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En el momento en que en mayo del 2022, la Organizacion Mundial de la Salud
y el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en junio de
2022, confirmaron la existencia de 1200 casos en 29 paises, el resurgimiento

de la viruela del mono en el mundo se establecié firmemente como un pro-

blema de salud ptiblica. En nuestro pais conocemos la existencia de algunos
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INTRODUCCION

casos. Reportamos el primer caso de la enfermedad recibido en nuestro centro.

La viruela del mono es una zoonosis de etiologia virica
que se presenta con manifestaciones muy similares a
las observadas en pacientes con viruela. El cuadro se
caracteriza por fiebre, linfadenopatias y lesiones cu-
taneas, que se localizan preferentemente en la cara, las

palmas de las manos y las plantas de los pies.!

La viruela del mono es un virus ADN de doble cadena
del género Orthopoxvirus y de la familia Poxviridae,
que se transmite al ser humano por contacto con ani-
males o humanos infectados o a través de material
contaminado con este virus. La penetracién del virus
se produce por contacto directo con sangre, fluidos y
lesiones epidérmicas o mucosas, gotitas del tracto res-
piratorio o intrauterino. El periodo de incubacién oscila
entre 6 y 13 dias, pero puede ser de hasta 21 dias, con
prodromos inespecificos como cefalea, dolores muscu-
lares y linfadenopatias. El brote de lesiones cutaneas
ocurre dos a tres dias después de los prodromos, en
forma centrifuga, en la cara y extremidades con com-
promiso palmoplantar y con un nimero de lesiones que

varia de escaso a multiple, observandose como lesiones

que van de maculo-pdpulas a vesicopustulas, costras
y descamacion durante varias semanas, después de lo

cual dejan de considerarse contagiosas.?

En resumen, las caracteristicas clasicas de esta enfer-

medad pueden establecerse como sigue:3

+  Sintomas prodrémicos (fiebre, cefalea, malestar y lin-
fadenopatia) entre 5 y 21 dias después de la exposicién

- Erupcién centrifuga dolorosa 1-3 dias después de
la fiebre

«  Localizacion preferente en la cara (95%), seguida
de manos/pies (75%), mucosa oral (70%), geni-
tales (30%) y conjuntiva (20%).

- Progresion lesional secuencial (mdculas, papulas,
vesiculas, pustulas, costras) en todo el cuerpo y en

el mismo estadio de desarrollo.

Actualmente, hay autores que consideran que la vi-
ruela simica podria ser una infeccién de transmision
sexual frecuente pero no exclusiva en hombres ho-
mosexuales, estableciendo que las lesiones perineales

y genitales sugieren la transmisién de la enfermedad
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por via sexual/ que puede confundirse facilmente con

el herpes simple, el molusco contagioso o la sifilis.5

Actualmente se estan notificando presentaciones ati-
picas de la enfermedad, que se alternan con casos de
presentacion clasica. Estas formas se observan de la si-
guiente manera:®

+  Lesiones cutdneas escasas o aisladas minimamente

sintomdticas (dolorosas o pruriginosas).

- Dolor y hemorragia anal sin lesiones cutdneas

+  Lesiones anogenitales sin afectacién corporal adicional
- Lesiones en diferentes fases de desarrollo (asincrénicas)
+  Ausencia de periodo prodrémico o sintomas cons-

titucionales minimos

En estos casos atipicos, el cuadro puede debutar con pocas
o incluso una sola lesién cutanea, que puede preceder, en

lugar de seguir, a los sintomas prodrémicos habituales.

Aunque esta infeccion puede causar lesiones periocu-
lares (periorbitarias y palpebrales), la cornea y la con-
juntiva pueden verse igualmente afectadas, causando
queratitis y otras lesiones adicionales como iritis/irido-
ciclitis, retinitis/coriorretinitis, optoneuritis, oftalmo-
plejia y dacriocistitis, cuya relacion con la infecciéon no

estd del todo clara’

Las complicaciones relacionadas con la viruela simica
pueden incluir neumonia, encefalitis, sepsis y pérdida
permanente de visiéon debido a la cicatrizacién de la

cornea.

El aislamiento debe mantenerse durante aproximada-
mente 14 a 21 dias y los contactos cercanos deben ais-

larse durante 14 dias?

Los factores de riesgo* que facilitan el contagio se de-

tallan a continuacién:

1. Paciente vardn joven

2. Comportamiento de riesgo, como mantener rela-
ciones sexuales sin preservativo.

3. Promiscuidad

4. Antecedentes de infecciones de transmision sexual
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Se han notificado casos con enfermedades de trans-

mision sexual concomitantes que deben descartarse.

El diagnostico se basa en el cuadro clinico, la confir-
macioén de laboratorio de los casos clinicos sospechosos
mediante RT-PCR, que es actualmente el patrén oro, ya
que la serologia esta limitada por la reactividad cruzada

con otros poxvirus.?

La dermatoscopia muestra un tono intensamente blan-
quecino y una ausencia de estructuras vasculares que
puede ser 1til en el diagndstico diferencial con lesiones

umbilicadas como el molusco contagioso.?

Aunque la mayoria de los casos evolucionan con sin-
tomas leves y autolimitados, algunos pueden evolu-
cionar a una enfermedad grave y requerir un trata-
miento farmacolégico adecuado. El tecovirimat es un
farmaco antivirico oral o intravenoso utilizado ini-
cialmente para el tratamiento de la viruela y aprobado
recientemente para el tratamiento de la viruela del
mono. Este farmaco actiia bloqueando la proteina de
membrana VP37 del virus, lo que a su vez bloquea la
liberacién de particulas viricas de la célula huésped
infectada e impide la propagacion a la célula vecina.
También se ha utilizado en combinacién con la inmu-
noglobulina vaccinia para controlar complicaciones
como el eczema vaccinatum que surge como conse-
cuencia de la vacunacion contra la viruela. Actualmente
hay dos vacunas disponibles para la prevencion de la
enfermedad ACAM2000 aprobada en 2007 para la vi-
ruela y MVA-BN aprobada en 2019 tanto para la viruela

como para la viruela del mono..o

CASO CLINICO

Paciente vardn de 38 afios con antecedentes de psoriasis
de larga evolucion. El paciente refiere que aproximada-
mente diez dias antes present$ sintomas con malestar
general, fiebre, cefalea, dolor muscular, acompafiados
de una erupcién que refiere como vesiculo-pustulosa
en region genital, cuello y tronco. El paciente no pre-
sentaba linfadenopatias. Tampoco tiene antecedentes

de homosexualidad.
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Al examen, lesiones no abundantes localizadas en la
oreja, el cuello, el tronco, el abdomen, la zona peri-
genital y la pierna en diferentes momentos, vesiculas
umbilicadas (Fotos 1y 2), pustulas (Fotos 3y 4), le-

siones erosionadas y costrosas (Fotos 5-7).

El examen dermatoscopico nos permite observar la

existencia de una lesiéon en diana con una zona peri-
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férica eritematosa, una zona intermedia blanquecina
que en algin momento nos record al signo del ctimulo
observado en la dermatoscopia de la hiperplasia se-
bacea;> un anillo escamoso que rodea la zona central de
forma redondeada, blanquecino eritematosa con pre-
sencia de hemorragias puntiformes. No se observan los
vasos irregulares y curvilineos caracteristicos del mo-

lusco contagioso (Fotos 8 y 9).

Fotos 1y 2. Lesiones vesiculares y
claramente umbilicadas en la oreja
yelcuello.

Fotos 3y 4. Lesiones pustulosas.

Fotos 5y 6. Lesiones erosionadas y
costrosas en la zona perigenita.
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Foto 7. Lesiones erosionadas y costrosas en la zona
perigenital.

Fotos 8y 9. Dermatoscopia que muestra una zona eritematosa periférica (flecha roja), una zona blanquecina parecida al signo del ctimulo
(flecha blanca), un collarin escamoso (flecha azul), una zona central rosado-blanquecina con hemorragias punteadas (estrella).

Se realizaron exdmenes y pruebas de rutina para herpes
virus, sifilis e inmunodeficiencia humana, todos los
cuales fueron negativos. Se solicité una prueba para la
viruela del mono y la deteccion del ADN del virus fue

positiva por PCR para el virus de la viruela del mono.

El paciente fue seguido durante dos semanas y estaba
en clara remisién en su ultima cita, sin requerir mas

medicacién que la sintomatica.

CONCLUSION

Este proceso virico tiene unas caracteristicas clinicas que

en un momento dado pueden prestarse a dudas diag-
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noésticas, sobre todo cuando debuta con lesiones tnicas
o muy escasas. Cuando una unica lesion se localiza a
nivel genital, da lugar a confusion con un chancro sifi-
litico, v si son lesiones umbilicadas facilmente podrian
tomarse por molusco contagioso y es entonces cuando
entran en juego las caracteristicas clinicas tanto de la
viruela simica como de la sifilis o del molusco para es-
tablecer simples diferencias, como el hecho de que el
molusco contagioso no se acompafia de las manifes-
taciones generales de la viruela simica. Sin embargo,
cuando la presentacion de este cuadro se encasilla en
el modo atipico, como en nuestro caso, puede dar lugar
a mayores dificultades. Por eso nos pareci6 interesante

publicar este caso para establecer conceptos basicos.
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