Tema 10. Los Virus.

1.- Los virus.

Son entidades infecciosas microscépicas que solo pueden multiplicarse dentro
de células u otros organismos.
® Sutamafio es entre 100 y 1.000 veces inferior al de las células que

infectan.
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1.1.- Estructura de los virus.

Esta formada por una molécula de acido nucleico, una cubierta llamada

Acido nucleico
i Capside

Cubierta externa

capside y en algunos casos, una cubierta exterior.

A.- Acido nucleico



El acido nucleico puede ser ADN o ARN, y presentarse en forma de una sola
cadena (monocatenario) o con estructura de doble hélice (bicatenario).
Constituye el genoma del virus.

Generalmente, el acido nucleico esta asociado con algunas moléculas
proteicas, que pueden tener actividad enziméatica.

El conjunto formado por el genoma y las proteinas asociadas a él se denomina
core, nucleo, nucleo-proteina o nucleoide.

1.- virus con ADN.

Su estructura es de doble hélice, con excepcién de los Parvoviridae, que es
monocatenario.

Algunos virus tienen una conformacion circular de su ADN.
2.- virus ARN.

Su estructura es monocatenaria, con excepcion de los Reoviridae y los
Birnaviridae, cuyo ARN es bicatenario. Otra caracteristica es la polaridad o
sentido de la cadena.

> Cadena positiva: el ARN virico puede actuar como ARNm,(ser traducido en
proteinas) inmediatamente después de haber entrado en una célula
hospedadora.

> Cadena negativa: ARN virico que entra en la célula hospedadora no se
puede traducir directamente, es necesario que se sintetice un ARNm. Los virus
con este tipo de cadena llevan una ARN polimerasa dependiente de ARN
asociada a su acido nucleico.

B.- Capside.

El core ndcleo, nucleoproteinas o nucleoide esta rodeado por una cubierta
proteica, la capside. El conjunto de ambos componentes se denomina
nucleocapside.

La capside esta formada por subunidades polipeptidicas, denominadas
capsOmeros. Estos se ensamblan unos a otros mediante enlaces no
covalentes, formando una estructura simétrica que puede ser:

> |cosaédrica. Poliedro de 20 caras triangulares, pueden tener apariencia casi
esférica.

>Helicoidal. Las subunidades van ensamblandose de forma que se obtiene una
capside en forma de baston.



P Cépside icosaédrica

Capside heliciodal

C.-Cubierta Externa.

La cubierta o envoltura externa es una capa lipoproteica que el virus adquiere
al pasar a través de la membrana nuclear o citoplasmatica de la célula
infectada.

Los lipidos de la envoltura viral, por tanto, proceden de la célula infectada. Las
proteinas sin embargo suelen ser virales.

La mayoria de los virus con envoltura poseen, ademas de una espiculas o
proyecciones exteriores de naturaleza glucoproteica, que estan adheridas a la
envoltura. Segun posea 0 no cubierta el virus puede ser:

> Virus envuelto. Tiene cubierta. Estos virus son muy sensibles a la
desecacion. Al pH acido, a los solventes de lipidos y a las sales biliares. Esto
hace que su transmision fecal-oral no sea posible.

> Virus desnudos. No tienen cubierta. La mayoria de los virus desnudos son
resistentes al medio externo, a la desecacion y a los solventes de lipidos.Por
esta razon, pueden penetrar por via digestiva ya que resisten el pH acido del
estomago. También se pueden transmitir por via fecal- oral, a través de agua o
alimentos contaminados o por manos u objetos..



Influenza.
Helicoidal
Envueltos Paramixovirus

Varicela-Zoster.

Icosaédrica
HIV

Virus del Ebola
Helicoidales Mosaico del tabaco
Desnudos (VMT)

Adenovirus
Icosaédricos Rotavirus
Papilomavirus

D.- Bacteriéfagos

O fagos, son virus que infectan a bacterias, tienen una estructura mas compleja
gue los demas virus. Ademas de los componentes normales, pueden presentar
colas proteicas o una pared exterior compleja. Se utilizan en biologia molecular
para insertar ADN dentro de las bacterias.

También esta en estudio su utilizacion en el tratamiento de enfermedades
bacterianas como alternativa a los antibidticos (terapia fagica).

1.2.- Clasificacion de los virus.

Se clasifican segun su morfologia, su compaosicion quimica y su modo de
replicacion

a.- Clasificacién de Baltimore.

Los organiza en siete grupos segun el genoma y el mecanismo de produccién
de ARNm




Grupos | Material genético Mecanismo de produccién del ARNm Ejemplos
| ADN bicatenario: Las ARN polimerasas de la célula forman el ARNm a partir | Herpesvirus
virus dsDNA del ADN virico. Poxvirus
Las ADN polimerasas de la célula forman un ADN
" ADN monocatenario: | bicatenario a partir de la monocadena virica; a partir de Parvchiis
virus ssSDNA este ADN bicatenario los mecanismos celulares forman el
ARNm.
o Su core incluye una ARN polimerasa ARN dependiente
n ARN Zvc:;?ano. que forma el ARNm a partir de la hebra negativa del ARN | Reovirus
s s bicatenario.
ARN monocatenario | El ARN virico actia como ARNm.
\Y) positivo: Polivirus
virus (+) ssRNA
ARN monocatenario | Su core incluye una ARN polimerasa dependiente de ARN !
: Rhabdovirus
\" negativo: de una cadena, que forma el ARNm. i
. Orthomixovirus
virus (=) ssRNA
Su ARN podria como ARNm, pero no lo hace,
ARN monocatenario | Su core incluye una transcriptasa inversa, que a partir del
Vi retrotranscrito: ARN transcribe primero una molécula de ADN y luego Retrovirus
virus ssSRNA-RT otra, para formar ADN bicatenario. A partir de este ADN
los mecanismos celulares forman el ARNm.
Las ARN polimerasas de la célula forman el ARNm a partir
ADN bicatenario del ADN virico. Sequidamente el ARNm se encapsula
Vil retrotranscrito: y, mediante una transcriptasa inversa virica, transcribe Hepadnavirus
virus dsDNA-RT primero una molécula de ADN y luego otra, para formar
un ADN bicatenario, que es el genoma virico.

b.- Clasificacién de ICTV.

Comité internacional de Taxonomia de Virus, aplica un sistema de clasificacion

en arbol.

.- Orden. El nombre acababa en virales. Existen cinco ordenes: Caudovirales,

Herpesvirales, Mononegavirales, Nidovirales y Picornavirales

.- Familia. El nombre acaba en —viridae.

.-Subfamilia. El nombre acaba en —virinae.

.-Genero. El nombre acaba en —virus.

.- Especie.

Ejemplo: Clasificacion completa del Herpesvirus Humano 3

Taxones Ejemplo
Orden Herpesvirales
Familia Herpesviridae
Subfamilia Alphaherpesvirinae
Género Varicellovirus
Especie Herpesvirus humano 3




1.3.-Virus de importancia clinica.

Familia Ejemplo Patologias asociadas
Adenoviridae Adenovirus Infecciones respiratorias
Hepadnaviridae VHB Hepatitis B
Herpesvirus simplex 1 Faringitis, gingivoestomatosis, amigdalitis, queratoconjuntivitis
Herpesvirus simplex 2 Herpes genital
Herpesvirus tipo 3 Varicela, herpes z6ster
z . . oy . @ .
3 Herpesviridae Herpesvirus tipo 4 Epstein-Barr (VEB) |Monon ucleoaf |nfeccn:lasa (enfermedad del beso)
] Herpesvirus tipo 5 (citomegalovirus) Enfermedad citomegalica
'; P po 9 Sindrome mononucleésico
§ Herpesvirus tipos 6y 7 Exantema subito
Herpesvirus Asociado a sindrome de Kaposi
Papovaviridae Papilomavirus Verrugas en manos, pies o regién anogenital
P (virus papiloma humano, VPH) Pueden inducir la aparicién de tumores benignos
Eritemas infecciosos
Parvoviridae Parvovirus Hidropesia fetal
Crisis aplasicas en pacientes con anemia hemolitica
Familia Ejemplo Patologias asociadas
Reoviridae Rotavirus Diarrea grave infantil
T Poliovirus: poliomielitis
Virus Coxsackie: fiebre aftosa humana
Picornaviridae Rhinovirus Catarro comun
Aphthovirus Enfermedad boca-pie.
Hepatitis A (VHA) Hepatitis
o Virus Norwalk il
Caliciviridae Virus Sapporo Gastroenteritis aguda
Alphavirus Virus de la artritis epidémica: chikungunya
Togaviridae e — P ‘L
Rubivirus Rubeola
Virus de la fiebre amarilla: fiebre amarilla
= i3 Virus del Nilo occidental: encefalitis del Nilo
o Flavivirus .
B Faviviridae Virus del dengue: dengue
2 Virus del Zika: microcefalia durante la gestacion
E Hepacivirus (virus hepatitis C) Hepatitis C
> Tipo A: virus gripe aviar A (H1N1)
= i, o ipo A:
Orthomyxoviridae |Virus influenza A, By C Tipo B: gripe estacional
Morbillivirus Sarampion
Erarniesehibing Paramyxovirus (Virus parainfluenza) | Parotiditis (paperas)
P . Virus respiratorio sincitial (VRS): infecciones tracto respiratorio
neumaovirus - o
recién nacidos
Bunyaviridae Hantavirus Fiebre hemarragica viral
Lissavirus Virus de la rabia: rabia
Rhabdoviridae - - — -
Vesiculovirus Estomatitis vesicular
—— Marburgvirus Virus de Marburgo: fiebre hemorragica
Filoviridae - -
Ebolavirus Virus del Ebola: Ebola
Hepeviridae Orthohepevirus (virus hepatitis E) Hepatitis E

2.- Técnicas de Identificacion de los virus.

Los virus solo se pueden replicar dentro de las células hospedadoras. Esto
implica que los cultivos no se pueden realizar en medios como los vistos en
microbiologia, sino que se deben de utilizar sistemas celulares. Asi mismo, no
formaran colonias que se puedan observar sino que se debera recurrir a otro
tipo de técnicas para detectar su presencia.




El tamafo de los virus es mucho menor que el de los microorganismos
estudiados y no resultan visibles con microscopia optica, se debe de utilizar la

electrénica.

2.1.- Las muestras.

Las mejores muestras son las que se obtienen en las primeras fases de la
enfermedad, preferentemente dentro de las primeras 72 horas, ya que
contienen concentraciones elevadas de virus que todavia no se han unido a
anticuerpos. Transcurrido 7 dias del inicio de la infeccién en hospedadores
inmunocompetentes, ya no vale la pena intentar cultivos virales y se debe
recurrir a otras técnicas de diagnostico.

Tipo de Tipo de virus Muestras
enfermedad Faringe / Nasofaringe | Heces | LCR | Orina Otras
Adenovirus X
Influenza X
Respiratoria Parainfluenza X
VRS X
Rinowirus Masal
Enterovirus X X
Vesicular Herpes simplex Vesiculas
Varicela-zoster X Vesiculas
Enterovirus X X
ExAntemica Rubeola Sangre (suero)
Sangre (suero)
Parvovirus : i
Liquido amnidtico
Arbovirus X Sangre (suero)
Enterovirus X X X
Encefalitis Herpes simplex Biopsia cerebral
HIV Biopsia cerebral
Virus rabia Biopsia cerebral
Raspado corneal
. Adenovirus X
Gastrointestinal
Rotavirus X
CMv X Sangre (suero Igh)
Enterovirus x x x
Congénitas -
Herpes simplex
Rubeola Sangre (suero IgM)
Fiebres Ebola/Marburgo X X Sangre (suero)
hemarragicas Lassa X X Sangre (suerc)

2.2.- Estudio de la muestra.

Las técnicas de diagnostico rapido se basan en deteccion de antigeno y de
acidos nucléico o la deteccion de la respuesta inmunoldgica.




Virus ' Muestra [ Técnica

Sa -
. . ngre : : Inmunofluorescenda directa (FD)
Citomegalovirus Muestras respiratorias g
. Inmunodifusién (ID)
_ QOrina
i t'PO 2 . Lesiones cutiness Inmunofluorescenda directa (IFD)
(herpes simplex, varicela-z6ster)
Her tipo 4 .
pes tip Sangre (suero) Aglutinacion heterdfila
(EBV)
infiuenza A. B Muestras respiratorias: aspirado o Inmunofluorescenda directa (IFD)
’ lavado nasal, hisopado nasofaringeo Deteccion de ARN viral
. Inmunofluorescenda directa (IFD)
Rotavirus Heces
Inmunoaomatografia
Virus respiratorio sincitial Muestra respiratoria: aspirado o Inmunodifusion (ID)
(VRS) lavado nasal, hisopado nasofaringeo | Inmunoaomatografia

2.3.- Técnicas de cultivo.
a.- Sistemas celulares para el cultivo de virus.

Los sistemas celulares utilizados preferentemente son cultivoscelulares
artificiales; en algunos casos, siempre con autorizacion del comité ético de
experimentacion animal del laboratorio, los cultivos se deben realizar en
animales de experimentacion o en embriones celulares.

Los cultivos celulares se preparan a partir de un tejido u 6rgano. Cabe
diferenciar entre:

> Cultivo primario. Se prepara a partir de un tejido u 6rgano. Las células
mantienen la viabilidad por un periodo limitado y no se reproducen en el cultivo.

> Linea primaria. Cultivo establecido a partir de un érgano o un tejido, en este
caso existe reproduccion de las células en el cultivo. Se suelen preparar a partir
de fibroblastos dérmicos, queratinocitos, células endoteliales de aorta bovina o
células endoteliales de cordén umbilical.

>Linea celular continua. Cultivo establecido a partir de un tejido u érgano, en
muchos casos de un tumor, que se mantiene en cultivo un tiempo ilimitado. Se
trata de células “inmortales”

La muestra se inocula en el tipo de sistema celular escogido y se incuba a 35-
37°C durante unos catorce dias.

b.- Cultivo acelerado Shell Vial Esta técnica mejora la adherencia y la
penetracion del virus en la célula receptora, lo que permite que al cabo de 48
horas de incubacion ya se pueda proceder a la identificacion de proteinas del
virus mediante anticuerpos monoclonales especificos marcados con
fluoresceina. Los cultivos celulares que se utilizan consisten en monocapas de
células metabdlicamente activas, que se adhieren a la superficie de un tubo,
frasco o cubreobjetos contenido en un Shell vial de fondo plano. Para
identificacion virica se requiere una linea celular diferente. La muestra se



deposita en estos tubos y se realiza una centrifugacion, que acelera la
adherencia y la penetracion del virus.

Tubos Shell vial.

2.4.- Técnicas de Identificacion.

Se clasifican en directos e indirectos.

Directos

Deteccion de la particula viral completa

Técnicas de microscopla electrénica

Deteccion de antigenos o proteinas virales

Inmunofluorescencia directa (IFD)
Aglutinacion
Radioinmunoanalisis (RIA)
Enzimoinmunosensayos (ELISA)

Deteccion del acido nucleico viral

Reaccion polimerasa (PCR)
Sondas hibridacion

Indirectos

Deteccion en cultivos por observacién
de los efectos sobre las células

Técnicas de microscopla

Deteccion de anticuerpos (Ac) especificos
en el suero del paciente

Fijacion de complemento
Inhibicion de la hemoaglutinacion
Hemoaglutinacién pasiva
Inmunofluorescencia indirecta (IFl)
Enzimoinmunoanalisis (ELISA)
Radioinmunoanalisis (RIA)
Western blot

1.- Técnicas de microscopia electrénica.

Permiten visualizar el virus, y estudiar su estructura y tamafo. También hay
técnicas para cuantificar las particulas viricas presentes. Una de la técnica mas

utilizada es la tincién negativa.

La forma de la capside, la presencia o no de cubierta y de espiculas en esta, o
la forma del acido nucleico son caracteristicas observables que permiten una

aproximacion al tipo de virus presente en la muestra.

2.- Detecci6én en cultivos.

En los cultivos de virus, la deteccidén de su presencia no se basa en la

observacion de colonias como ocurre con los microorganismos, sino en la

observacion de los efectos que producen sobre las células del sistema




celular.se observa la aparicion del efecto citopatico, que es la visualizacion de
cambios morfoldgicos en las células inoculadas.

3. Diagnostico de algunas enfermedades viricas.

Muchas enfermedades viricas no requieren una identificacién del virus en el
laboratorio para su diagnostico. Son poco graves y se curan por si mismas en
poco tiempo, como la gripe y el catarro comun u otras infecciones respiratorias,
en otros casos son enfermedades que provocan sintomatologias muy
caracteristicas, como la varicela o el herpes zoster que evitan la necesidad de
un diagnostico en el laboratorio.

En otros casos si es de interés el estudio en el laboratorio. Algunos de los virus
estudiados con mas frecuencia son los causantes de las hepatitis, el del SIDa 'y
el de Epstein Barr.

1.- Virus de la hepatitis.

La hepatitis se caracteriza por lesiones necroinflamatorias difusas en el higado.
Se puede deber a causas muy diversas, tanto infecciosas como no infecciosas.
Dentro de las infecciosas, las viricas son las mas frecuentes.

Se distinguen varios tipos de hepatitis viricas causadas por distintos virus.

Enfermedad | Virus Familia a;)rij:::‘t:;o Acido nucleico Capside (:;l:::;t:
Hepatitis A VHA | Picornaviridae 65 nm ARN | Monocatenario positivo Icosaédrica No
Hepatitis B VHB | Hepadnaviridae 42 nm ADN | Parcialmente bicatenario Icosaédrica Si
Hepatitis C VHC | Flavoviridae 34 nm ARN | Monocatenario positivo Icosaédrica Si
Hepatitis D VHD | Deltaviridae 36 nm ARN | Monocatenario negativo Icosaédrica -
Hepatitis E VHE | Caliciviridae 27 nm ARN | Monocatenario positivo Icosaédrica No

La identificacion del agente etiologico causante de la hepatitis solo se puede
realizar mediante diagnostico seroldgico. Los principales marcadores que se
identifican son anticuerpos contra cada uno de los virus; estos anticuerpos
pueden ser:

> |gM. Son de aparicion rapida y corta duracion, su deteccion, por tanto, indica
gue la infeccion es reciente.

>|gG. Aparecen antes de los primeros sintomas y persisten por tiempo
indefinido; normalmente se pueden detectar durante toda la vida del paciente.
En ausencia de IgM, su deteccion indica que la persona ha sufrido una
infeccion en el pasado.

A.- Hepatitis A

El VHA se contagia por via oral, a través de alimentos o0 agua contaminada.
Una vez en el organismo se multiplica en la células epiteliales del intestino y
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luego se disemina por via sanguinea; en el higado, infecta a los hepatocitos y a
las células de Kupffer.

El diagnostico y seguimiento en el laboratorio se puede realizar mediante los
siguientes marcadores serolégicos.

* Anticuerpos anti-VH A totales, es decir, el conjunto de IgA,IgG e IgM contra el
VHA. Las personas sanas con anti-VHA total positivo son inmunes mientras
gue las anti-VHA total negativo son susceptibles a la infeccion.

*Anticuerpos IgM anti-VHA. Es el marcador de eleccién para diagnosticar una
hepatitis aguda como hepatitis A.

*Anticuerpos IgG anti-VHA. En ausencia de IgM, su deteccion indica que la
persona ha sufrido la infeccion en el pasado.

*Deteccion del VHA. La deteccion del virus no se realiza en clinica practica si
en algunos estudios epidemiolégicos.

Ac anti-VHA

lgG igM
Infeccion aguda por VHA + +
Infeccién por VHA curada + -

Marcadores serologicos de la hepatitis A
B.- Hepatitis B (VHB).

El contagio se produce a través del contacto con sangre y fluidos corporales
(semen, flujos vaginales o saliva) de una persona infectada.En el ambito
sanitario, se puede producir por pinchazos o cortes con instrumentos que
cotengan sangre infectada con el VHB.

Los cuadros clinicos pueden ser muy diversos.Hay personas que no muestran
sintomas, otras que presentan sintomas generales que desaparecen en unas
semanas 0 meses, Yy otras que presentan una hepatitis fulminante, en la que se
desarrolla un cuadro grave en poco tiempo.

El diagnostico y seguimiento en el laboratorio se puede realizar mediante los
siguientes marcadores serolégicos:

>Antigenos de superficie del virus.:

<HBs. Aparece al final del periodo de incubacion y si la evolucion es favorable,
desaparece en poco tiempo. Si hay cronificacion, persiste indefinidamente.
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<HBe. Se detecta cuando existe una elevada replicacién viral.
>Anticuerpos anti-Ag de superficie del virus.

<Anti-HBs. Se detecta en personas que han pasado la infeccion o han sido
vacunadas recientemente.

<Anti-HBe. Se detecta en personas que han pasado la infeccién pero no en
personas que han sido vacunadas recientemente.

> Anticuerpos anti-Ag del core del virus:

<Anti-HBc. Pueden ser IgM o IgG; la informacion que proporcionan es igual que
en la hepatitis A

Ac anti-VHB Ag (VHB)
Anti-HBc
Anti-HBs | Anti-HBe HBs HBe
IgG IgMi
rrieccion aguda por Vi + + + +
nfeccion aguda negativa al antigeno HBs 1 1
Portador del antigeno HBs = + -+ - + _
nfeccion cronica por VHB - - +++ +- + +
nfeccion por VHB curada P + =+ &/
vacunacion reciente ++ — = = - =
Marcadores serologicos de la Hepatitis B
C.-Hepatitis C

El mecanismo de transmision es muy similar al de VHB. La via parenteral es la
de mayor relevancia, es la principal causa de hepatitis postranfusional.

Se utilizan los distintos marcadores serolégicos:

> Anticuerpo anti-VHC. La presencia de anticuerpos implica contacto con el
virus y puede ser interpretada como marcador de infeccion pasada y curada, un
falso positivo 0 una infeccién cronica.

>ARN-VHC La determinacion tanto en suero como en plasma confirma la
infeccion activa. Se puede detectar tras dos semanas desde el inicio de la
infeccion.

Anti-HCV

ARN
IgG | IgM
Infeccion aguda por VHC + + +
Infeccion por VHC curada + i -

Marcadores serologicos de la
hepatitis C
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D.-Hepatitis D

Para llevar a cabo esta infeccién y su replicacion, necesita la presencia previa o
concomitante del virus de la hepatitis B. Los mecanismos de transmision son
similares a los del virus de la hepatitis B y también puede provocar infeccion
cronica.

Debido a requiere del VHB, es necesaria la presencia del VHB (HBsAQ) para
el diagnostico de infeccion por VHD. Existen dos formas posibles de
manifestarse la infeccion:

> Coinfeccion VHB/VHD. Los dos virus causan enfermedad, se detectan IgM
anti-HBc.

> Sobreinfeccién. Se debe a la infeccion por VHD de un portador crénico de
VHB.

Ac anti-VHE
ARN
IgG | IgM
Infeccion aguda por VHE . +/= +
Infeccién aguda/crénica o || e +
por VHE
Infeccion por VHE curada -

Marcadores serologicos de hepatitis D
E.-Hepatitis E (VHE)

El virus se transmite por los mismos mecanismos que el de la hepatitis A. La
hepatitis E generalmente se resuelve por si misma en 4-6 semanas, pero
puede convertirse en una hepatitis fulminante (insuficiencia hepatica aguda).

Ac anti-HDV
ARN
IgG | IgM
Infeccion aguda por VHD i+ +/- | +/-

Infeccion aguda/cronica
por VHD

Infeccion por VHD curada + - -

+++ | 4+ |+

Marcadores serologicos de la hepatitis E
2.-Virus del SIDA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcion. Produce un deterioro progresivo
del sistema inmunitario lo cual predispone al paciente a sufrir infecciones
oportunistas
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Para considerar el diagnostico positivo de SIDA se recomienda que se apliquen

tres técnicas con distinto fundamento, siendo una de ella un western blot.

Un suero es considerado positivo cuando presenta reactividad al menos frente
a dos de las tres glucoproteinas de envoltura que posee el virus.

Métodos directos

Pruebas de

cribado EIA (ELISA)

Western blot (WB)
Inmunofluorescencia indirecta
Pruebas (IF1)

confirmatorias | Radioinmunoprecipitacion (RIPA)

Inmunoenzimoanalisis lineal
(LIA)

Métodos indirectos

PCR

Técnicas ADN ramificado (bDNA)
moleculares Amplificaciéon basada en la
transcripcion (NASBA)

3.-Herpes Virus.

En el diagnostico de enfermedades causadas por virus de la familia
Herpesviridae, cabe destacar un examen directo, test de Tzanck.

Se toma muestra de las vesiculas, se fija en un portaobjetos y se tifie con
giemsa o azul de toluidina y se observa al microscopio.
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El Virus de Epstein-Barr (EBV).

La infeccion por Epstein-Barr (EBV) puede cursar con una fase aguda, cuya
manifestacion tipica es la mononucleosis aguda infecciosa, y otra latente que
hace que el virus se mantenga en células reservorio de por vida.

Es un virus que se asocia a varias enfermedades. Provoca cancer, y también
parece estar implicado en otras enfermedades graves, lupus eritematoso
sistémico, la artritis reumatoide y diversos tipos de esclerosis. Ademas esté
asociado a la diabetes mellitus tipo I.

Los marcadores que se utilizan.

> Anticuerpos halteréfilos. Son anticuerpos tipo IgM que aglutinan hematies

de otras especies de mamiferos.

> Anticuerpos anti-Ag de la capside viral (anti (ACV). Los hay tipo IgG e
IgM.

>Anticuerpos anti-Ag nuclear de Epstein-Barr (anti-EBNA), Son de tipo IgG.

Ac heterofilos Ac anti-ACV Ac anti-EBNA
IgM laG IgM lgG
MNeqgativo
Infeccion aguda +-
Infeccién pasada -

+-

+ |+ |+ |+
1
+

Indeterminado

No especifico
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