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Antecedentes

Ante los brotes de viruela simica que se estan registrando en paises no endémicos de la Regién de las Américas
y otras regiones, la Organizacién Panamericana de la Salud publica informacion gréafica para facilitar la
sospecha clinica y la orientacién diagndstica a los profesionales de la salud, de modo que permita un manejo

adecuado de los pacientes, asi como la aplicacion de las précticas de control de las infecciones.

Esta publicacion esta dirigida a los profesionales de salud, en especial a los servicios de atencién primaria de
la salud, clinicas de infecciones de transmision sexual, unidades especializadas en la atencién de personas

con VIH y servicios de emergencia.

:Qué es la viruela simica?

La viruela simica o viruela del mono es una enfermedad viral zoondtica, endémica en algunas regiones de
Africa. Suele presentarse con fiebre, una erupcién caracteristica extensa y adenopatias (recuadro 1). Es
importante diferenciar la viruela simica de enfermedades como la varicela, el sarampidn, las infecciones

cuténeas bacterianas, la sifilis y las alergias a medicamentos.

RECUADRO1 Puntos criticos para la practica clinica
Periodo de incubacion: 7 a 14 dias, aunque también puede ser de 5 a 21 dfas.
Prodromos: fiebre, debilidad, cefalea, a veces tos y dolor faringeo, y adenopatias.

Manifestaciones clinicas: en los casos descritos hasta el momento en este brote, los sintomas de presentacion

habituales incluyen lesiones orales, fiebre, adenopatias y dolor al tragar, lesiones cutaneas y anogenitales.

Manifestaciones mucocutaneas: son caracteristicas de la enfermedad. Se observa exudado faringeo, lesiones
cutaneas que evolucionan desde macula, papula, vesicula, pidstula a costra en 3 a 7 dias (Figura 1). Estas
lesiones son infectantes hasta el desprendimiento de la costra, que sucede entre los 7 y los 14 dfas. En este
brote, han observado lesiones de diferentes estadios al mismo momento.

Trasmision: de persona a persona, por personas sintomaticas a través de contacto estrecho con las lesiones,
con secreciones respiratorias, fluidos corporales y con objetos que hayan tenido contacto con las costras o

fluidos corporales.

Tratamiento: sintomatico y de apoyo. Medidas adecuadas para el cuidado de las lesiones cutaneas a fin de
prevenir sobreinfecciones bacterianas. Valorar el tratamiento por coinfecciones de transmision sexual (por

ejemplo, sifilis), en particular si existen factores de riesgo para las mismas.

Medidas de prevencion y control de infecciones: en centros sanitarios, los pacientes con sospecha de
infeccidn por viruela simica se deben aislar con medidas de contacto y de gotas. Se debe reforzar la higiene

de manos y el equipo de proteccion personal.

La OMS ha elaborado una directriz de respuesta rapida para el manejo clinico y la prevencién de la infeccion

que esta disponible en linea.

Nota: Organizacién Mundial de la Salud. Clinical management and infection prevention and control for monkeypox: Interim rapid response
guidance, 10 June 2022. Ginebra: OMS; 2022. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Clinical-and-1PC-2022.1.
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:Por qué la viruela simica es preocupante para América Latina y el
Caribe?

Desde mediados de mayo del 2022 se han identificado y notificado casos de viruela simica en personas sin
antecedentes de viaje a Africa. La mayoria de los casos se han descrito en pafses de Europa, asi como en
Canada y Estados Unidos de América, con casos esporadicos confirmados en paises de América Latina y el

Caribe, incluso entre personas sin antecedentes de viaje al exterior.!

Los casos del presente brote han sido en su mayoria leves y han seguido una evolucién positiva. Se trata de
una infeccion autolimitada que no requiere tratamiento antiviral. Pero el virus de la viruela simica podria

causar enfermedad grave en poblaciones inmunosuprimidas o vulnerables.

:Qué se conoce de este brote? ;Qué lo hace diferente de los casos
endémicos en Africa?

En este brote, la mayoria de las personas afectadas son hombres que tienen sexo con otros hombres y que
consultaron por sospecha de infeccion de transmision sexual en clinicas o centros para la atencién de la salud
sexual. Los sintomas iniciales, en forma de exantema (maculas, vesiculas, pastulas o tlceras) se presentaron
habitualmente en la zona genital y anal. Con frecuencia, se acompafiaron de proctitis, dlceras orales y lesiones

alrededor de la boca.

Diagnostico clinico

Lesiones cutaneas

Las lesiones cutaneas aparecen habitualmente de 1 a 3 dias después de la fiebre, el dolor faringeo y las
adenopatias. En este brote se observaron casos con erupcién (con lesiones vesiculares, pustulosas o ulceradas)
limitada a la zona anogenital, sin extenderse sistematicamente a otras partes del cuerpo. También se han
descrito casos en los que las pistulas aparecen antes que los sintomas constitucionales (por ejemplo, fiebre)
y en los que las lesiones se encuentran en diferentes fases de desarrollo, ambas cosas atipicas de la forma

clasica de la enfermedad.

1 Para mas informacién, véase Organizacion Panamericana de la Salud. Alertas y actualizaciones epidemiolégicas. Washington, DC: OPS; 2022.
Disponible en: https://www.paho.org/es/alertas-actualizaciones-epidemiologicas.
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FIGURA1l. Manifestaciones cutaneas clasicas

Vesicula temprana: 3 mm Pistula umbilicada: 3-4 mm

Lesion ulcerada: 5 mm

Lesiones tipo costra (en mentén) Costra parcialmente caida

Nota: Imagenes cortesia de www.gov.uk/guidance/monkeypox.

Lesiones genitales
Las lesiones genitales y anales son de relevancia en este brote por la frecuencia y la clinica. Las lesiones
aparecieron tipicamente entre 1 a 3 dias después de los sintomas sistémicos, agrupadas en la regién anal,

simulando una lesion herpética (figura 2).
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FIGURA2. Lesiones anales, genitales y cutaneasy su evolucion temporal

Dias desde el inicio
de los sintomas Lesiones anales Lesiones genitales Lesiones cutaneas

Sexmdfa '

Séptimo dia

Noveno dia

Decimoprimer dia

Nota: Iméagenes cortesia de Antinori A., Mazzotta V, Vita S, Carletti F, Tacconi D, Lapini LE et al. Epidemiological, clinical and virological characteristics of
four cases of monkeypox support transmission through sexual contact, Italy, May 2022. Eurosurveillance. 2022;27(22):pii. Disponible en https://www.
eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.E5.2022.27.22.2200421.
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Diagndstico diferencial

Se deben considerar varias infecciones y enfermedades de la piel. Los datos clinicos y epidemioldgicos pueden

orientar a diferentes diagndsticos, ademéas de los estudios de laboratorio especificos. En el presente brote se

han notificado casos de viruela simica con otras infecciones de transmisién sexual, por lo que el diagnéstico de

una infeccién como la sifilis o el linfogranuloma venéreo no deberia descartar infeccién por virus de la viruela

simica (figura 3).

FIGURA3 Lesiones de los distintos diagndsticos diferenciales

Enfermedad Imagenes

Herpes simple

Sifilis primaria
o secundaria
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Comentarios

Lesiones policiclicas muy
dolorosas que evolucionan

a costra, habitualmente en
personas con antecedentes de
herpes.

Primaria: chancro duro,
indoloro, de base limpia.
Secundaria: roséola o papulas
diseminadas que afectan las
palmas vy las plantas.

Comienza en la zona alta

de la espalda como papulas
asincrénicas que evolucionan a
vesiculas y a costras.

Costras melicéricas
(amarillentas), a veces con
ampollas, causadas por
infeccion bacteriana.

Enfermedad
mano-boca-pie
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Aungue es comdn en la
infancia, puede presentarse

en adultos. Causada por varios
enterovirus. Fiebre, lesiones de
mucosas, boca, palmas y nalgas.

Nota: Salvo que se indique lo contrario, imagenes cortesia de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafolas. Diagndstico diferencial de las
lesiones cutaneas de viruela del mono. Madrid: FACME; 2022. Disponible en: https://seorl.net/wp-content/uploads/2022/06/01.06.2022-DIAGNOSTICO-

DIFERENCIAL-LESIONES-CUTANEAS-.pdf.
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El propdsito de esta publicacién es presentar unas orientaciones para el
diagnéstico clinico de la viruela simica a fin de ayudar al adecuado manejo
de los pacientes y a la aplicacion de las préacticas de control de infecciones.
Ademés, dado que la apariencia y evolucién de las lesiones cutaneas tipicas
de estaenfermedad viral sonvariables, se incluye una seleccién de fotografias

de distintos casos que servirdn de ayuda para el diagnéstico diferencial.
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