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Viruela simica de manifestacion atipica

Monkeypox of atypical presentation.

Javier Orlando Bardn,* Ricardo Morera,* Manuela Hernandez,? Hernan Sebastian
Arciniegas,? Ledmar Jovanny Vargas?®

Resumen

ANTECEDENTES: La viruela simica se trasmite de animal a humano por el contacto
directo con la sangre, fluidos corporales, lesiones cutdneas o mucosas de animales
infectados. La trasmision entre personas se produce a través de la saliva, secreciones
respiratorias o por contacto con el exudado de la lesién o el material de la costra y
materiales contaminados.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 38 afios, que consulté al servicio de Urgen-
cias por padecer un cuadro clinico que inici6 con cefalea holocraneana asociada con
fonofobia, masa cervical derecha dolorosa, odinofagia y cinco lesiones tipo macula
no pruriginosa en el térax y la espalda. Al examen fisico de ingreso tenia amigdalas
cripticas con membranas purulentas, desplazamiento del pilar anterior derecho,
adenopatias cervicales dolorosas de predominio derecho y lesiones vesiculares de
distribucion céfalo-caudal en la cara, el cuero cabelludo, el tronco y las extremida-
des inferiores. El estudio fue positivo, lo que confirmé la sospecha diagnédstica de
viruela simica, por lo que se dio tratamiento analgésico con lo que obtuvo adecuada
evolucién clinica.

CONCLUSIONES: El caso comunicado tuvo una evolucién atipica por la fase
prodrémica afebril, adenopatias cervicales y ausencia de lesiones en genitales o la
region perianal.

PALABRAS CLAVE: Virus de la viruela simica; Orthopoxvirus; enfermedades trasmisibles
emergentes; zoonosis, VIH.

Abstract

BACKGROUND: Monkeypox is transmitted from animal to human by direct contact
with blood, body fluids, skin lesions or mucous membranes of resistant animals; trans-
mission between people occurs through saliva, respiratory secretions or by contact with
wound exudate or crusting material and contaminated materials.

CLINICAL CASE: A 38-year-old male patient consulted the emergency department due
to a clinical picture that began with holocranial headache associated with phonophobia,
a painful right cervical mass, odynophagia, and 5 non-pruritic macule-type lesions on
the chest and back. Physical examination on admission revealed cryptic tonsils with
purulent membranes, displacement of the right anterior pillar, painful cervical lymph-
adenopathy, predominantly right, and vesicular lesions of cephalocaudal distribution
on the face, scalp, trunk, and lower extremities. The study reported positive, confirming
the diagnostic suspicion of monkeypox, for which analgesic management was given,
achieving an adequate clinical evolution.

CONCLUSIONS: This clinical case had an atypical evolution due to the afebrile pro-
dromal phase, cervical lymphadenopathy and the absence of lesions in the genitalia
or perianal region.

KEYWORDS: Monkeypox virus; Orthopoxvirus; Emerging communicable diseases;
Zoonoses; HIV.
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ANTECEDENTES

En mayo de 2022 la OMS reporté el caso de
un ciudadano inglés que, tras viajar a Nigeria,
contrajo viruela simica." A partir de esa fecha se
reportaron mas casos en paises no endémicos,
con 54,709 casos confirmados y 18 fallecimien-
tos en todo el mundo hasta el 7 de septiembre de
2022. Estados Unidos es el pais con mas casos
comunicados.? Brasil ocupa el primer lugar en
América y Colombia el cuarto con 938 casos.?

Esta enfermedad se trasmite de animal a humano
por el contacto directo con la sangre, fluidos
corporales, lesiones cutaneas o mucosas de
animales infectados. La trasmision entre perso-
nas se produce a través de la saliva, secreciones
respiratorias o por contacto con el exudado de
la lesion o el material de la costra y materiales
contaminados.* Las relaciones sexuales son un
factor de trasmision importante.®

Tras la exposicion de la mucosa orofaringea o
respiratoria al virus, se inicia la primera viremia
con invasion de tejido linfoide local, que se
caracteriza por una fase prodrémica en la que
se manifiestan: cefalea, fiebre, mialgias, astenia,
adinamia y adenopatias.® Poco después sobrevie-
ne la segunda viremia en la que se disemina a
tejido linfoide distal y otros érganos’ y aparecen
mdltiples lesiones en la piel con un patrén céfa-
lo-caudal que puede afectar la mucosa oral, anal
y genital y tienen cuatro fases: macula, papula,
vesicula y pustula, que evolucionan de manera
sincrénica.® En esta Gltima fase permanecen du-
rante 5 a 7 dias hasta la formacién de una costra
que tarda entre 7 y 14 dias en desprenderse.° El
cuadro clinico puede ser dificil de diferenciar de
la varicela; no obstante, en ésta no suele haber
adenopatias.® El objetivo de este articulo es co-
municar el primer caso de viruela simica en un
paciente con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en Colombia.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 38 anos, procedente de la
ciudad de Bogotd, con antecedente de infeccion
por VIH estadio Ill en tratamiento con tenofovir,
emtricitabina, dolutegravir desde 2018, y depre-
sién en tratamiento con imipramina.

Acudié al servicio de Urgencias por padecer un
cuadro clinico que inicié con cefalea holocra-
neana de alta intesidad, tipo opresivo, asociada
con fonofobia de cuatro dias de evolucién,
por lo que se automedicé con acetaminofén e
ibuprofeno sin mejoria. A la exploracién fisica
las amigdalas se encontraron congestivas e
inflamadas cubiertas por placas de exudado
blanquecino, sugerentes de amigdalitis bacte-
riana aguda y se dio tratamiento ambulatorio
con sultamicilina a dosis de 750 mg cada 12
horas.

Dos dias después refirio la aparicion de una
masa cervical derecha dolorosa, odinofagia y
cinco lesiones tipo méacula no pruriginosa en el
térax y la espalda, por lo que acudi6 al servicio
de Urgencias (Cuadro 1). Al examen fisico de
ingreso se encontraron signos vitales sin altera-
ciones. Las amigdalas se evidenciaron cripticas,
con membranas purulentas, desplazamiento del
pilar anterior derecho, adenopatias cervicales
dolorosas de predominio derecho y lesiones ve-
siculares de distribucién cefalocaudal en la cara,
la piel cabelluda, el tronco y las extremidades
inferiores (Figura 1). El paciente negé cualquier
contacto sexual y nexo epidemioldgico en las
dltimas cuatro semanas.

Ante estos hallazgos y, debido al contexto
epidemioloégico, se practicaron pruebas que
descartaron sifilis (FTA-ABS negativo). La toma
de muestra respiratoria, sanguinea y de lesion
cutdnea para estudio molecular por parte del
Instituto Nacional de Salud confirmé la sospecha
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Cuadro 1. Linea del tiempo de signos y sintomas del paciente

2024; 40 (10)

Lesiones vesiculo-papulares en el tronco

Figura 1. Paciente con fototipo cutaneo Ill, quien ma-
nifesté un cuadro cutdneo diseminado de mudltiples
vesiculas con centro umbilicado de 0.2 a 0.5 cm
localizadas en el térax anterior y posterior, la cabeza,
el hombro y los miembros inferiores.

diagndstica de viruela simica, por lo que se dio
tratamiento analgésico, con lo que se obtuvo
adecuada evolucién clinica.

DISCUSION

Segun el reporte del CDC de julio de 2022, la
viruela simica se manifiesta con mayor frecuen-
cia en hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres, por lo que el drea en la que
las lesiones aparecen con mayor frecuencia es
la zona genital y las piernas.

El Cuadro 2 muestra las caracteristicas de los
pacientes con viruela simica y VIH que se han
reportado en el mundo.

En 2020 Ogoina y colaboradores'® efectuaron un
reporte retrospectivo de casos en Nigeria acerca
del curso clinico de la viruela simica. Incluyeron
40 participantes, la mayoria hombres, de los que
9 eran VIH-positivos. En este Gltimo grupo todos
tenian lesiones en los genitales.

Thornhill y su grupo® analizaron una serie de
casos en 16 paises con el objetivo de describir
la evolucion clinica de los pacientes con viruela
simica. La mayoria eran hombres (99%) de 39
anos, homosexuales (97%), que tenian fiebre
(62%), adenopatias (56%), faringitis (21%),
cefalea (27%) y lesiones en la piel (95%). Estas
Gltimas aparecieron con mayor frecuencia (73%)
en el drea anogenital. En el 95% de los casos se
sospeché que la via de trasmision fue sexual, sin
que esto pudiera confirmarse.
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Cuadro 2. Comparacion de las caracteristicas de algunos casos de pacientes con VIH y viruela simica

Evolucién
. . Tercera Hepatitis C asincronica en
Antinori y col.” Masculino . paitits & No p . No reportado
década sifilis térax, pantorrilla 'y
genitales

Evolucién
oz 5 o Fiebre asincrénica en
Bi"zovd y col.” Mascuino 34 Sifilis Y 2 No reportado
escalofrios cabeza, térax y

region perianal

Evolucién
. Tercera Fiebre asincrénica en
Hammerschlag y col.™ Mascuino ! No reportado evre y No reportado
década adinamia pene, tronco, cara y

extremidades

Evolucién
asincrénica en
Fiebre y region anogenital,
Oprea y col." Mascuino 26 Ninguno escalofrios, cuello, tronco, Soporte
faringitis extremidades
superiores y planta
del pie

Sifilis . . EYO!ucién
COV]D-’1 9 Fiebre, asincrénica en cara,
Nolasco y col." Mascuino 36 vy ! odinofagia, tronco, glteos, Sotrovimab
Binoluli - At SR o e el

extremidades

715



716

Medicina Interna de México

Con base en esta informacion parece que el
cuadro clinico en pacientes con VIH estd esta-
blecido: hombres jévenes homosexuales que
consultan por lesiones en la mucosa anogenital
y sintomas generales (propios de la fase pro-
drémica) y en el examen fisico se evidencian
adenopatias de predominio inguinal.

CONCLUSIONES

El caso clinico comunicado tuvo una evolucion
atipica por la fase prodrémica afebril, adenopa-
tias cervicales y ausencia de lesiones genitales
o en la region perianal.
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