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Estructura de los Coronavirus

✦ Virus (+)ssRNA más grande actualmente (25.5- 32 kb)  

✦ Viriones de 70 a 120 nm de diámetro y están rodeadas de 

glucoproteínas 

✦ Los genes estructurales principales,  

✦ las proteínas hemaglutinina-esterasa (HE) 

✦ Proteínas de superficie (S)

✦ Proteínas de la envoltura (E)

✦ Proteínas transmembrana (M) y nucleocápside (N) 
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Replicación
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Los coronavirus (CoV) ingresan a la célula huésped

utilizando la vía endosómica y / o la vía no endosómica

de la superficie celular.

Liberan la nucleocápside y el ARN viral en el citoplasma

para la traducción de ORF1a/b en la poliproteína de

replicasa para la replicación del ARN genómico

El ARN genómico de cadena positiva de longitud

completa se transcribe para formar una plantilla de

cadena negativa

Los ARNm subgenómicos se sintetizan y traducen para

producir las proteínas estructurales y accesorias.



Filogenia
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39 tipos de coronavirus solo 7 

en humanos



EPIDEMILOGÍA

• SARS emergió en noviembre del 2002 y desapareción en abril 2004. Se 
diagnosticaron alrededor de 8,098 casos.

• El SARS tenía bajo nivel de transmisibilidad y es por eso el contagio en niños 
es bajo..

• HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, y HCoV-HKU1 tienen circulación 
anual. Aunque con epidemias cada 2 a 4 años.

• Infecciones respiratorias bajas por HCoV-229E y HCoV-OC43 es del 3.8% 
en  pediatría (5%->30%). 



Segundo Brote: MERS – Middle East Respiratory 

Syndrome





MANIFESTACIONES CLÍNICAS

• Todos los coronavirus causan infecciones respiratorias.

• SARS-CoV producen las infecciones más agresivas. Los cuadros son más 

graves en adultos que en niños.

• En <12 años el curso de la enfermedad fue más leve y más corto comparado 

con los mayores de 12 años. 5% fue ingresado. UCIP, <1% requirió VM.

• Todos los distintos a SARS, en la mayoría de niños sanos resuelven como 

infección de via respiratoria superior en pocos días.



MANIFESTACIONES CLÍNICAS

• Más del 50% de los niños tienen rinofaringitis y menos del 15% requirieron 

radiografía.

• El virus se disemina en menor proporción que el virus de influenza.

• La asociación de coronavirus y neumonía en niños sanos es infrecuente 

(<5%).



MANIFESTACIONES CLÍNICAS

• A diferencia de los niños sanos, la neumonía sí es frecuente en:

• Recién nacidos

• Prematuros y de bajo peso

• Comorbilidades. 

• En 1998 en Francia un brote por HCoV-229E en neonatos y prematuros 

extremos, el 75% y el 92% estaban sintomáticos respectivamente.



MANIFESTACIONES CLÍNICAS

• HCoV-NL63 (25-45%) está más asociado con crup que HCoV-229E o 

HCoV-OC43.

• Aparentemente no hay demasiadas complicaciones extrarespiratorias en 

niños. Aunque dolor abdominal, emesis y diarrea pueden ser los primeros 

síntomas de una infección aguda por coronavirus (invasión directa).

• Si se ha asociado con infección aguda y crónica al sistema nervioso central 

(HCoV-229E y HCoV-OC43), incluyendo múltiple esclerosis (autopsias).



































• Determinaron que los pacientes tenían altos niveles de IL1B, IFNgamma, 

IP10, MCP1, que probablemente conlleven a activar a las células Th1 helper.

• Los pacientes que ingresaron a UCI tuvieron mayor cantidad de citoqinas 

incluidos el TNF alfa, por tanto la tormenta de citoquinas esta asociada con 

gravedad.















Tratamiento
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