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E L CONS.~ANTE l!SO qu~ _viené . ha~iéhc~6se en virología ·'de los culti~os 
ele tepdos, ha permitido el a1slatniento . de numerosos agentes m

fecciosos . Los enterovirus destacan por · su importancia, ya que, entre 
ellos se cuentan los Poliovirus, los Virus Coxsackie y los Virus ECHO 
( Enteric, Cytopathogenic, Hpman, Orphan). Originalmente los Reovi
rus (Respiratory-Enteric, Orphan ) se aislaron a partir de las materias 
fecales humanas, en tejidos cultiva.dos de rifión de mono, que mostra
ron alteraciones citopatogénicas 24 a 48 horas después ele la inoculación. 
Por entonces no se demostró que tuvieran acción patógena para los 
ünimales ele laboratorio y se les incluyó en el grupo ECHO, dentro del 
cual representaron al tipo 10. 

Recientemente, diversas diferencias con los virus ECHO, como su 
tamaño, su afinidad por diversos cultivos celulares, su patogenicidad pa~ 

ra los animales de laboratorio y los cuadros clínicos a que dan lugar,_ 
han hecho que estos virus se incluyan en un grupo separado cuyas ca-
racterísticas se muestran en el Cuadro N<:> 1. ·· 

La cepa prototipo, Cepa "Lang' ', es la que sirve d_e base para que 
se incorporen nuevos tipos en este grupo y es la que .m~1s frecuentemen
te se aísla a partir de casos clínicos. 

A diferencia de los .'virus ECHO que miden alrededor de 20 mm ,, 
los REO virus miden 72 mm. aproximadamente, de diámetro mavor, 
determinado por medio de membranas de gradacol. El hecho de ser re
sistentes al éter los separa de los mixovirus, así como también la faci
lidad que tienen para replicarse en células renales cultivadas de niono, 
cobayo, cerdo, gato y perro. En los cultivos de riñón de conejo y de 
ternera son poco citopatogénicos. 

* Sección de Histopatología. Instituto Nacional de Virología de la S. S. A 
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CUADRO 1 

CARACTERISTICAS DE LOS REOVIRUS. 

1. :'.\1iden 72 mm . 

2. Resistentes al éter. 
3 . Se propagan en cultivos de tejidos (Riñones 

de mono y otros mamíferos ) . 

4. Son patógenos para los · ratones recién nacidos. 

5 . Se conocen 3 tipos inmunológicos : 
el Tipo 1 · Cepa Lang. (Antes ECHO l O) 
el Tipo 2 - Cepa D -5. 
el Tipo 3 - Cepas Dearing y Abney. 

6. El tipo 1 se propaga en embriones de pollo . 
7. Ocasionalmente son patógenos para el mono 
8. Tienen un antígeno "específico" hemagluti· 

nante v otro antígeno que fi ja el comple
mento. 

Es característica la degeneración celular que producen en los culti
vos celulares, cuyos elementos a la observación microscópica directa, 
aparecen con citoplasma granuloso y núcleo retraído. En preparaciones 
teñidas, · es frecuente encontrar cuerpos de inclusión acidófilos, Feulgen 
negativos, que no se tiñen con el colorante de Papenheim después de 
haber sido tratados con ribonucleasa y no contienen mucopolisacaridos; 
por tal motivo puede considerarse que dichas inclusiones están consti
tuidas por ácido ribonucleico. 

En los ratones recién nacidos producen encefalitis, miocarditis y 
hepatitis cuando se inoculan por vía intracerebraI; los monos inocula~ 

dos por la misma vía presentan lesiones en el epéndimo y en los plexos 
coroides. 

Una de las características más notables es u propiedad de aglutinar 
los eritrocitos humanos tipo "O"; los receptores de estas células no son 
destruidos por la enzima destructora del receptor del vibrio cholerae 
(RDE ) en tanto que el peryodato de potasio destruye los receptores 
alin a diluciones de l: 15000. Como no aglutinan otros glóbulos rojos 
y por la característica especial del receptor eritrocítico al cual se fijan, 
se afirma así su independencia como grupo. 
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CUADRO 2 

MANIFESTACIONES PATOLOGICAS ASOCIADAS 
CON LOS REOVIRUS. 

1 . Cuadros de Diarrea en Niúos . 
2. Enteritis esteatorreíca infantil. 
3 . Rinitis aguda. 
4 . Rinofaringitis. 
5. Neumonitis. 
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Los cuadros clínicos que producen los Reovirus son de dos tipos 
fundamentalmente (Cuadro N9 2). Por una parte destacan los cuadros 
de enteritis caracterizada por fiebre de corta duración ( 2 días o menos) 
vómitos y diarrea que se presentan principalmente en niños lactantes. 
rrambién la enteritis esteatorreica con evacuaciones fétidas y fiebre de 
3 a 6 días de duración que se presenta en niños de 3 a 6 años y ocasio
nalmente en adultos. 

Por otra parte los cuadros de rinitis y neumonitis, ambos con fie
bre, malestar general y conjuntivitis, que sólo pueden diferenciarse de 
otros cuadros similares con el auxilio del laboratorio por medio del ais
lamiento del virus de las materias fecales o de la faringe en los prime
ros días del padecimiento y comprobando el aumento de los títulos de 
anticuerpos séricos por las pruebas de neutralización. 

NUEVO VIRUS RESPIRATORIOS NO CLASIFICADOS. 

Vmus RESPIRATORIO SINCICIAL (VRS ) . 

Este virus fue aislado por primera vez durante un brote de coriza 
en chimpancés, por lo que también se le conoce como agente de la co · 
riza del chimpancé ( ACC). Algunas de las personas que manejaban es
tos animales, así como también los laboratorios que trabajaron en el 
aislamiento del virus, adquirieron la infección. Por los estudios epide
miológicos y de laboratorio se concluyó que se trataba de un virus hu
mano para el cual es también ·susceptible el chimpancé. Hace poco 
tiempo en diversos brotes de traqueobronquitis y neumonitis que se pre
.sen ta ron en niños de 2 a 5 afias de edad fue aislado en todos los casos 
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un virus que antigénica y biológicamente se comprobó, era idéntico al 
ACC. 

En cultivos de células neoplásicas KB (carcinoma de la nasofarin
ge) y de hígado humano, este virus produce efecto citopatogénico cuya 
principal característica, es la formación de sincicios en dichas células. 

Vmus JH. 

El virus JH también ha sido Jislado recientemente por primera vez 
e11 cultivos de células renales de mono. El material inoculado estuvo 
constituído por secreciones nasofaríngeas procedentes de niños y adul
tos jóvenes que padecían un síndrome de catarro común . caracterizado 
por rinitis y febrícula. Para comprobar la participación del virus en es
tos cuadros se hicieron titulaciones de anticuerpos neutralizantes en la 
sangre de los enfermos y se encontró en todos los casos una elevación 
de 4 diluciones por lo menos, en el suero de los convalecientes, con res
pecto a los que se tomaron al principio de la enfermedad. 

VIRUS 2060 

Este virus ahora clasificado como ECH0-28 se aisló también a par
tir de enfermos con cua.dros respiratorios por medio de lavados farín
geos que se inocularon en cultivos de riñón de mono. La presencia de 
anticuerpos en la sangre de los enfermos y la elevación de los títulos 
neutralizantes demostró la participación del virus en los cuadros respi 
ratorios caracterizados por rinitis, faringitis, tos, febrícula con duración 
de 3 a 5 días. 

Vrnus coE 

Clasificado ahora como Coxsackie A.-21, este virus se aisla con cier
ta frecuencia de pacientes con faringitis o síntomas de catarro común . 
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