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Hemos leido con gran interés el articulo titulado ‘MPOX (antes viruela del mono): revisiéon de los aspectos
clinicos, epidemioldgicos, diagndsticos y terapéuticos mas relevantes para el dermatdlogo’ publicado por Catala
et al., y que resulta bastante esclarecedor?. El brote global de viruela del mono ha causado méas de 15.000 casos
reportados en paises no endémicos. Este articulo constituye una adenda del articulo publicado por los autores
para diferenciar lesiones de aspecto similar descritas en la viruela del mono, varicela y COVID 19, para las que
es escasa la literatura. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado el uso del término ‘MPOX’—
en lugar de viruela del mono—para evitar el estigma asociado al término. También ha sido reportado en Estados
Unidos en los pacientes que viajan de Africa central endémica y Africa occidental. En ausencia de historia de
viaje a paises endémicos, se ven casos a menudo de hombres que tienen sexo con hombres (MSM)?2.

La viruela del mono es un virus de ADN bicatenario de la familia Poxviridae. Los aerosoles, fémites y el contacto
directo son las vias principales de transmision. La definicion de un caso de viruela del mono ha sido realizada
por la CDC (U.S. Centers for Disease Control and Prevention) (Tabla 1 Tabla 1). El periodo de incubacién dura de
5 a 21 dias. Los casos presentan normalmente fiebre, prurito y linfadenopatia. El prurito de la viruela del mono
consiste en una lesion vesiculopustular monomoérfica dolorosa con umbilicacion temprana central y borde
blanco prominente rodeado de un halo eritematoso en el rostro, extremidades, tronco, genitales, palmas y
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plantas. Es imperativo diferenciar el brote actual de viruela del mono de la pandemia de la enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19).

La prevalencia de erupcidn papulovesicular en la COVID-19 es del 3,7 al 15%>. En el exantema vesicular de la
COVID-19 han surgido dos patrones morfoldgicos: el localizado, y un patrén mdas comun, generalizado vy
polimdrfico que consiste en pequefias papulas, vesiculas y pustulas. La erupcién vesicular aparece transcurridos
tres dias del inicio de los sintomas sistémicos y desaparece 8 dias después, lo cual sugiere una resolucidon mas
temprana, en comparacion con la erupcion de la viruela del mono®*. Asimismo, el exantema vesicular en la
COVID-19 se caracteriza por su pequefio tamario, el compromiso frecuente del tronco y el prurito leve o nulo,
mientras que en la viruela del mono dicho exantema se caracteriza por ser doloroso, monomorfico, gran tamanio,
y compromiso frecuente del rostro, extremidades, genitales, palmas y plantas. Diversos estudios han confirmado
la transmision del sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus-2 (SARS CoV-2) a través del semen,
mientras que no se han reportado nunca brotes de viruela del mono en hombres que tienen sexo con hombres
(MSM). Sin embargo, la via de transmisién por semen o fluido vaginal debe esclarecerse aun®.

La erupcion de viruela tiende a desarrollarse mas rapidamente que la de viruela del mono, siendo cada lesién
menos grave y menos dolorosa, o totalmente indolora, estando comunmente asociada a prurito, y
evolucionando pleomdrficamente a un patrén centripeto en comparacién con la erupcidn de viruela del mono,
gue exhibe lesiones dolorosas monomarficas que evolucionan a un patrén centrifugo. La presentacion bilateral
en la viruela del mono es diferente a la del herpes zoster.

La confirmacion diagnéstica de la viruela del mono requiere una prueba positiva de reaccién en cadena de la
polimerasa especifica de la lesién. Bronconeumonia, encefalitis, infecciones oculares y sepsis son las
complicaciones mds comunes de la viruela del mono, que tiene un curso autolimitante dentro de un rango de 2
a 4 semanas. Se dispone de antivirales orales desarrollados para la viruela del mono, tales como brincidofovir y
tecovirimat para tratar la enfermedad, especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Las vacunas frente
a la viruela han reflejado una tasa de eficacia del 85% para prevenir la viruela del mono®. Pueden utilizarse
vacunas similares para profilaxis postexposicion (PEP) si se administran dentro de una franja temporal de 96 h
tras la exposicion.

La propagacion de la viruela del mono en paises no endémicos significa cambios que se han producido en el
patroén tipico de esta enfermedad, asi como epidemiologia cambiante. Caben destacar los brotes recientes de
viruela del mono descritos en el contexto de la pandemia actual de COVID-19, asi como la necesidad de
reconocer clinicamente la enfermedad de manera temprana en ambitos de pocos recursos. Se requieren mas
estudios para comprender si el brote actual de viruela del mono es un fendmeno independiente, o ha sido
exacerbado por la pandemia de COVID-19.
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Tabla 1 Definiciones de la CDC de casos para el brote actual de viruela del mono en paises no endémicos®?.

Caso sospechoso

ueva erupcion caracteristica (segun lo explicado anteriormente) O cumple un criterio epidemioldgico y tiene
alta sospecha clinica® de viruela del mono

gCriterios epidemioldgicos

n el plazo de 21 dias desde el inicio de la enfermedad:

Reporta haber tenido contacto con una persona o personas con erupcién de aspecto similar, o que fueron
diagnosticadas o tuvieron confirmacién diagndstica de viruela del mono, o viruela del mono probable, O

Tuvo contacto personal estrecho o intimo con individuos de una red social que experimentaron actividad
de viruela del mono, incluyendo hombres que tienen sexo con hombres (MSM) que encuentran parejas
mediante sitios web online, aplicaciones digitales (“app”), o actos sociales (ej.: un bar o fiesta) O

Viajo fuera de Estados Unidos a un pais con casos confirmados de viruela del mono, o donde el virus es
endémico O

Tuvo contacto con un animal salvaje vivo o muerto o mascota exdtica que fuera una especie africana
endémica, o utilizé un producto derivado de dichos animales (ej.: carne de caza, cremas, lociones, polvos,
etc.)

Caso probable:

§Fa/ta de sospecha de otra exposicion reciente a orthopoxvirus (ej.: Vaccinia virus en vacunacion ACAM2000)
Y confirmacion de la presencia de®

ADN de orthopoxvirus mediante PCR de una muestra clinica U

Orthopoxvirus utilizando métodos de inmunohistoquimica o microscopio electrénico O

Demostracién de niveles detectables de anticuerpos IgM frente a orthopoxvirus de 4 a 56 dias tras el
inicio de la erupcion

Criterios de exclusion:
gPuede excluirse un caso como caso sospechoso, probable o confirmado, si:

Un diagndstico alternativo puede explicar totalmente la enfermedad O

Un individuo con sintomas consistentes con viruela del mono no desarrolla ninguna erupcién en el plazo
de 5 dias desde el inicio de la enfermedad O

Un caso en el que las muestras de gran calidad no confirman la presencia de orthopoxvirus o virus de
viruela del mono o anticuerpos frente a orthopoxvirus

2La deteccion de anticuerpos y antigenos no es confirmatoria, dado que los orthopoxvirus muestran reactividad
seroldgica trans-125.

bPaises endémicos de viruela del mono: Benin, Camerin, Republica Centroafricana, Republica
Democratica del Congo, Gabdn, Gana (Unicamente identificada en animales), Costa de Marfil, Liberia,
Nigeria, Republica del Congo y Sierra Leona. Benin y Sudan del Sur tienen importaciones
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documentadas en el pasado. Los paises que reportan casos actualmente del clado de Africa occidental
son Camerun y Nigeria.

‘Puede existir sospecha clinica si los signos y sintomas iniciales son consistentes con enfermedades
gue se confunden con viruela del mono 122 (ej.: sifilis secundaria, herpes y varicela zoster).
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