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3. ENFERMEDADES VIRICAS

® Caracteristicas de las infecciones viricas: Depende  n de la Accién patégena de los
Virus , pueden producir
® Infecciones liticas: infeccién aguda activa con lisis celular que se resuelve en corto

plazo. i pIDMA Derechos ressrvados | L —
* Infecciones persistentes . Virus presente con replicacion y lenta liberacion  de virus sin . Rt 2 Viiriones de hepatitis B: 2 niickeos (cores)
causar muerte celular. Clinicamente  infeccién crénica activa L Retroviridae). El virus es ese cimulo expuestos (indicados mediante flechas)
* Infecciones latente s: virus presente pero sin replicarse, sin liberars ey sin causar dafio ONCOGENICOS mvﬂeenhmum o
celular. Posteriormente se puede reactivar. Clinicamente infeccién crénica latente . © Virus ADN Usado oo cubos
® Oncogénesis : Transformacion de la célula infectada en tumoral L i . .
® PAPILOMAVIRUS: VPH 6 Virus Papiloma Humano (Neoplasias genitales)
® POLIOMAVIRUS: Virus BK (infecciones en Trasplantados
Inmunodeprimidos) y JC (leucoencefalopatia multifocal progresiva en
Son las s \ ,...,,. 66 Testaematen pacientes SIDA)
enfermedades !_,"'“_‘:_,T"“"‘ ""‘ L ® (ADENOVIRUS EN ANIMALES)
infecciosas en Efecto 5 Vi ; ; ; :
@ Tt a ® HERPESVIRUS: VEB 6 Virus Epstein Barr (Linfoma de Burkitt; Carcinoma
las que el '*K - . ® e L nasoferingeo; Linfoma de Hodgking; Linfoma de células T en
agente e """”"“" a1 {f Inmunodeprimidos), CTV 6 Citomegalovirus, VHH 6 Virus Herpético
etiolégico es r—— Humano tipo 8 (Sarcoma de Kaposi)
i n ) Permas . " -
un virus . Som e S i ® HEPADNAVIRIDAE: VHB 6 Virus de Hepatitis B
@ et - Virus ARN
Vi prevers VHC 6 Virus Hepatitis C (inactiva un gen supresor de Tumor)
ST ST e v : HTLV-1 Y HTLV-2 causan Leucemi
Existe una gran variedad de enfermedades viricas afectana los
Overd 7 distintos sistemas -
o VTR del organismo GASTROENTERITIS VIRICA
_— Viral infections
. — ©  INFECCIONES ° ifi 4 i
meningitis  Common cold '/ RESPRATORIAS, muy Tener en cuenta que en los nifios la causa méas frecu  ente de Diarrea
- JC virus - Rhinoviruses \ . frecuentes, son los VIRUS:
- Measles - Parainfluenza virus / E{inofanngitis‘ .
-LCM ~Ri '] - Cytomegalovirus /' ronquitis, neumonias . . L
el e T Y/ * Rotavirus (muy frecuentes) , Adenovirus, Calicivirus, etc.
e/ s, * [ BEEECINES e tes de Di g
i S . -Las iologia en nifios de agentes causantes de Diarrea  aguda
meﬂﬂmwm virus / Types Aand B Gastroenteritis  viricas a X a — e q
- Adenovirus  ~ Herpes simplex type 1 / - Parsinfluenza son muy frecuentes, —en Paises en desarrollo Paises industrializados
- Epstein-Barr vius ' K ROTAVIRDS, 12 nas : N
- Cytomegalovirus - Respiratory freclentesenlia Rotavius Rotavirus
syncytial virus infancia).
Cardiovascular - Adenovirus NOROVIRUSproducen Inconnies Inconmues
- Coxsackie B virus - SARS coronavirus, Grastoenteritis todo el
& afio, pero mas
Hepatitis ——————————— Myelitis tipicamente en otofio e Pansies o
= Hepatitis virus Poliovirt invierno “vémitos de Autres
types A, B, C. D, E = invierno "y también las bactéres
-HTLW gastroenteritis tipicas de
Skin infections “los cruceros” Bactéries Escherichia coll
- Varicella zoster virus ‘Gastroenteritis Inf del Sist verichia cot 4
ey o oo R ] e kg ' A
- Smallpox - Rotavirus MENINGITIS VIRICAS y Calichirus Calichvirus
- Molluscum contagiosum - Norovirus encefalitis efc.
- Human papillomavirus Sexually transmitted - Astrovirus HEPATITIS VIRICAS A i jatri X
il m prsaiinsts| —Coronaiius HEPATITIS ML Archives de pediatrie 14 (2007) 5 132-5 144
- Rubella - Herpes simplex type 2
- Measies = Human papillomavirus Pancreatitis
. Coxsackie A virus - HIV. - Coxsackie B virus

Una oleada de la enfermedad de los 'vomitos de invierno
azota a Europa

Los brotes de norovirus, que generan 48 horas de diaeas y vomitos, dejan mas de un milion de afectados en la UE
08,0113 - D2:06 - ALVARD SOTO | MADRID.

NOROVIRUS

mw‘v " omach i 5, e 8 . .
w&"‘”“ i = v ® La gastroenteritis por Norovirus es

aguda pero de corta duracion, 48

horas (12-60 horas) de diarrea, prDiECt yﬂurself
. nauseas, dolor abdominal vémitos. 1
o Actualmente se considera que una de las Y from NOrOVIFUS
principales causas de gastroenteritis en ©  Se transmiten por alimentos
personas de todas las edades  son los contaminados, por aguas fecales, por
Calicivirus  humanos familia Caliciviridae, que contacto]personid 3 personaly
. & . N 8 a superficies u objetos contaminados
incluyen a los géneros Norovirus y Sapovirus (fomites)

® No es especialmente grave entre

Micrografia por microscapio elecirénico de

ey L ira e 50 Los Norovirus  son virus de muy pequefio pacientes que no sufren otras

= a P dolencias
[ cisificasisn deTosviris 1 tamafio, no envueltos, icosaédricos, formados

Grupo: IV (Virus ARN monocatenario

coathes por ARN monocatenario a los que actualmente ©  También se conocen como “ Vémitos
Famila: Calicivridac se responsabiliza de la mayoria de las diarreas de invierno”, infeccion tipica del inviernd

Género: Norovirus i i i 0 junto a catarros y gripes, aunque pueden
Especle: Norwalk virus ipiccaiosasideiotioepinolbactcligyy producirse todo el afio y se ha descrito

P> attar vomiting or havi
immediately clean &

surfaces & wash soilec
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MENINGITIS INFECCIOSAS

as benignas EIl 80% de las
rque alude a la defensa a
iricas en el LCR y benigna
0s casos. Los principales
amilia Picornaviridae)
irus (E)

® Por virus: Meningitis viricas o meningitis linfocitari
meningitis estan causada por virus. Linfocitaria po
base de linfocitos caracteristicos de infecciones v
porque su evolucion es favorable en la mayoria de |
agentes causales son del género Enterovirus (EV) (f
incluyendo virus Coxsackie A (CAV) y B (CBV) y Echov

® Bacterias caracteristicas las 3 mas frecuentes
® N meningitidis 6 meningococo
® Hib 6 Hemophillus influenzae tipo b
® Streptococo pneumoniae 6 Neumococo

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

mayores)

® Otros microorganismos , cuando hay Factores predisponentes como
Inmunodepresion

® Micobacterium tuberculosis
e Criptococo neoformans , es una levadurahay un Test de latex de Deteccion

del antigeno Criptocécico (LCR)

® (MG parasitarias .

La edad del paciente es otro dato a tener en cuenta para
la orientacion sobre el tipo de MG presente ya que los
microorganismos mas frecuentes segun ésta son:

 Neonatos: Escherichia coli, Streptococcus agalactiae,
Listeria monocitégenes, Virus Herpes Simple

I Lactantes>2 meses: E.coli, S. agalactiae, L.
monocitégenes.

¥ Nifios<10 afos: Virus, S.pneumoniae (<2 afios),
H.influenzae(<5 afios), N. meningitidis.

¥ Adultos jévenes: Virus, N.meningitidis.

@ Adultos: S. pneumoniae, N. meningitidis.

' Ancianos: S.pneumoniae, L.monocitégenes, bacilos
gramnegativos

Muchas enfermedades viricas se denominan en funcién del virus
causante
© Infeccion por virus influenza causa Gripe ¢ Influenza

* Infeccion por Virus papiloma humano VPH , causante de verrugas y
condilomas genitales

© Infeccion por Virus de Epstein Barr 6 Mononucleosis infecciosa
(“Enfermedad del beso”)

® Infeccion por Citomegalovirus CMV

* Infecciones por Virus Herpes simple : VHS tipo 1 6 labial y VHS tipo 2 6
genital Infeccion por Virus Herpes Varicela-Zoster.

© Infeccion por VIH Virus de la Inmunodeficiencia humana
® etc.

Virus Herpes
simple: VHS
tipo 1 6 labial

Herpes Zoster

Latency Reactivation

Spinal ganglion

| — Sensory neuron

Recurrent infectioniviral shedding

" Primary infection

The herpes simplex virus life cycle
in Molecuiar Medici University Press

El Tratamiento de las infecciones viricas se realiz  a de dos

formas

* Tratamiento sintoméatico : en muchas infecciones viricas es
suficiente con aliviar los sintomas ya que tienen una evolucién con
buen pronéstico. Por ej. en la Gripe 6 Influenza el tratamiento es
sintomatico con antipiréticos para la fiebre, analgésicos,
mucoliticos etc.

* Tratamiento con antivirales: ~ farmacos que actdan
especificamente frente a virus. Existe una gran variedad de
antivirales con distintos mecanismos de accion. Por ej.
Antirretrovirales diversos para el VIH, antivirales para Herpes
virus, para Hepatitis viricas etc.

La profilaxis se puede realizar mediante

Inmunizacién activa con Vacunas . En el
calendario de vacunacion se incluyen:
® Vacuna de Poliomielitis (tipo Salk)

® Vacuna triple virica : Sarampién, Rubéola y
Parotiditis (Paperas)

® Vacuna de Hepatitis B
® Vacunade Varicela
® Vacuna para VPH (Virus Papiloma Humano)

Inmunizacién pasiva con Sueros inmunes 6 TRIPLE VIRICA

Gammaglobulinas.
® Por ej. hay Gammaglobulina para infeccion por virus
de hepatitis B

(“Sarupa”)
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4. ENFERMEDADES POR HONGOS
HEPATITIS B & MICOSIS

PROFILAXIS POSTEXPOSICION

VACUNA E INMUNOGLOGULINA(IGHB) * Las Micosis son enfermedades

producidas por Hongos patégenos.
Estos son Hongos microscépicos,

PROFILAXIS POSTEXPOSICION (PARENTERAL O CUTANEA) AL VIRUS DE LA HEPATITIS B microorganismos eucariotas  de
tres tipos:
PERSONAS EXPUESTAS Feispiiin THATAMENTO SEGUN LAFUENTE - © ) a) Levaduras u Hongos unicelulares  ej. levaduras de
ot AgHBenegativo _No analizada o desconocida Candida, Malassezia . Hay otra levadura interés clinico
NO VACUNADOS IGHB(') x 1 + iiciar vacunacién iniciar vacunacién  iniciar vacunacién que ha ganado importancia clinica, " ,
Foguods nmunsiomontie ot SO pLocOnoH S O Tiplocac M LS S
i 0gie v ratamiento no tratamiento no tratamiento i i ingiti:
Respuesta inmunolégica negativa IGHB x 2 (#) 6 IGHB x 1 + iniciar no tratamiento si fuente de alto riesgo, tratar como !nfeccmges (_:OI_'?d‘IO IS El Cryptococcus K Cryptowa:us SP-
)  revacunacion i fuera AgHBs-posiivo. inmunodeprimidos
Respuesta inmunoldgica desconocida  analizar anti-HBs persona expuesta (&)  no tratamiento analizar anti-HBs persona expuesta (&) b) Hongos filamentosos Dermatofitos ! } . i ; J ‘ ; 2 J
+ inadecuada: iniciar re 6 L
S ek causantes de Dermatofitosis 6 Micosis M. canis Fcwapephyied -8 s
de la piel y anexos cutaneos como pelo, P \E D
AgHBs: Antigeno hepatits 8 (*) 1 dosis IGHB=0,06 mi/Kg IM (aprox. 5 mi) ufias. Las dermatofitosis de denomina : m-y’:“p"
inticuerpos frente @ antigeno hy (#) 1a primera doss lo antes posible Iras la exposicion y I segunda un también Tifas. ej. Trichophyton ;j\!.q’“ e
noglobina especilica hepatitis 8 (se desconoce su ullicas ~ MeS Cespues. ; ! ! 2
tras 7 dias e la exposicion) ' e &) Respuesta adecuada si anti-HBs2 10mUimi Microsporum, Epidermophyton i
¢) Hongos filamentosos no

ermatofitos causantes de Micosis
i 6 profundas ej. Mucor,

Micosis superficiales: si afectan a la piel y anexo s cutaneos
(pelo, ufias) 6 mucosas. Son mas frecuentes y en general
procesos benignos de buen prondstico. Son variadas:

Las Micosis se dividen en:
Micosis Sistémicas 6 profundas
Micosis superficiales
® Micosis Sistémicas 6 profundas : si
afectan a tejidos u érganos internos
como pulmoén, aparato digestivo,
meninges y sistema nervioso etc.

© Candidiasis. La levadura Candida
albicans produce infeccién con
bastante frecuencia.
® En la mucosa oral la infeccion

* Generalmente son infecciones se llama Candidiasis oral 6

oportunistas que suelen presentarse en Muguet.
personas con inmunodepresion e En la mucosa genital e orsl 6 Mg
T Rageonty i Candidiasis vaginal es la mas
© Son menos frecuentes(que las con aspergilosis invasiva.
frecuente

superficiales) pero procesos graves.

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

® Porej.

® Aspergilosis pulmonar,

® Meningitis por Criptococo,
® Candidiasis esofagica

Candidiasis
esofagica

Pitiriasis versionlor

Dermatofitosis 6 Tifias: Micosis de piel y anexos por Hongos
DETERAIeS: [ | [ | ] . ENFERMEDADES PRIONICAS

T -T. mentogrophytes
T, rubrum
. tonsurons

(2]

Los Priones son Proteinas infecciosas 6 particulas proteicas
infecciosas causantes de:

Tifia del Enfermedades pridnicas 6 Encefalopatias espongiformes

transmisibles 6 EET.

Caracteristicas y Clasificacion de las Enfermedades priénicas

Tifia de las manos

Los priones infecciosos PrPsc (Proteina prién scrapie) son formas
"mutadas” de proteinas normales (PrPc Proteina prion celular)

Tifia del cuerpo 6 corporis que no realizan su funcién y ademaés fuerzan a otras proteinas

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.
) TiAa de los pies

| Tratamiento de las Micosis se realiza con
OTICOS O ANTI- FUNGICOS, via

Tifia del pie 6 pedis. Pie de atleta
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Infeccién por priones

' “ e ENFERMEDADES PRIONICAS
e ' ﬂ':"m %m e ® Son enfermedades neurodegenerativas  en las que se produce

o o 1. LaPrPe por tas . una destruccién progresiva del sistema nervioso yse

secr a la superficie celular caracterizan por un periodo de incubacién lento  (puede ser de
2 u Prps B:“&“ adquirida o producida por afios en humanos) 5'.:::;.::.’:.‘ s
, alterado Carstelstas de s stwmatsd
. e Crovtrte Jaob
o o 3

La PrP* reacciona con la PrP= en la
superficie celular

4. PrP% convierte a PrPt en PrPs<
6. umm*umwa endocitosis
y 5@ acumula en los endosomas 2
o o
i ey 8. LaPiP* se sigue acumulanda a medida
- que el del se
i a los lispsomas. Lisis de la neurona y
extension a otras células.
Erdusame
Q o

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PRIONICAS CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PRIONICAS
HUMANAS HUMANAS
¢ Las enfermedades prionicas humanas pueden tener  tres origenes : o 1. ESPORADICAS: por mutacion espontanea del gen de la
® Esporadico por mutacion espontanea proteina priénica PRNP que resulta en la aparicién d e PrPsc en
® Genético 6 heredado y el SNC. La mas comun es:
M Adq“""do_ 0 |nfe§§:|oso e La Enfermedad de Creutzfeldt-Jacob 6 ECJ esporadica.
. .
lo que permite clasificarlas er{ tres grupos: ® |amayoria de casos se presentan a edades avanzadas  (60-
Cuadro 1. Clasificacion de las enfermedades 70). Hay demencia de progresion réapida.
prionicas humanas
Esporadicas: Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob ® 2. GENETICAS O HEREDADAS : por mutacion heredada del gen
esporddica Insomnio letal esporddico PRNP. Incluyen:
Geneticas: Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob ® ECJ familiar,
familiar Tnsomnio letal familiar ® Insomnio Letal familiar y
Sindrome Gerstmann-Strussler- . -
Scheinker y variantes ® Sd Gerstmann-Straussler-Scheinker  (es la tnica EPRs que se
transmite exclusivamente de forma hereditaria, debido a mutaciones
Infecciosas: Fuente bovina: variante de la enfermedad puntuales con caracter autosémico en el gen que codifica para la
de Creutzfeldt-Jakob proteina prién.
Fuente humana: Kuru
Fuente iatrogénica: enfermedad de . ® Son poco frecuentes (10%), se heredan como trastorn ~ os
Creutzfeldt-Jakob autosémicos dominantes

..INSOMNIO LETAL FAMILIAR O ILF

SALUD | EL INSOMNIO LETAL FAMILIAR

-

MORIRAN POR NO PODER DORMIR Sd Gerstmann-Straussler-Scheinker

SE TRATA de W mpnnnl-, 19 de ellos en el Pais Vasca, victimas de una alteracién genética

que se Esta apenas afecta a otros puntos del planeta.

Y no tiene cura GSS Hereditaria; mutacion 40-60 anos. Ataxia, demencia cortical global, 2 cas0s/100 millones,
en el gen PRNP Duracl 6afos mioclonlas, paralisis agitantes + 50 famillas.

Es una enfermedad priénica
que esta relacionada con el
Creutzfeldt-Jakob

40 delos 100 casos
conocidos en el mundo se
localizan en Espana

Insomnio progresivo y disautonomia en

forma de hipertermia, sudoracién, miosis y
trastornos esfinterianos, a lo que se afiade
postenormente un estado confusional con
temblor y mioclonias hasta entrar

Figura 1. ia de las EPRs.

cerebelo de un individuo con enfermedad de Gerstmann-
Straussler-Scheinker (40X). Depésitos de la proteina prién
anémala (Flechas) donde son notables los cnmblus

el segmento 27- 30 KDa de la pvomna prién revelado wn la
técnica de peroxidasa.

e e e
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CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PRIONICAS
HUMANAS

* 3. ADQUIRIDAS O INFECCIOSAS: de procedencia externa, la
transmision se realiza por material contaminado com oenel
caso del consumo de productos de vacuno infectados (a partir
de piensos obtenidos de ovejas enfermas en los bovi nos) o
también por practicas médicas (ej. administracion d e Hormona
de crecimiento) 6 quirdrgicas (ej.injertos). Se inc  luyen:

® Kuru (fuente humana)
* ECJ iatrogénica (fuente iatrogénica)

® Variante de la ECJ 6 VECJ (fuente bovina)

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PRIONICAS
HUMANAS
ADQUIRIDAS O INFECCIOSAS

© Kuru (Nueva Guinea) .

® fue la 12 enfermedad pridnica
humana en describirse, los casos
fueron epidémicos en los afios 50
en poblaciones de Papla Nueva
Guinea y la transmisién estaba en
relacion a las préacticas de
endocanibalismo como ritual
funerario.

Do you kuru?

Smart cannibals don't eat brains!

El principal factor de riesgo para el
desarrollo del kuru es el consumo
tejido cerebral humano, el cu:
contener pai i

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PRIONICAS HUMANAS
ADQUIRIDAS O INFECCIOSAS
® ECJIATROGENICA: transmitida por tratamientos médicos 6 procedimie ntos
quirdrgicos como:
® Administracién de Hormonas hipofisarias (de hipéfis is de cadaveres) como
Hormona del crecimiento (STH 6 GH)
e Trasplantes de duramadre, de cérnea
® |nstrumentos neuroquirirgicos
® Latransmision por transfusién de sangre y hemoderi vados es una
preocupacion para los pacientes que dependen de est  os preparados(como
trastornos de coagulacion ej. hemofilicos). Si bien no se ha informado de
casos, la infecciosidad de la sangre, la ausencia de una prueba de
deteccion sensible en sangre y la resistencia a los procesos de inactivacion
viral implican la necesidad de vigilancia. (3 casos por sangre sin
desleucotizar)

Un estudio sugiere que las pueden itirse por cirugia

[Fecha: 2010-07-12]

Cientificos espafioles han descubierto que la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECI)
podria transmitirse por cirugfa general. El equipo, financiade con fandos comunitarios,
considera que esta enfermedad cerebral mortal podria permanecer latente durante
décadas antes de que se manifiesten sus sintomas. La revista Journal of Neurology,
Neurosurgery B Psychiatry ha publicad un articulo sobre estos hallazgos, que
sugieren que la cirugia podria ser responsable del contagio de otras enfermedades
neurolbgicas.

Cuadro 3. Transmisién iatrogénica de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

Fuente de la infeccién Niimero de casos Periodo de incubacién
reportados (meses)

Instrumentos heuroquirdrgicos 4 1228

Electrodos intracerebrales 2 16-20

Trasplante de cémea 2 16-320

Trasplante de duramadre 192 18216

Hormona del crecimiento humana 198 55-456

Gonadotropina humana 5 14192

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PRIONICAS
HUMANAS
ADQUIRIDAS O INFECCIOSAS

* VARIANTE DE LA ECJ 6 VECJ también denominado Sindrome
de Creutzfeldt-Jacob atipico, nuevo o juvenil, esu  na
VARIANTE en la que se produce un deterioro muy rapido en el
encéfalo que puede provocar la muerte.

® Eslaformarelacionada con el consumo de productos de
vacuno infectados con Encefalopatia Espongiforme Bo vina
(EEB) 6 enfermedad de las "vacas locas".

POR INGESTION DE CARNE DE GANADO INFECTADO
-Debe existir predisposicion genética
-Ingerir cantidades elevadas del prién

-Menes probable cuante mas distantes sean las especies

La VECJ se caracteriza, a diferencia de ECJ esporadic  a por:

® Una edad promedio de
presentacién considerablemente
mas joven (20-30)

® Perfil clinico diferente  con
alteraciones psiquiatricas iniciales y
sintomas sensoriales

* Presentar susceptibilidad genética

* Extensa presencia de PrPsc en
tejidos linfoides  (bazo, ganglios
linfaticos, amigdalas, apéndice..)

® Laincidencia (en Reino Unido) ha

disminuido desde el 2000, aunque

hay que considerar el largo periodo

de incubacion y la posibilidad de

asos con estado de portador(a)
0(a).
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ENFERMEDADES PRIONICAS
HUMANAS

mn-uﬁum-bm'mgmmﬂe )
® En los dltimos afios se ha descrito una variedad de cuadros clinicos de
etiopatogenia priénica que han ampliado el espectro clinico de estas
enfermedades

® Por ej. La encefalopatia espongiforme familiar asociadaan  ueva
mutacion en el gen de la proteina  priénica (PrP) nueva variedad
desconocida hasta entonces de una encefalopatia espongiforme
hereditaria, producto de una mutacién nueva del gen PrP (mutacién de
novo) (es una demencia familiar que previamente habia sido
diagnosticada de Alzheimer familiar)

Laincidencia de las + Encefalopatia espongiforme familiar asociada a nueva
enfermedades pridnicas mutacion en el gen PrP

humanas es l?a_]a aunque . pemencia por prion sin patologia caracteristica

el espectro clinico de las . pemencia con paraparesia espastica

mismas se ha ampliado «+ Demencia familiar con placas PrP-positivas
blemente en los « Gliosis subcortical progresiva familiar

Enfermedad mental sin signos neurolégico:

VACAS LOCAS....

Cuadro 5. ion entre ECJ 4dica y variante de la ECJ
ECJ esporadica Variante de la ECJ
Promedio de edad al momento de la muerte | 67 29
(afios)
Duracién promedio de la enfermedad (mesas) | 4 13
Sintomas psiquidtricos alinicio Raros Comunes
Demencia de progresion répida Comin Rara
Sintomas sensoriales Raros Comunes
Electrosncefalograma Complejos triisicos Complejos tiasicos
pericdicos en 66% periddicos poco comunes al
final de la enfermedad
MRIdel cerebro Hipersefial en ganglios Hipersefial en niclecs.
basales en 70% pulvinares del télamo en
>90%
Proteina 14.3.3. en el fluido cerebroespinal Elevada en 90% Elevada en 50%
Neuropatologia G G

Placas amiloides en 15% | Placas floridas en 100%

Distribucion de la PrP™ Sistema nervioso central | Sistema nervioso central y
tejidos linfoides
Isotipo de PrP™ en prucba Varias formas identificadas | Una sola forma (tipo 28)
(tipos 1Ay 2) identificada con una banda

digicosiada predominante

Cuadro 4. Casos mundiales de la variante de la ECJ (hasta marzo de 2009)

Pais Nimero de casos primarios | Nimero de casos

secundarios: transmision

por transfusion sanguinea
Reino Undo e 3
Franc B
Expata 5
nanca 3
Estados Undos 3
Folanda 3
Porupl 2
Ganadh T

Signos y sintomas de la enfermedad

tala ! en animales y en el hombre
Jepén "
esbia Savdta [

°  Demencia, Cambios de | Aprehensin | Modficacion gel
®  Cambios de personalidad, Somputmienlo | bregresna medtemisote.
* Deterioro de la memoria, el enjuiciamiento y el Camblos ce. Agresividad Modlficacién de

pensamiento, temperamento Ia personalicac
* Problemas de coordinacion muscular, Picor que obliga Trastomnos de la
* Insomnio, depresi6n o sensaciones inusitadas, A il emea
¢ Contracciones musculares involuntarias 6 mioclono, Pérdida de Descoerdinacién | Dolores en las
* Puede quedar ciego o perder control de la vejiga Giadasts gl;—'::zian
* Con el tiempo los pacientes pierden la capacidad de Pérdida de peso | Hiperestesia Demencia

moverse, hablar y entran en coma.

umonia y otras infecciones ocurren a menudo en Temblores y Diestesia
sta enfermedad y pueden conducir  a eemisiones

METODOS DE DETECCION O DIAGNOSTICO DE ENF. PRION

* No causan reacciones inflamatorias o serolégicas detectables.
® Hay pruebas de deteccién se basan en el estudio patolégico de los
tejidos afectados El test de deteccion "Prionics" s e basa sencillamente
en detectar la presencia de de la proteina prionica infectiva  PrPSc en
biopsias cerebral y de tejido linfoide (amigdala ) La deteccion es
inmunolégica mediante anticuerpos anti-PrP , (tratamiento primero con
proteasa que elimina Pr P normal y deja la PrPsc)
® (serealiza un Western Blot; las proteinas separadas por
electroforesis se transfieren sobre membranas de ni trocelulosa y
deteccion inmunoldgica de las mismas )
¢ Test DE LA PROTEINA 14-3-3 EN LCR .
® |as proteinas 14-3-3 son unas pequefias proteinas que juegan un papel
muy importante en la transmisién neuronal.
® La deteccion de proteina 14-3-3 en LCR con métodos
inmunolégicos  se perfila como un marcador caracteristico y
altamente indicativo, aunque no totalmente especifi ~ co, para ECJ.
Ayuda a diagnosticar la ECJ en personas que present  an sintomas
clinicos de la enfermedad.

METODOS DE DETECCION O DIAGNOSTICO DE ENF. PRION

® Wereport 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 (Eig 1).

Gt 234586187

T

s
. e~ »
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Fig 1. The arrow shows 1d- 3- 3 protein band in Western blotting in the patient's CSF

Y PROXIMAMENTE:

Se estan desarrollando Pruebas para deteccién sensi  ble de PrPsc en sangre y tejidos  como la Prueb:
plificacion ciclica del i anormal de p MCA)

Un estudio del grupo NIAID en el que han unido conceptos de los test previes ha llevado al desarmallo de un nueve
método de deteccién de priones, denominado ensayo de conversisn quaking induced en tiempo real o RT-QuIC.
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Y AQUI TENEMOS UN PRION... DE MICROBIOS GIGANTES

Vaca loca

¢ CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD DE LAS VACAS LOCAS
(ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA)

Photos)

OTROS ASPECTOS
EN LAS INFECCIONES...

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

McDONALD’S
USES ONLY
1002
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ANEXO ENFERMEDADES BACTERIANAS

Enfermedades bu(!mnlla P &

Enfermedad Agente causal Descubridor
La lepra (erfermedad de Hansen) Mycob P GA Hamsen, 1873

Tétanos Clostridun tetam A Nicolsier de 1384

Tos ferina Bordetella pertussis J. Bordet v O. Gengon de 1906
Ficbre Tifoidea Salmonaila typhi CJ Ebarth, 1880

La ficht ifoic  paratyphi H_ Schottmiller de 1900
Célera Vibrio cholorae R_Koch, 1883

Plaga Yersintia pestis S. Kitasato, ATE Yersin, 1894
Tuberculosis Mycobacterium tuberculosic R. Koch 1882

Meningitis i irigi A Weich de 1887
La neumonia bacteriana Streptacaccus pneumorniae  A. Fraenkal de 1886

Astrax Bacillus anthracis R Koch, 1877

Botulismo Clostridian botuliman EMP Van Enmengem de 1896

Shigella dvseniteriae K Shiga. 1898

ANEXO

BACTERIANAS

ENFERMEDADES

Ficbre Q Coxiella burnetii
Lafiebre de trincheras Rochalimaea qumtana
La fichre de trincheras Rochalimaea virsonii
HI Influenza Haemophilus influenzae
Fiebre tifoidea Reckettsia prowazekil
Enfermedad de Lyme Borrela burgdorfer:

s Streptococcus mutans
Caries Streprococcus sobrinus
Caries Streptococcus sanguis
Caries Streptococcus mitis
Escarlatina Streptococcus pyogenes
Amigdalitis Smreprococeus pyogenes
Gastroenteritis Escherichia coli
Tntoxicacion Alimentaria Clostridium perfringens
Intoxicacion Afmentania Bacillus cereus
Intoxicacio Staphyi aureus

Staphylococcus awreus

Overview of

Bacterial infections

. . Eye infections.
Bacterial meningitis —— - Staphyfococcus aureus
- Sireptogocous pneumonias - Neissena gonorhosae
- Nersseria meningitidis - Chlamydia trachomatis
- Haemophilus influenzae

- Sireptococous agalactiae = Siatiekie

- Streptococcus
- Haemophilus influenzae
Otitis media
- Sireptococeus pneumoniae Upper respiratory tract
infection
Preumonia & - Streptococcus pyogenes
Community-acquired: - Haemophilus influenzae
- Streptococcus pneumoniae

Gastritis
- Haemophilus infiuenzae
- Staphylococcus aureus - Hallcohacter pylort
Atypical: Food poisoning
- Mycoplasma pneumoniae
- Chlamydia pneumoniae
- Legionefla pneumaophila
Tuberculosis
- Mycobacterium

tuberculasis

Skin N "
Urinary tract infections

- Staphylococcus aureus - Chlamydia trachomatis - Escherichia coli

i Streptococcus pyogenes - Nai a g - Other

- Staphylococcus

- Haemaphilus ducreyi - Pseudomonas aeruginosa

Overview of
il Viral infections
meningitis  Common cold- Eye infections
-JC virus - Rhinoviruses. - Herpes simplex virus
-Measies - Parainfiuenza virus - Adenovirus
-LCMvirus - Respiratory syncytial - Cytomegalovirus

- Arbovirus virus
Pneumonia

«Hed - Influenza virus,
Types Aand B

-Adenovirus Herpes simplex type 1 - Parainfluenza

- Epstein-Barr virus virus

- Cytomegalovirus -

Cardiovascular
- Coxsackie B virus

Hepatitis
- Hepatitis virus
types A.B,C,D,E
Skin infections.

- Varicella zoster virus
- Human herpesvirus 6
- Smalipox

- Malluscum contagi

- Human papillomavirus

Sexually transmitted

- Parvovirus 819 diseases. - Coronavirus
- Rubella - Herpes simplex type 2

- Measies - Human papillomavirus Pancreatitis

- Coxsackie A virus - HIV - Coxsackie B virus

JC virus or John Cunningham virus (JCV) poliomavirus ¢ ausante de
falopatiamultifocal progresiva (LMP) -
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BUENO, PUES
TERMINAMOS... CON EL
OTRO PUNTO DE VISTA




