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18/abr

Introducción general a la Virología Médica. Historia natural de las infecciones 
virales, respuesta inmune y contexto sociocultural.
Patogénesis viral y oportunidades para el diagnóstico. De la sospecha clínica a la 
confirmación del agente causal. Haciendo cadenas.

20/abr

Ciclo de replicación viral. Naturaleza, componentes y función de los virus. Etapas 
de replicación y curva de crecimiento.
Métodos de diagnóstico virológico. Revisión de técnicas de laboratorio esenciales: 
cultivo, neutralización, inmunofluorescencia, ELISA, western blotting, PCR.

22/abr Infecciones virales exantemáticas febriles. Sarampión, rubéola, eritema infeccioso, 
roséola, varicela.

25/abr Infecciones virales respiratorias. Influenza, virus respiratorio sincicial, 
parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus, coronavirus, bocavirus.

 27/abr Infecciones virales gastrointestinales. Rotavirus, norovirus, adenovirus 40/41, 
enterovirus.

29/abr Infecciones virales del tracto genital. Virus papiloma y herpes simple.
2/may Hepatitis virales. De la A a la E.

4/may Virosis transmitidas por vectores artrópodos. Dengue, virus Saint Louis, virus West 
Nile, Zika, fiebre amarilla.

6/may Retrovirus humanos. HIV y HTLV.
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●Estructura de la partícula viral y estrategia de replicación
○labilidad / permanencia de la partícula viable en el 

ambiente
○tropismo, tipo de infección (localizada / generalizada).

●Tipos de relación virus-hospedador y evolución de la 
infección (aguda / persistente).

●Historia natural de la infección.
●Patogénesis, manifestaciones clínicas. 
●Respuesta inmune (cinética de antígenos y anticuerpos).
●Epidemiología.
●Métodos e  interpretación de resultados del laboratorio 

virológico.
●Algoritmos diagnósticos.
●Diagnóstico diferencial.
●Tratamiento. Medidas de prevención y control.

Sarampión



El circuito del diagnóstico virológico en la práctica clínica
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Factores que influyen en la elección del método diagnóstico
● Historia natural de la infección viral: ¿cuál es el modelo de evolución de la infección? 

○ Aguda o persistente (crónica, latente).
○ Generalizada (sistémica) o localizada.

● Respuesta inmune frente al virus
○ Cinética de antígenos y anticuerpos.
○ Estado inmunológico del hospedador (inmunocompetencia, inmunocompromiso, anticuerpos previos por 

contacto natural o vacuna).

● Interacción agente – hospedador – medio.
● Momento de inicio de signos y síntomas.
● Momento de obtención de la muestra clínica.
● Diagnóstico diferencial.
● Disponibilidad metodológica.
● Relación costo/beneficio.
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Interacción agente-hospedador-medio: infección por B19V
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La respuesta inmune plasmada en un gráfico de cinética de 
antígenos y anticuerpos
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Tipos de infección viral según su duración

● Agudas: se resuelve en el corto plazo.

● Persistentes
○ Latente: alterna períodos de no replicación (latencia) con recidivas 

(reactivación del agente).
○ Crónica: con replicación constante del virus.
○ Lenta: evolución paulatina progresiva. 





Términos comunes
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Los métodos según los tiempos en la curva de 
cinética
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Recordemos lo usual en diagnóstico virológico
● Infecciones exantemáticas: serología (IgM para confirmar primoinfección y estos 

casos deben notificarse!).
● Infecciones respiratorias: inmunofluorescencia en secreciones respiratorias y 

PCR/RT-PCR (métodos directos).
● Infecciones gastrointestinales: métodos directos!
● Infecciones del tracto genital: métodos directos!
● Infecciones por virus de hepatitis: métodos serológicos Y métodos directos. La 

pregunta de investigación diagnóstica es importante para definir el pedido de 
laboratorio! Control de tratamiento.

● Infecciones arbovirales (virus transmitidos por mosquitos): serología; diagnóstico de 
certeza debe descartar los cruces serológicos (ensayo de neutralización viral).

● Infecciones retrovirales: métodos serológicos (tamizaje) y directos! Control de 
tratamiento.



Instituto de Virología “Dr. J. M. Vanella” (InViV)

http://inviv.webs.fcm.unc.edu.ar/
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En cada etapa del camino, no se pierdan la belleza colateral

¡Gracias por ser parte de este curso!


