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Los virus se encuentran entre los microorganismos más pequeños, 
por lo general varían entre 0,02 y 0,3 micrómetros

Dependen completamente de las células donde habitan (bacterianas, vegetales
o animales) para reproducirse. Algunos virus tienen una envoltura externa
formada por proteínas y lípidos, que rodean un complejo proteico llamado
cápside con RNA o DNA genómico y, a veces, enzimas necesarias para los
primeros pasos de la replicación viral.



Clasificación de los virus
• Se basa principalmente en su secuencia genómica y tiene en cuenta la naturaleza y 
la estructura de su genoma y su método de replicación

➢ Hay virus con DNA y virus con RNA

➢ Los virus con DNA o con RNA pueden tener cadenas 
simples o dobles de material genético

➢ Los virus de RNA de cadena simple se dividen en 
aquellos con RNA de sentido (+) y en los de sentido (-)

➢ Los virus de DNA generalmente se replican en el núcleo 
de la célula huésped, y los virus de RNA lo suelen hacer 
en el citoplasma











La clasificación de las infecciones virales de acuerdo con el aparato más
afectado (p. ej., pulmones, tubo digestivo, piel, hígado, sistema nervioso
central, mucosas) puede ser clínicamente útil.



• Es probable que las infecciones de las vías aéreas superiores sean las
infecciones virales más comunes.

• Las infecciones respiratorias tienen más probabilidades de causar síntomas
graves en lactantes, adultos mayores y pacientes con trastornos pulmonares o
cardiopatías.

• Los virus respiratorios se diseminan típicamente de una persona a otra por
contacto con gotas de secreciones respiratorias infectadas.

Los virus respiratorios incluyen los de la influenza

epidémica (A y B), los virus de la influenza A aviar H5N1 y

H7N9, virus parainfluenza 1 a 4, adenovirus, virus sincitial

respiratorio A y B, metaneumovirus humano, rinovirus y

coronavirus.

Infecciones respiratorias







La Influenza o Gripe, es una enfermedad del tracto respiratorio que afecta a personas
de todas las edades y condición social.

Es una infección de gran importancia desde el punto de vista sanitario por su elevada
morbi-mortalidad ya que es causa de múltiples visitas médicas, de neumonías y otras
sobreinfecciones bacterianas, de hospitalizaciones y de muertes, cada año en todo el
mundo.

El virus influenza se transmite de persona a persona a través de gotitas respiratorias 
eliminadas al hablar, toser y estornudar, también puede ocurrir a través del contacto 

con objetos o superficies contaminadas

Gripe



➢ Es altamente contagiosa y la tasa de ataque es elevada en comunidades cerradas y en sitios en 

donde hay mayor concentración de individuos (escuelas, jardines maternales, orfanatos, asilos 

etc.). 

➢ El período de incubación varía entre 1 y 4 días, con un promedio de 2 días. El virus infecta las 

células del epitelio del tracto respiratorio, con un pico de replicación variable de 1 a 3 días 

después del contagio y los adultos eliminan el virus desde un día antes del inicio de los síntomas 

y hasta 5 a 10 días después. Puede ser mayor a 13 días en los niños y pacientes 

inmunocomprometidos. 

➢ La excreción viral tiene una correlación directa con el grado de fiebre y gravedad de la 

enfermedad. La gran mayoría de las infecciones se limitan al tracto respiratorio superior, pero en 

ocasiones puede involucrar a los bronquiolos y alvéolos. 

➢ En ausencia de infección bacteriana agregada, la recuperación de las células epiteliales se 

presenta entre 3 y 5 días, sin embargo, la restauración completa del movimiento ciliar y 

producción de moco es de 2 semanas, aproximadamente. 



➢ Pertenecen a la familia Orthomyxoviridiae. 

➢ El virus es esférico, de un tamaño entre 80 y 120nm. 

➢ Su material genético (RNA) se encuentra dividido en 8 segmentos, que codifican para las 

distintas proteínas virales; cada uno de ellos está íntimamente asociado a una nucleoproteína 

viral y las polimerasas unidas en un extremo. 

➢ Esta nucleocápside se encuentra cubierta por la matriz, constituida por la proteína M1 que 

otorga estabilidad al virión. Más externamente se encuentra la envoltura, bicapa lipídica que el 

virus obtiene de la célula huésped. En esta última, se encuentran las glicoproteínas de 

superficie inmunogénicas: hemaglutinina (HA) y neuraminidasa (NA). La proteína M2 es un 

canal iónico relevante para la entrada del virus a la célula y junto a la neuraminidasa es blanco 

de terapia antiviral. 

Los virus influenza…



Ciclo del virus en el interior de la célula huésped



➢ Los virus influenza se dividen en 4 géneros o tipos A, B, C y D. 

➢ Los virus influenza A y B son relevantes en cuadros humanos y son 

responsables de los brotes anuales. 

➢ El C es poco frecuente en humanos y se asocia a cuadros subclínicos; no está 

incluido en las vacunas. 

➢ El tipo D afecta al ganado. 

➢ Los tipo A están subclasificados en subtipos por los Ag de superficie: HA y NA. 

Se han descrito en humanos al menos 15 HA (H1-15) y 9 NA (N 1-9), las que 

dan origen a la nomenclatura de la cepa viral, ej.: H1N1, H3N2, gripe aviar A 

H5N1 y A H7N9. El tipo B no está dividido en subtipos sino en linajes: Victoria y 

Yamagata. También posee 8 segmentos de RNA, pero no posee proteína M2. El 

virus influenza C sólo posee 7 segmentos. 



El virus de la influenza tiene una capacidad de mutar y de transmitirse 

desde reservorios animales hacia los seres humanos, lo que los hace 

capaces de emerger o reemerger como nuevos virus, con la posibilidad de 

diseminarse con rapidez y afectar a las poblaciones más susceptibles de 

contraer la enfermedad y causar epidemias o pandemias, con el 

consecuente incremento de la mortalidad.

Aunque las tasas más altas de infección ocurren en los niños, la mayoría de 

las muertes se producen en los individuos mayores de 65 años y en los 

pacientes con factores de riesgo



La Gripe puede tener manifestaciones clínicas de muy variada naturaleza. 
Sin embargo, la forma clásica cursa con: fiebre elevada (38 40ºC), de 
comienzo agudo, escalofríos, tos, rinorrea, dolor de garganta, 
malestar, mialgias, cefalea, anorexia, etc. 

➢ En los niños la Gripe también puede manifestarse con crup, 
bronquiolitis, conjuntivitis, enfermedad febril inespecífica. 

➢ En los niños pequeños y lactantes puede cursar con un síndrome símil 
sepsis o con un cuadro gastrointestinal en forma de náuseas, vómitos, 
diarrea, dolor abdominal, etc. 

➢ En el adulto las manifestaciones clínicas son similares, aunque algunos 
síntomas y signos predominan en determinadas edades. 

➢ La Gripe suele tratarse de una enfermedad autolimitada, de varios días 
de duración, aunque se pueden prolongar durante semanas la tos y la 
sensación de malestar. 

➢ En los sujetos inmunodeprimidos la evolución es más prolongada.

Manifestaciones clínicas



Ciertos grupos de personas tienen mayor riesgo de complicaciones e incluso de 

morir por la infección. En estos grupos se encuentran las personas en los extremos 

de la vida y las que presentan condiciones médicas asociadas, como enfermedades 

pulmonares o cardíacas crónicas, o diabetes. 

Las muertes por influenza pueden resultar de las complicaciones, como neumonía 

o exacerbación de enfermedad pulmonar crónica, en pacientes con condiciones 

mórbidas cardiopulmonares previas. 

La mayoría de ellas ocurre en adultos y en más del 90% como consecuencia de 

neumonía.



La Gripe suele predisponer a Otitis media aguda (OMA) en más del 20% de los niños 
menores de 6 años y estas OMA son bacterianas en 2/3 de los casos. 

Otras complicaciones de la Gripe son: exacerbación del asma, de la fibrosis quística, de las 
neumopatías crónicas. También puede complicarse con una bronquiolitis, neumonía por el 
virus de la Gripe o por sobreinfección bacteriana; con miositis (sobre todo por virus B); con 
miocarditis, mielitis transversa, encefalitis, síndrome de Guillain-Barré, convulsiones febriles y 
con síndrome de Reye en los niños que reciben Aspirina. 

Debemos sospechar una complicación en caso de persistencia del síndrome febril. 

Las más habituales de todas las anteriormente referidas son las neumonías bacterianas 
secundarias a la infección viral que se produce como consecuencia de la afectación de los 
mecanismos de defensa del aparato mucociliar y de las lesiones necróticas de la mucosa 
respiratoria que facilitan la colonización bacteriana, especialmente en las personas de 
edad avanzada y en los que presentan factores de riesgo. Estas neumonías bacterianas 
que complican la Gripe suelen deberse a S. aureus, H. influenzae b y S. pneumoniae.

¿Cuáles son las principales complicaciones de la Gripe en la edad 
pediátrica?



La gripe debilita parcialmente nuestro sistema inmunitario causando daños en el tracto 

respiratorio, inflamación y destrucción de tejido infectado.

Algunos estudios han demostrado que la proteína neuraminidasa de los virus de la 

gripe, encargada de romper unos azúcares llamados ácidos siálicos en la superficie del 

epitelio respiratorio, libera estos azúcares al medio. Aunque el objetivo de romper los 

azúcares sea liberar las partículas virales de la célula, las bacterias que habitan 

normalmente en nuestro sistema respiratorio los aprovechan. 

Esto, sumado a que el sistema inmune se debilita, les permite a las bacterias adherirse 

a esos tejidos dañados, crecer y multiplicarse causando en algunos casos neumonías.

Estreptococos y estafilococos, son los agentes más peligrosos.



Los niños generalmente tienen infecciones gripales con síntomas 
respiratorios y son hospitalizados por complicaciones respiratorias y 

neurológicas, sobre todo en invierno. A nivel mundial, casi 90 millones 
de niños padecen infecciones gripales cada año.

La gripe es una de las causas más frecuentes de encefalitis/encefalopatía aguda en 
pediatría. La encefalitis/encefalopatía asociada a la gripe se observó en todas las 

edades, desde la lactancia hasta la pubertad.

Las epidemias de gripe tienen un patrón estacional 

característico, con un pico de incidencia en otoño e invierno.



En los países de clima templado suele presentarse en forma de brotes estacionales de otoño-

invierno y en regiones de clima tropical los brotes no son tan claros y la enfermedad puede 

presentarse en cualquier época del año (principalmente en épocas de lluvia). 

Los virus influenza A y B pueden circular en forma simultánea o en tiempos diferentes. 

La gravedad varía año a año, dependiendo de la cepa circulante. Los brotes en la comunidad 

duran entre 4 y 8 semanas.

La incidencia y gravedad de la enfermedad depende, en parte, de la inmunidad por enfermedad 

previa y vacunación reciente con una cepa similar a la que circula. 

Estacionalidad



• Evitar el contacto cercano con personas que estén enfermas. 

• Cubrirse la boca al toser o estornudar. 

• Arrojar el pañuelo de papel a la basura luego de utilizarlo. 

• Lavarse frecuentemente las manos con agua y jabón. Si no se dispone de 

agua y jabón, utilice un desinfectante a base de alcohol 

• Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos. 

• Limpiar y desinfectar las superficies y los objetos que puedan estar 

contaminados con los virus. 

• Mantener ventilados los ambientes.

Medidas de prevención 



➢ La vacunación sigue siendo la mejor herramienta para prevenir la 

enfermedad influenza. 

➢ Permite reducir incidencia, internación, complicaciones, secuelas y 

muerte ocasionadas por el virus influenza. 

➢ La vacunación frente a la gripe es anual. 

➢ Debe ser administrada durante el otoño de cada año, lo más pronto 

posible preferentemente antes del inicio de la temporada gripal, pero 

puede prolongarse el intervalo mientras el virus esté circulando para 

aquellos que no la hayan recibido a tiempo, dependiendo de su 

disponibilidad 

➢ Siempre es importante recordar que la situación epidemiológica 

nacional y/o local determinan hasta que momento debe continuarse 

con la vacunación en base a los datos de circulación viral 

Vacunas



Se recomienda que las vacunas antigripales para la 
temporada 2024, en el Hemisferio Sur, contengan los 

siguientes componentes:

Vacunas Tetravalentes
Elaboradas en huevos
•A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09- cepa análoga;
•A/Thailand/8/2022 (H3N2)- cepa análoga
•B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)- cepa 
análoga
•B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)- cepa 
análoga.
Elaboradas en células o recombinantes
•A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09- cepa análoga;
•A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)- cepa análoga
•B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) cepa 
análoga
•B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)- cepa 
análoga.

Vacunas Trivalentes
Elaboradas en huevos
•A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09- cepa análoga;
•A/Thailand/8/2022 (H3N2)- cepa análoga
•B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)- cepa 
análoga.
Elaboradas en células o recombinantes
•A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09- cepa análoga;
•A/Massachusetts/18/2022 (H3N2)- cepa análoga
•B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) cepa 
análoga





Vacunación en población pediátrica

Los siguientes niños/as necesitarán 2 dosis de la vacuna contra la influenza: 

➢ Niño/as de 6 meses a 8 años de edad que nunca han recibido la vacuna contra la influenza 

o cuyo historial de vacunación se desconoce o recibieron el año anterior 1 dosis: deben 

recibir 2 dosis de la vacuna contra la influenza estacional (trivalente o tetravalente).

➢ Para los niños/as de 8 años que requieren 2 dosis, se deben administrar ambas dosis 

incluso si el niño cumple 9 años entre la 1° y la 2° dosis. 

Los siguientes niños/as necesitarán 1 dosis de la vacuna contra la influenza: 

➢ Niño/as de 6 meses a 8 años de edad que han recibido al menos 2 dosis* de la vacuna 

contra la influenza estacional (trivalente o tetravalente). 

➢ Los niños/as a partir de los 9 años en adelante. 

*No es necesario que las dosis hayan sido administradas durante la misma temporada o temporadas 
consecutivas de influenza. 



La terapia antiviral en la Gripe está indicada en las siguientes situaciones:

➢  niños y adolescentes no embarazadas con riesgo elevado de complicaciones

➢  niños y adolescentes con Gripe grave

➢ pacientes con situaciones familiares, sociales o escolares especiales, tales como exámenes 

importantes, viajes o competiciones atléticas

➢ pacientes que estén en contacto con personas de alto riesgo cuyo tratamiento puede reducir 

el riesgo de transmisión. 

En caso de indicarse tratamiento debe iniciarse en las primeras 48 horas de la aparición de los 

síntomas de la enfermedad. El tratamiento debe durar 5 días o hasta 24-48 horas, después de la 

resolución de los síntomas. En los pacientes inmunodeprimidos el tratamiento debe prolongarse. 

¿Cuándo está indicada la terapia antiviral 
en la Gripe? 



¿Qué antivirales se utilizan en el tratamiento de la Gripe?
 

En la actualidad disponemos de 4 drogas antigripales: Amantidina, 

Rimantadina, Oseltamivir, Zanamivir.

Si se administran en las primeras 48 horas de la enfermedad 

disminuyen la fiebre y la intensidad de los síntomas, reducen la 

duración de la enfermedad, la posibilidad de transmisión y el riesgo 

de complicaciones bacterianas.



Infecciones gastrointestinales

• La gastroenteritis suele ser viral y se transmite de una persona a otra por la vía fecal-oral.

• El grupo etario afectado predominantemente depende del virus:

• Rotavirus: niños

• Norovirus: niños y adultos

• Astrovirus: suele afectar a lactantes y niños pequeños

• Adenovirus 40 y 41: lactantes

• COVID-19: todas las edades

• Pueden desarrollarse epidemias locales en niños, sobre todo durante los meses más
fríos del año.

• Los síntomas principales son vómitos y diarrea.

• No se recomienda un tratamiento específico, sí medidas de sostén, en particular la
rehidratación.

• La vacuna contra el rotavirus es eficaz contra la mayoría de las cepas patógenas.

• El lavado de manos y las medidas sanitarias adecuadas pueden ayudar a prevenir la
diseminación.



Infecciones exantemáticas

• Algunos virus sólo causan lesiones
cutáneas (como en el molusco
contagioso); otros también causan
manifestaciones sistémicas o lesiones en
otras partes del cuerpo.

• La transmisión es típicamente de
persona a persona; los alfavirus tienen un
mosquito vector.





• Al menos 5 virus específicos (virus de las hepatitis A, B, C, D y E) pueden causar hepatitis.

• Cada uno causa un tipo específico de hepatitis.

• El virus de la hepatitis D sólo puede infectar a un individuo con hepatitis B.

• La transmisión se produce de una persona a otra mediante el contacto con sangre o 

secreciones corporales o, en relación con la hepatitis A y la hepatitis E, por la vía fecal-oral 

(genotipos 1 y 2).

• Otros virus pueden afectar el hígado como parte del proceso. A modo de ejemplo, pueden

mencionarse el citomegalovirus, el virus Epstein Barr y el virus de la fiebre amarilla. Otros virus 

menos frecuentes son echovirus, coxsackievirus y virus herpes simple, además de los virus 

de la rubéola, el sarampión y la varicela.

Infecciones hepáticas





Infecciones neurológicas

• La mayoría de los casos de encefalitis son causadas por virus.

• Muchos de estos virus se transmiten a los seres humanos a través de la picadura de 

artrópodos chupadores de sangre, sobre todo mosquitos y garrapatas; estos virus se 

denominan arbovirus (virus transmitidos por artrópodos).

• La prevención de estas infecciones requiere evitar las picaduras de los mosquitos y las 

garrapatas.







Fiebres hemorrágicas

• Algunos virus causan fiebre y una

tendencia hemorragípara.

• La transmisión puede producirse a 

través de mosquitos, garrapatas o el

contacto con animales infectados (p. 

ej., roedores, monos, murciélagos) y 

personas que cursan la enfermedad.

• La prevención requiere evitar las 

vías de transmisión.







Infecciones cutáneas o 
mucosas

• La infección por los virus

• Herpes simple

• Papiloma humano

• se realiza a través del contacto
interpersonal.

• Algunos virus causan lesiones
cutáneas o mucosas que recidivan y 
pueden cronificarse.



• Los enterovirus, que incluyen 
coxsackievirus y echovirus, pueden 
causar diversos síndromes 
multisistémicos, de la misma manera 
que citomegalovirus.
• Los enterovirus se suelen transmitir 
por contacto directo con secreciones 
respiratorias o heces.

Enfermedades multisistémicas





Enfermedad
febril
inespecífica

• Algunos virus causan síntomas inespecíficos, 

como: fiebre, malestar general, cefaleas y 

mialgia. La transmisión suele producirse a través

de un artrópodo vector. (Infecciones por

Arbovirus, Arenavirus y Filovirus).

• La fiebre del valle del Rift suele transmitirse a 

través del contacto con sangre, líquidos

corporales o tejidos de animales infectados, 

sobre todo ganado vacuno, ovejas, cabras, 

búfalos y camellos. También puede transmitirse

a través de picaduras de mosquitos infectados.





GRACIAS
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