de hepatitis B

TRIPLE VÍRICA

(“Sarupa”)
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HEPATITIS B
PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN 
VACUNA E INMUNOGLOGULINA(IGHB)

4. ENFERMEDADES POR HONGOS 
Ó MICOSIS
� Las Micosis son enfermedades 

producidas por Hongos patógenos.
Estos son Hongos microscópicos, 
microorganismos eucariotas de 
tres tipos: 
a) Levaduras u Hongos unicelulares ej. 
Cándida, Malassezia . Hay otra levadura 
que ha ganado importancia clínica, 
Cryptococcus ó Criptococo , produce 
infecciones como meningitis en 
inmunodeprimidos 
b) Hongos filamentosos Dermatofitos 
causantes de Dermatofitosis ó Micosis 
de la piel y anexos cutáneos como pelo, 
uñas. Las dermatofitosis de denominan 
también Tiñas. ej. Trichophyton, 
Microsporum, Epidermophyton
c) Hongos filamentosos no 
Dermatofitos causantes de Micosis 
sistémicas  ó profundas ej. Mucor, 
Aspergillus 

Cryptococcus

Las Micosis se dividen en:
Micosis Sistémicas  ó profundas
Micosis superficiales 

� Micosis Sistémicas  ó profundas : si 
afectan a tejidos u órganos internos , 
como pulmón, aparato digestivo, 
meninges y sistema nervioso etc. 

� Generalmente son infecciones 
oportunistas que suelen presentarse en 
personas con inmunodepresión .

� Son menos frecuentes(que las 
superficiales) pero procesos graves. 

� Por ej. 
� Aspergilosis pulmonar,
� Meningitis por Criptococo, 
� Candidiasis esofágica
� etc. 

Candidiasis 
esofágica

Micosis superficiales: si afectan a la piel y anexo s cutáneos 
(pelo, uñas) ó mucosas. Son más frecuentes y en general 
procesos benignos de buen pronóstico. Son variadas:  

� Candidiasis. La levadura Candida
albicans produce infección con 
bastante frecuencia. 

� En la mucosa oral la infección 
se llama Candidiasis oral ó 
Muguet. 

� En la mucosa genital 
Candidiasis vaginal es la más  
frecuente

� Pitiriasis versicolor : Micosis 
superficial producida por 
Malassezia furfur, que cursa con 
lesiones maculosas (manchas) 
hiper o hipopigmentadas , 

Dermatofitosis ó Tiñas: Micosis de piel y anexos por Hongos 
Dermatofitos. 

El Tratamiento de las Micosis se realiza con 
ANTIMICÓTICOS Ó ANTI- FÚNGICOS, vía 
tópica ó sistémica.

5. ENFERMEDADES PRIÓNICAS 

� Los Priones son Proteínas infecciosas ó partículas proteicas 
infecciosas causantes de: 

� Enfermedades priónicas  ó Encefalopatías espongiformes 
transmisibles ó EET. 

� Características y Clasificación de las Enfermedades  priónicas

� Los priones infecciosos PrPsc (Proteína prión scrapie) son formas 
"mutadas" de proteínas normales (PrPc Proteína prión celular) 
que no realizan su función y además fuerzan a otras proteínas 
a convertirse a su vez en priones dando lugar a los grandes 
agregados de PrPSc que se acumulan principalmente en el tejido 
nervioso produciendo la enfermedad. 
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ENFERMEDADES PRIÓNICAS 

� Son enfermedades neurodegenerativas en las que se produce 
una destrucción progresiva del sistema nervioso y se 
caracterizan por un periodo de incubación lento (puede ser de 
años en humanos) 

CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PRIÓNICAS 
HUMANAS

� Las enfermedades priónicas humanas pueden tener tres orígenes :
� Esporádico por mutación espontánea
� Genético ó heredado y 
� Adquirido ó infeccioso

� lo que permite clasificarlas en tres grupos:

CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PRIÓNICAS 
HUMANAS

� 1. ESPORÁDICAS: por mutación espontánea del gen de la 
proteína priónica PRNP que resulta en la aparición d e PrPsc en 
el SNC. La más común es:

� La Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob ó ECJ esporádica.

� La mayoría de casos se presentan a edades avanzadas  (60-
70). Hay demencia de progresión rápida.

� 2. GENÉTICAS Ó HEREDADAS : por mutación heredada del gen 
PRNP. Incluyen:

� ECJ familiar, 

� Insomnio Letal familiar y

� Sd Gerstmann-Straussler-Scheinker (es la única EPRs que se 
transmite exclusivamente de forma hereditaria, debido a mutaciones
puntuales con carácter autosómico en el gen que codifica para la 
proteína prión.

� Son poco frecuentes (10%), se heredan como trastorn os 
autosómicos dominantes

…INSOMNIO LETAL FAMILIAR Ó ILF

Insomnio progresivo y disautonomia en 
forma de hipertermia, sudoración, miosis y 
trastornos esfinterianos, a lo que se añade 
posteriormente, un estado confusional con 
disartria, temblor y mioclonias hasta entrar 
en coma

Sd Gerstmann-Straussler-Scheinker
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CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PRIÓNICAS 
HUMANAS 

� 3. ADQUIRIDAS Ó INFECCIOSAS : de procedencia externa, la 
transmisión se realiza por material contaminado com o en el 
caso del consumo de productos de vacuno infectados (a partir 
de piensos obtenidos de ovejas enfermas en los bovi nos) o 
también por prácticas médicas (ej. administración d e  Hormona 
de crecimiento) ó quirúrgicas (ej.injertos). Se inc luyen:

� Kuru (fuente humana)

� ECJ iatrogénica (fuente iatrogénica)

� Variante de la ECJ ó vECJ (fuente bovina)

� Kuru (Nueva Guinea) . 

� fue la 1ª enfermedad priónica
humana en describirse, los casos 
fueron epidémicos en los años 50 
en poblaciones de Papúa Nueva 
Guinea y la transmisión estaba en 
relación a las prácticas de 
endocanibalismo como ritual 
funerario.

El principal factor de riesgo para el 
desarrollo del kuru es el consumo de 
tejido cerebral humano, el cual puede 
contener partículas infecciosas.

CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PRIÓNICAS 
HUMANAS
ADQUIRIDAS Ó INFECCIOSAS

CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PRIÓNICAS HUMANAS
ADQUIRIDAS Ó INFECCIOSAS
� ECJ IATROGÉNICA: transmitida por tratamientos médicos ó procedimie ntos 

quirúrgicos como:

� Administración de Hormonas hipofisarias (de hipófis is de cadáveres) como 
Hormona del crecimiento (STH ó GH)

� Trasplantes de duramadre, de córnea

� Instrumentos neuroquirúrgicos

� La transmisión por transfusión de sangre y hemoderi vados es una 
preocupación para los pacientes que dependen de est os preparados(como 
trastornos de coagulación ej. hemofílicos). Si bien  no se ha informado de 
casos, la infecciosidad de la sangre, la ausencia de  una prueba de 
detección sensible en sangre y la resistencia a los  procesos de inactivación 
viral implican la necesidad de vigilancia. (3 casos  por sangre sin 
desleucotizar)

CLASIFICACIÓN DE LAS ENFERMEDADES PRIÓNICAS 
HUMANAS
ADQUIRIDAS Ó INFECCIOSAS

� VARIANTE DE LA ECJ ó vECJ también denominado Síndrome 
de Creutzfeldt-Jacob atípico, nuevo o juvenil, es u na 
VARIANTE en la que se produce un deterioro muy rápido en el 
encéfalo que puede provocar la muerte. 

� Es la forma relacionada con el consumo de productos de 
vacuno infectados con Encefalopatía Espongiforme Bo vina 
(EEB) ó enfermedad de las "vacas locas".

La vECJ se caracteriza, a diferencia de ECJ esporádic a por:

� Una edad promedio de 
presentación considerablemente 
más joven (20-30) 

� Perfil clínico diferente con 
alteraciones psiquiátricas iniciales y 
síntomas sensoriales 

� Presentar susceptibilidad genética 

� Extensa presencia de PrPsc en 
tejidos linfoides (bazo, ganglios 
linfáticos, amígdalas, apéndice..) 

� La incidencia (en Reino Unido) ha 
disminuido desde el 2000, aunque 
hay que considerar el largo periodo 
de incubación y la posibilidad de 
casos con estado de portador(a) 
asintomático(a).
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ENFERMEDADES PRIÓNICAS
HUMANAS

� En los últimos años se ha descrito una variedad de cuadros clínicos de 
etiopatogenia priónica que han ampliado el espectro clínico de estas 
enfermedades 

� Por ej. La encefalopatía espongiforme familiar asociada a n ueva 
mutación en el gen de la proteína priónica (PrP) nueva variedad 
desconocida hasta entonces de una encefalopatía espongiforme 
hereditaria, producto de una mutación nueva del gen PrP (mutación de 
novo) (es una demencia familiar que previamente había sido 
diagnosticada de Alzheimer familiar) 

La incidencia de las 
enfermedades priónicas
humanas es baja aunque 
el espectro clínico de las 
mismas se ha ampliado 
notablemente en los 
últimos años.

• Encefalopatía espongiforme familiar asociada a nueva 
mutación en el gen PrP

• Demencia por prion sin patología característica
• Demencia con paraparesia espástica
• Demencia familiar con placas PrP-positivas
• Gliosis subcortical progresiva familiar
• Enfermedad mental sin signos neurológicos

(placas de amiloide) 

VACAS LOCAS….

ECJ 

� Demencia,
� Cambios de personalidad,
� Deterioro de la memoria, el enjuiciamiento y el 

pensamiento,
� Problemas de coordinación muscular,
� Insomnio, depresión o sensaciones inusitadas,
� Contracciones musculares involuntarias ó mioclono,
� Puede quedar ciego o perder control de la vejiga
� Con el tiempo los pacientes pierden la capacidad de  

moverse, hablar y entran en coma.
� La Neumonía y otras infecciones ocurren a menudo en  

los pacientes de esta enfermedad y pueden conducir a 
la muerte

MÉTODOS DE DETECCIÓN Ó DIAGNÓSTICO DE ENF. PRIÓN 

� No causan reacciones inflamatorias o serológicas detectables. 
� Hay pruebas de detección se basan en el estudio patológico de los 

tejidos afectados El test de detección "Prionics" s e basa sencillamente 
en detectar la presencia de de la proteína priónica infectiva PrPSc en 
biopsias cerebral y de tejido linfoide (amígdala ) La detección es
inmunológica mediante anticuerpos anti-PrP , (tratamiento primero con 
proteasa que elimina Pr P normal y deja la PrPsc)
� (se realiza un Western Blot; las proteínas separadas por 

electroforesis se transfieren sobre membranas de ni trocelulosa y 
detección inmunológica de las mismas )

� Test DE LA PROTEINA 14-3-3 EN LCR .
� Las proteínas 14-3-3 son unas pequeñas proteínas que juegan un papel 

muy importante en la transmisión neuronal. 
� La detección de proteína 14-3-3 en LCR con métodos 

inmunológicos se perfila como un marcador característico y 
altamente indicativo, aunque no totalmente específi co, para ECJ. 
Ayuda a diagnosticar la ECJ en personas que present an  síntomas 
clínicos de la enfermedad.

MÉTODOS DE DETECCIÓN Ó DIAGNÓSTICO DE ENF. PRIÓN 
� We report the case of a 41-year-old man with iatrogenic Creutzfeldt-Jakob 

disease (CJD) acquired after the use of growth hormone (GH) obtained from a 
number of pituitary glands sourced from autopsy material. The incubation period
of the disease (from the midpoint of treatment to the onset of clinical symptoms) 
was rather long (28 years).

� The 14-3-3 protein immunoassay in CSF (Cerebrospinal fl uid) was
performed. For this patient, 14-3-3 protein was positive in the CSF sample, with
a strong positive pattern (Fig 1).

Y PROXIMAMENTE:

Se están desarrollando Pruebas para detección sensi ble de PrPsc en sangre y tejidos como la Prueba 
de amplificación cíclica del plegamiento anormal de  proteínas(PMCA)  
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Y AQUÍ TENEMOS UN PRIÓN… DE MICROBIOS GIGANTES

� CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD DE LAS VACAS LOCAS 
(ENCEFALOPATÍA ESPONGIFORME BOVINA)

OTROS ASPECTOS
EN LAS INFECCIONES…

A sign in a British McDonald's 
restaurant advertises that it
does not use British beef. 
(Reproduced byAP/Wide World 
Photos)

ANEXO ENFERMEDADES BACTERIANAS

ANEXO 
ENFERMEDADES
BACTERIANAS

JC virus or John Cunningham virus (JCV) poliomavirus c ausante de 
Leucoencefalopatíamultifocal progresiva (LMP)
2 Sarampión
2 Virus Coriomeningitis linfocítica (acrónimo en inglé s: LCMV)
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BUENO, PUES 
TERMINAMOS… CON EL 
OTRO PUNTO DE VISTA


