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Historia del descubrimiento de los virus
• 1892 - Ivanovsky – descubre el virus del mosaico del 
tabaco. Demuestra que pasa a través de filtros que 
pueden retener bacterias.

• 1898 – Beijerinck aporta nuevos hallazgos, sugiere 
que el agente patógeno es distinto a las bacterias. 

• 1898 - Loeffler & Frosch – descubrimiento del virus 
de la Fiebre Aftosa, también es filtrable.

Conceptos claves: agentes pequeños, que replican 
únicamente en el hospedador, no el medio de cultivo.



Historia del descubrimiento de los virus

•1901 – primer virus humano: Fiebre amarilla

•1908 – Virus del sarcoma de Rous, poliovirus

•1915 – Bacteriófagos

•1933 – Virus de influenza

Se les da el nombre de ‘virus’ que deriva del latin, 
significa ‘veneno’



DEFINICION DE  VIRUS
Partícula esférica o cilíndrica, compuesta 
por envoltura proteica y contenido más 
simple que una célula primitiva..

Genoma RNA o DNA



DEFINICION DE  VIRUS
 Se replica intracelularmente y  
dirige la síntesis de sus componentes 
virales desviando la maquinaria 
celular.



DEFINICIÓN DE  VIRUS

 La progenie viral es formada a partir 
del ensamble de los componentes 
sintetizados de novo dentro de la célula 
huésped.
 La progenie viral es vehículo de 

transmisión de la infección a otras células.







FAMILIA HERPETOVIRIDAE

• Virus Varicela Zoster
• Virus Herpes Simplex 1-2

Alfa herpesvirus
Neurotrópicos

• Virus Herpes Humano 6-7
• Citomegalovirus

Beta herpesvirus
Linfotropos

• Virus Epstein Barr
• Virus Herpes Humano 8

Gamma 
herpesvirus
Linfotropos













Técnicas Diagnósticas.





Sin Virus Efecto citopático

Diagnóstico de CMV por aislamiento viral







Cantidad de partículas virales en los fluidos corporales,
como por ejemplo ARN viral por mililitros de sangre.

Dicha medición, se realiza luego de cada ciclo de 
amplificación

La estrategia es relacionar la señal de amplificación obtenida 
con el contenido en ADN empleando una curva de calibrado
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CITOMEGALOVIRUS Y 
EMBARAZO

II PARTE



PRIMOINFECCIÓN ‐ REINFECCIÓN

REACTIVACIÓN





Citomegalovirus en 
Embarazadas.

95 -50% sero +

5-50%  sero -

3 a 5 % se infecta

40% ICN

10% reactiva o re-infecta

10% ICN

1 – 2% RNV infectados

5 – 10% enfermedad*

ICN temprana
S. Reticuloendotelial - SNC

ICN crónica
Secuelas neurológicas.

*Chile: 250 al año. Los Lagos: 12 al año.





http://www.biomedcentral.com/1471-2431/13/90: “La baja frecuencia de estudio de RN en USA 
con elementos sugerentes de ICN por CMV y la solicitud de serología más que técnicas de 
biología molecular, sugieren un vacío de conocimiento entre los proveedores de salud”.



IMPORTANTE
• Infección antes de las 19 

semanas comprometen SNC 
severamente (Ej Lissencefalia).

• Infección entre 18 y 24 semanas: 
anormalidades de migración 
neuronal y otras.

• La ecografía cerebral es la 
técnica de screening, 
complementada con RMN 
cuando corresponda.

Pediatr Clin North Am. Author manuscript; 
available in PMC 2014 April 01.















Gracias por su atención.


