FAMILIA PICORNOVIRIDAE



Pequeno tamano: PICO Poseer genoma: RNA
PICORNAVIRUS



20-30 nm

RNA pequeio (7-9
Kb), lineal,
monocatenario, de
sentido positivo.

Capsides icosaédricas,
sin envoltura

Son virus de la clase

IV, segun la
clasificacion de
Baltimore.

El genoma codifica una
poliproteina que se
procesa para dar lugar a
las proteinas enzimaticas
y las estructurales del
virus.

Nucleocapsid

Outer lipid
envelope
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Se replican en el citoplasma celular.

Debido a su pequefio tamafio, la mayoria de los picornavirus
son termoestables

Resistentes a los detergentes y estables a un pH acido. Nudleocapsid

Outer lipid
envelope

M-HBsAg
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* Representan una familia de virus muy extensa respecto al numero de
miembros pero uno de los mas pequenos en términos del tamano del
virion y de la complejidad genética.

* Comprenden dos grupos principales de microorganismos
patogenos: enterovirus y rinovirus.



* ENTEROVIRUS

* Tubo digestivo

* RINOVIRUS

* Aparato respiratorio
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Dentro de los picornavirus se incluyen cinco
geéneros:

e Enterovirus (poliovirus, virus coxsackie, echovirus),
® Rhinovirus,

e Hepatovirus(virus de la hepatitis A),

e Cardiovirus

e Apthovirus.




Flia. PICORNAVIRIDAE

Pequefios

RNA +

Simetria lcosaédrica

4 Poli péptidos (vr1-vea)

Desnudos Replicacién en el citoplasma
Resistente a calor, detergentes, acidos

(excepto rinovirus)

Familia Picornaviridae
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ene'_os ENTEROVIRUS L .
Enterovirus Inicio infeccién del tubo

Importantes para el SH digestivo

Hepatovirus ZZZ?:Z:I{: AyB = Transmisién fecal-oral
Cardiovirus ’ Echovi Pero no dan enfermedad
Aphthovirus chovirus téri
Parechavirus  conomus: Enterovirus (68-78) enterca
Kobuvirus
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* Paralisis grave hasta meningitis aséptica, pleurodinia, miocarditis,
lesiones vesiculares y exantematicas de la piel, lesiones
mucocutaneas, enfermedades respiratorias, enfermedades febriles
indiferenciadas, conjuntivitis y enfermedad grave generalizada de los
lactantes.

* Sin embargo, la infeccion subclinica es mucho mas frecuente que la
enfermedad clinicamente manifiesta.

* La enfermedad mas importante causada por cualquier enterovirus es
la poliomielitis.



* Se replican en el citoplasma celular.

* Debido a su pequeno tamano, la mayoria de los picornavirus son
termoestables, resistentes a los detergentes y estables a un pH acido.



* LOCALIZAN

* Secreciones respiratorias POUOHYEUTIS (PoLio)
* Saliva = 0 ‘-P%ATW\RUS
EROVIRVS
* ESpUtO SP:WDL ('(?QD lﬂfLiﬂ;ﬁTlON INVADES IST‘:ZSTWCS
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PRINCIPALES ENFERMEDADES



RHINOVIRUS

* Incluye mas de 120 serotipos &
» Catarro comun =
* ARN de una sola cadena

* Capside de 20 caras con 32 capsomeros

* Virus desnudos

e HUESPEDES:
* Hombre y el mono




RESFRIADO COMUN

e Sintomas: 1 — 3 dias de la infeccion viral

* PRIMER SINTOMAR: dolor o picor de garganta, rinorrea y obstruccion
nasal

* El dolor de garganta se resuelve con rapidez, de forma que en 2- 3
dias predominan los sintomas nasales.

* Los virus influenza, el VSR, adenovirus pueden causar, con mas
frecuencia que los coronavirus o los rinoviurs, fiebre y sintomas

constitucionales.



RESFRIADO COMUN

 IDG es CLINICO

* Menores de 6 anos: 6 a 8 resfrios al ano

e Durar 14 dias.
* Congestion del a mucosa nasal, presencia de secrecidon nasal serosa — mucopurulenta.

* Fiebre es comun en los tres primeros dias.
* Odinofagia, tos seca, irritabilidad, insomnio, anorexia



El resfrio comun, o rinofaringifis aguda, afecta el
fracto respiratcrio alto y se caracteriza por
rinorrea, obstruccion nasal, estarnudos,
odinofaga y fiebre

RESFRIADO
comun

Dentro ;;qe |2

ETIOLOGIA

Los agentes mas importantes son
# Bl rnmovirus (B0-20%) con mas de |00
serofipos distintos
# Bl cororavirus (15-10°/4)
Ofros virus como virus respiratorio  sincicial,

g&tey FUEOS HES ! > metapreumovirus fambién pueden producir

resfrio comun

TRATAMIENTO @mini.enfermera

B tratamiento es principdmente drigdo hacia
el alvio de los sinfomas ya que el cuadro -

mejora espontareamente COMPLICACIONES
La terapia recomerdada por experios
comldera'
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E Antipiréticos
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POLIOVIRUS O VIRUS DE LA POLIOMIELITIS

Nucleocapside

Zonas deprimidas. Zonas prominentes.
Union de recep tores Union de anticueipos




POLIOVIRUS : |
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POLIOMIELITIS

ASi ACTUA LA POLIO
La enfermedad conocida como poliomielitis es producida por 3 tipos de virus (el nimero 1 es el que mas ha provocado

epidemias). Estos actGan solamente en el ser humano. Tales virus son adquiridos directamente del ambiente y por
contaminacion con heces infectadas. Afectan en el sistema nervioso, al deteriorar las raices motoras de la médula espinal.

El sistema 4
nervioso se

La médula
nace en el cerebro y se

extiende .. extiende hacia el coxis Medula espinal
desde el por el interior de ia o
cerebro a lo columna vertebral, que
largo de la la protege de posibles )
médula espinal, leslones. Nervios espinales
de donde
emergen 31 = <
pares deh .
nervios hacia
Los nervios pasan por ——— Vértebra
s oo hoyos situados entre las }
! véftejbras ¥:le denominados |
"agujeros 3
conjuncion”. Se esparcen Secmaﬁg
hacia el resto del cuerpo espinal
como raices nerviosas dentr% %
espinales. 1a columna
vertebral

Coxis

COMO SE DESARROLLA
El virus ataca la mielina que es 1a
membrana que protege las neuronas del
nervio, de forma tal que el nervio queda
sin proteccion.

Cublerta
de mielina I

Al igual que un motor dafiado, el nervio atrofiado
no enviar imputsos eléctricos al masculo.
Segan el grado de deterioro, se produce atrofia
muscular, paralisis asimétrica y, a veces, total.

Tubo neuronal que recibe sefales quimicas de otra
neurona y las transmite a su vez a otras neuronas
mediante impulsos eléctricos.

FUENTE: INTERNET Y TRA MAFIA LLISA SRLA, DEL DEPARTAMENTO TF RFECIOLOGI TEL HOGFTIAL O NS



POLIOMIELITIS

CI_lINlCA Dia fulerimnacional de la Jucha conliin la

POLIOMIELITIS

24 de octubre

L{QUE ES?

Una enfermedad altamente contagiosa i SINTOMAS
causada por un virus quo :

invade el sistema ner-
vioso y puodo causar
paratisis en cuestdon
<o horas

Cofalea

Cansancio

Rigidoz del cucllo
Deal 5% a 10% do personas

con poliomialitis falkecen a
consecuencia de una
paralisis do los musculos
respiratorios.

Dolores en fos
miembros Se manifiesta
pame Ingresarmnda al organismo
por la boca y
multiplicandcse an el
intestino.

Los casos han disminuido en mas

< =3 =3
<o un 99%. pues de los 3S50mil
diagnosticados en 1888, on el
2013 se registraron cerca 416,

©

En 2014, la poliomielitis
sigue siendo endémica 2 La poliomietitis afecta
solo en 3 paises, i sobre todo a los

en comparackn con los 125 menores de cinco anos.
paises endémicos que habia en
1868

Una de cada 200
infecciones produce una
paralisis irreversible,
generalmente én ias
plemas.

;) Medical Times
P =ceobinddiiid



POLIOMIELITIS
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

CLINICO

LABORATORIO

[LCR: Pleocitosis prcd()minio MNs y
proteinorraquia, glucosa normal

CULTIVO DEL VIRUS
Muestras de heces (etapa aguda y hasta
2 o 3 meses después), de LCR y sangre

ELECTRODIAGNOSTICO
Incluya: neuroconduccion sensorial,
motora, electromiografia, reflejo H y
onda f
ler estudio: después de 21 dias de
iniciado el cuadro

Debera ser comparativo (incluidos 4
Nnervios pcrirérlcos)

CSF is analyzed
for number of
white and red

blood cells

Lumbar puncture performed
to obtain cerebrospinal fluid
or CSF




POLIOMIELITIS
DIAGNOSTICO DE LAB( Poliomielitis: Diagndstico de

laboratorio

 Aislamiento viral en cultivos celulares
( muestras de heces o de 1sopados rectales)

* Diagnostico serologico (7 a 21 dias )
en sueros pareados para detectar:
(Acs, neutralizantes, ELISA, )

* Pruebas de B. Molecular: deteccidon de Acs
nucleicos viral por hibridacion in situ,PCR.



POLIOMIELITIS
TRATAMIENTO Poliomielitis: Tratamiento

No hay tratamiento especifico

Reposo
Aislamiento

Reducir deformidades esqueléticas y prevenir
complicaciones.

Manejo fisiatrico precoz

Desinfeccion concurrente de articulos de uso,
secreciones faringeas, heces.

Prevenir complicaciones




POLIOMIELITIS
PREVENCION

Poliomielitis: Prevencion

Vacunas: de virus muertos (Salk )y
de virus vivos atenuados ( Sabin )

Eficacia : ninguna vacuna es 100% eficaz.

Medidas del control del paciente , de los contactos y del
medio ambiente notificacion, aislamiento, desinfeccion,
proteccion e investigacion de los contactos. Educacion.

Medidas de control en epidemia: vacunacion
colectiva.DIN (dia de inmunizacion nacional )
Medidas internacionales ( vigilancia por la O.M.S. e
inmunizacion de viajeros a areas endémicas.



COXSACKIE VIRUS

Structure of the Coxsackie Virus

Glycoprotein

Membrane




COXSACKIE : PATOGENIA

Tab:sco ’ \’:r: Secretaria de

cambia contigo —=SALUD VI RUS :

#CuidaluSalud

de Coxsackie

Es un virus de la familia de los
enterovirus. Afecta mayormente «
menores de 5 afios, aunque puede

Dolor de cabeza

contagiarse a cualquier persona
por contacto directo con manos sucias,
secreciones respiraforias o

e A y garganta
superficies contaminadas.
Fiebre
Se le conoce como la enfermedad
de “Manos, pies y boca”. Ulcetias
NO ES UN PADECIMIENTO GRAVEy en la boca
El paciente se cura solo de 7 a LS b Pérdida del
14 dias. No se requiere de 2petito
tratamiento médico especifico.
Salpullido en
pies y manos
/ 55
( Prevenc:on) —_———

S Hh XT ® 1t &

Lavarse las manos Limplar y desinfectar El virus se propaga No hay ninguna vacuna La utilizaciéon de Evitar saludar
es la mejor manera las éreas comunes. con facilidad en contextos para prevenir la infeccion cubiertos Indlviduales de beso
de protegerse grupales, p.ej. la escuela. del virus.



COXSACKIE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PIE-MANO-BOCA

= Causado por VIRUS COXSACKIE A16

= 6 meses - 3 anos de edad

= Transmisién FECAL-ORAL, gotas de FLUGGE
=Periodo de INCUBACION 2 a 14 dias

G.P.C Recuerda
IMSS 588-12
Diaghostico Difersncraldelos DESAPARICION de EXANTEMA entre 5 a 10
EXANTEMAS INFECCIOSOS dias posteriores a la APARICION
en laInfancia
BBl Cuadro CLINICO COMPLICACIONES
Cuadro EXANTEMATICO
Cuadro PRODROMICO
(1-1 dias previos a exantema) - VES'CULAS OVALADAS = v om ito
= dorsal y lateral de dedos o

= FIEBRE = 2-3 mm, didametro = N eumonitis
= Anorexia = Palmar - .
= Odinofagia = Plantar = L eucocitosis
Mlorascorinal = Pructa = NO ulceras orales
=Adenopatias = Ulceras en mucosa oral

= ESTOMATITIS

BBl DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
= Cuadro CLINICO
- 's,in;)logia VIRAL = Manejo SINTOMATICO
N CONSALUD

Consulta s un profesional de Insslud . 3t tienes slgunn dudns medica La informacion
wr <on fines =d; Nustrativos no comercisles Todos los derechor
re d s <t




ECHOVIRUS O ENTEROVIRUS

ENTEROVIRUS
Estructura

v ARNm(+).

v Simetria
icosaédrica.

v 4 polipéptidos
(VP1-VP4).

v Proteina VPg.
v"No Ag comun.




ENTEROVIRUS

LOS ENTEROVIRUS

PATOGENIA

Existen 100 serotipos

La mayoria causan procesos leves
Vienen cada primavera y otono

Pueden provocar
meningitis
linfocitaria leve

Tambien cursa encefalitis >
v conduce a una poliomielitis
que causa paralisis

Sintomas en este caso:

Tembilor generalizado

Dificultad para coordinar movimientos
Convulsiones

Fiebre alta

Somnolencia

AFECTAN A LAS
VIAS RESPIRATORIAS
O AL SISTEMA DIGESTIVO

Trancazo
respiratorio

Sema con
gastroenteritis

VIAS DE TRANSMISION

= Oral
AL TOCAR AGUA
CONTAMINADA

“ Fecal
AL TOCAR CACAS

o Aérea
POR LAS VIAS
RESPIRATORIAS

LAVARSE
SIEMPRE
LAS MANOS
DESPUES
DE CAMBIAR
PANALES

Joan Vila /| @EPGraficos

IMPORTANTE



ENTEROVIRUS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Diagndstico y Tratamiento

- Se confirma por exudados orofaringeos,
heces o sangre.

« Tx: sintomatico




