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Resumen

La viruela simica (monkey pox) es una enfermedad infecciosa causada por un virus del género
usualmente acompafada de sintomas sistémicos como: fiebre, cefalea, mialgias, astenia, erupciones
cutdneas o lesiones mucosas. Esta enfermedad se transmite por contacto fisico con personas
infectadas, materiales o animales infectados. Presentamos el caso de un paciente de 6 afios que acude
a consulta de Atencion Primaria por presentar sintomatologia compatible con esta sospecha clinica. Se
diagnostica viruela simica bajo reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) positiva y se da de alta con
manejo sintomdtico ambulatorio.
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Abstract

Monkey pox: clinical case report

Monkeypox is a zoonosis-type disease caused by a virus of the genus Orthopoxvirus. Usually accompa-
nied by systemic symptoms such as fever, headache, myalgia, asthenia, skin rashes or mucosal lesions.
This disease is transmitted by physical contact with infected people, infected materials or animals. We
present the case of a 6-year-old patient who came to primary care for symptoms compatible with
clinical suspicion. Monkeypox was diagnosed under positive PCR and discharged with outpatient symp-
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INTRODUCCION

La viruela simica (monkey pox) es una enfermedad
infecciosa causada por un virus del género Se de-
tectd por primera vez en 1970 en monos de Africa.
Sin embargo, se ha evidenciado que infecta a una
amplia variedad de mamiferos®. Esta enfermedad
puede transmitirse por contacto fisico con perso-
nas infectadas, materiales o animales infectados.
Los sintomas comunes incluyen erupciones cuta-
neas o lesiones de mucosas que pueden durar de

2 a 4 semanas, comenzando como manchas que
van evolucionando por diferentes fases hasta lle-
gara ser costras y pueden afectar a cualquier parte
del cuerpo, incluyendo boca, region genital, pal-
mas de las manos y plantas de los pies. La evolu-
cién de las lesiones es rapida de mécula a costra (3
a 5 dias), siendo este un criterio importante para
diferenciarla de otras enfermedades?. La linfade-
nopatia es una caracteristica clasica de la viruela
simica y usualmente se acompafa de sintomas
sistémicos como fiebre, cefalea, mialgias,astenia3.
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Recientemente, se produjo un brote mundial cau-
sado por la cepa conocida como clado Ilb, declara-
do por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como brote multinacional de viruela simica, una
emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional®. EI 13 de septiembre de 2022, la Region
de las Américas publicé una declaracién de riesgo
clasificando el riesgo global en la region como alto.
En México, desde el 2022 y hasta el pasado 6 de
febrero se habian identificado 6385 casos que
cumplian con la definicion operacional de caso
probable de contagio de la viruela del mono®.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 6 anos de edad acude a con-
sulta médica traido por su madre tras presentar
cuadro de 4 dias de evoluciéon, comenzando con
fiebre no cuantificada, presencia de ampolla Unica
dolorosa en el dorso de pie derecho; posteriormen-
te, el paciente refiere haberla reventado y presen-
ciar salida de liquido transparente. Al dia siguiente
inicia con fiebre, dolor de pecho de tipo opresivoy
ampollas en todo el cuerpo, acude a centro de sa-
lud en Jomulco (Jala, Nayarit), donde se realiza ex-
ploracion fisica al paciente y no se especifica diag-
nostico. Se le otorga tratamiento conservador sin
presentar mejoria. Al ingreso a la Unidad de Con-
sulta Externa de Jala, se encuentra paciente febril,
con intolerancia a la via oral, sensacién de prurito
moderado; refiere haberse rascado en numerosas
ocasiones, tos con flema sin lograr expectorar,
lumbalgia y escalofrios.

Antecedentes personales patologicos: hospitaliza-
ciones durante 7 dias al nacimiento por hipogluce-
mia. Alergias y otras enfermedades negadas. Ciru-
gias negadas. Inmunizaciones completas. Vacunas
COVID negadas. Vacuna varicela (primera dosis:
21/01/2016).

Antecedentes personales no patolégicos: casa
prestada, habitan cuatro personas, de las cuales
tres son nifios. Cuentan con todos los servicios ba-
sicos de vivienda. Como ambiente epidémico, re-
fieren que tienen siete perros como fauna domés-
tica, niega que estén vacunados.
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A la exploracion fisica se encuentra paciente cons-
ciente, orientado, activo y reactivo, con presencia
de multiples heridas a manera de pustulas con
presencia de costra en su punto mas distal de la
herida, refiere ser pruriginosas, las heridas se en-
cuentran en mayor cantidad en cara y térax, invo-
lucrando palmas de las manos y plantas de los
pies, boca central, cavidad bucal con adecuado es-
tado de hidratacion, cuello cilindrico con presencia
de heridas pustulosas con presencia de costras, se
palpan linfadenopatias cervicales anteriores dolo-
rosas, murmullo vesicular conservado con presen-
cia de abundantes estertores, ruidos cardiacos rit-
micos e integros, abdomen globoso, con presencia
de papulas, vesiculas y costras, asignoldgico, las
extremidades comparten las mismas heridas con
presencia en palmasy plantas.

El paciente presenta datos de alarma, tos, fiebre de
dificil control, intolerancia a la via oral y estertores
espiratorios.

Se sostenia una alta sospecha clinica de infeccion
por viruela simica, el paciente Unicamente refiere
contacto directo con algunos companeros en su
ambito escolar que se encontraban con las mismas
lesiones caracteristicas (Figura 1), refiere haberse
presentado de manera secuencial una papula que
evoluciona a vesicula, seguida de pustula y apari-
cion de costra, que al desaparecer deja una lesion
residual.

El paciente es derivado a un hospital de segundo
nivel para confirmacién de infeccion de viruela si-
mica por PCR y descartar otras patologias. El pa-
ciente presentaba anorexia de 2 dias de evolucion,
lo cual, en el caso de un paciente pediatrico es in-
terpretado como signo de alarma y envio urgente
al siguiente nivel de atencion. Se confirma el diag-
noéstico de viruela simica por PCR positiva y se da
de alta con manejo sintomatico ambulatorio con
antipiréticos y analgesia.

DISCUSION

El caso descrito fue uno de los primeros pacientes
documentados en la zona sur del estado de Nayarit,
México®’. En el Ultimo afio, México registro 1051
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Figura 1. Lesiones bien delimitadas y sobreelevadas de contenido liquido claro, menores a 1 cm, umbilicadas en su
mayoria con depresion en el centro, algunas con presencia de contenido purulento o presencia de costra
posdesecacion del exudado o la secrecién contenida de esta

casos de viruela del mono, de los cuales dos fueron
nifios (3 afios y 9 afios)®. El principal factor de con-
tagio que presenta el paciente es el contacto direc-
to con otra persona infectada, aunque también
pudo contagiarse de manera directa o indirecta con
animales infectados. Pese a ser una enfermedad
causada por una etiologia conocida, es tratada por
soporte y de manera sintomatica con el propdsito
de evitar la sobreinfeccion bacteriana de las heri-
das®. A pesar de que el paciente acudi6 en tiempo a
valoracién por el médico, el acudir precozmente a
consulta condiciona un sesgo en el diagndstico.
Esto es asi debido a las multiples fases por las que
atraviesan las lesiones; sin embargo, la deteccion
precoz de los casos es fundamental para evitar las
cadenas de transmision y para limitar la enferme-
dady sus secuelas®®. En general, las lesiones en sus
diferentes estadios de evolucion tienden a dificul-
tar el diagnostico diferencial de la viruela simica
con otras infecciones y afecciones que pueden te-
ner un aspecto similar (varicela, sarampién, infec-

ciones cutaneas bacterianas, sarna, herpes, sifi-
lis)*1. En paises endémicos, los trabajadores de la
salud han notado que las poblaciones mas vulne-
rables incluyen a mujeres embarazadas, personas
inmunodeprimidas y nifios*2. Los nifios con viruela
simica pueden estar en mayor riesgo que los adul-
tos de desarrollar procesos graves como encefalitis
y sepsis, asi como la muerte.

La mejor manera de prevenir el contagio incluye
evitar el contacto directo con animales visiblemen-
te enfermos o muertos, asi como minimizar el con-
tacto piel con piel o boca con boca de los pacientes
con alguna sintomatologia de viruela simica. El
diagnostico se realiza mediante una PCR en tiem-
po real de la muestra de fluido y exudado de las
lesiones debido a la exactitud y sensibilidad que
ofrece™.

La evaluacion clinica oportuna en la atencion pri-
maria es la principal recomendacion para pacien-
tes con sintomatologia de viruela del mono, ade-
mas de la autoevaluacion de las lesiones para
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evidenciar una mejoria clinica y observar a las per-
sonas que mantienen un contacto directo con la
persona infectada. Se recomienda el aislamiento,
asi como evitar compartir objetos de higiene per-
sonal y mantener contacto con las personas con
quienes se haya tenido trato estrecho en los 21
dias antes del inicio de los sintomas segun el perio-
do infeccioso de la enfermedad?.

CONCLUSION

La viruela del mono es una enfermedad poco co-
mun en México. Sin embargo, el aumento reciente
de casos ha incluido a nifios en los cuales el diag-
nostico no siempre es facil, ya que otras afecciones
como lavaricela pueden tener un aspecto similar a
esta patologia. Se requieren esfuerzos en el area de
Salud Publica centrados en proteger poblaciones
vulnerables, porlo que documentar los casos clinicos
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