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Monkeypox virus infection is a zoonosis caused by a DNA-like virus of the orthopoxvirus. This report
describes a series of 12 cases whose mean age was 36 years, with a history of sex among men in 66%;
prior to the onset of symptoms, 50% said they had had sex with a stranger. Prodromal symptoms occurred
in 90%, between 1 and 4 days characterized by fever, headache, mialgia. The dermal lesions were
) pustules-vesicles, papules, scabs located mainly on extremities, face-thorax and genitals. All cases had
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INTRODUCCION

La infeccién por el virus de la viruela
del mono, actualmente llamada enfer-
medad de Mpox, es una zoonosis produ-
cida por un virus DNA del género ortho-
poxvirus . El contagio puede producirse
por contacto directo, a través de fluidos
corporales o fémites @, esto origina un
cuadro clinico con lesiones dérmicas ca-
racterizadas por maculas, vesiculas, cos-
tras que secan y luego se desprenden ),

Segun los reportes de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) el brote de la
enfermedad de Mpox empezd en mayo
del 2022, y fueron notificados, al 11 de
noviembre de dicho afio, cerca de 65 000
casos confirmados. En el Perd hasta el 20
de diciembre del 2022 fueron confirma-
dos 3629 casos, de los cuales 2817 fue-
ron de Lima y 249 del Callao.

En el presente estudio describimos
las caracteristicas de los primeros casos
tratados en un establecimiento de aten-
cién primaria de salud del Perd durante
la epidemia de la enfermedad de Mpox
ocurrida entre agosto y diciembre del
2022. Esta descripcion tiene valor educa-
tivo como fuente de aprendizaje por los
antecedentes y factores de riesgo de los
Casos.

REPORTE DE CASOS

Durante el periodo de agosto a di-
ciembre del 2022 en el Policlinico Herma-
na Maria Don Rose Sutmoller del Seguro
Social de Salud del Perd, en el distrito
de Ventanilla, Callao, fueron tratados 12
pacientes con infeccion por viruela del
mono. El 100% tuvo diagndstico confir-
mado por reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) de muestra de raspado de
la lesién. Los datos fueron obtenidos de
las fichas epidemioldgicas de los pacien-
tes con este diagndstico.

El promedio de edad fue de 36 afios
(minimo- maximo: 26- 48 afios). EI 91,5%
(11/12) fueron varones. En la orientacion
sexual, el 25% eran homosexuales (3/12),
41,6% bisexual (5/12) y 33,3% (4/12) he-
terosexual. El 50% de los pacientes ma-
nifestd haber tenido relacion sexual con
persona desconocida (6/12), los lugares
de contacto fueron los saunas, discote-

cas, bares y prostibulos. El 33% (4/12)
tuvo infeccion por el virus de la inmuno-
deficiencia humana (VIH). La Unica pa-
ciente mujer tuvo diabetes mellitus, no
refirid relaciones sexuales, ni familiar in-
fectado y trabajaba en limpieza de bafios.

Respecto a las caracteristicas clinicas,
el 91,6% (11/12) refirié prédromos, ca-
racterizados por fiebre, cefalea en el 66%
de los casos (8/12); odinofagia, escalo-
frios, mialgia en 41,6% (5/12); linfadeno-
patia, astenia en 25% (3/12). En el 83%
(10/12) los sintomas se presentaron 1 a
4 dias previos a las manifestaciones en
piel, un caso no refirié prodromos y uno
los presentd el mismo dia.

Las lesiones dérmicas al momento del
diagndstico se caracterizaron por la pre-
sencia de pustulas y vesiculas en el 75%
de los casos (9/12), papulas en el 58%
(7/12); costras en el 50% (6/12) y maculas
en el 25% (3/12). Las lesiones estuvieron
ubicadas en el 100% de los casos en ex-
tremidades, 83% (10/12) en cara y térax;
75% (9/12) en genitales, 33,3% (4/12) en
bocay 8,3% (1/12) en ano. Los 2 pacien-
tes que no refirieron relaciones sexuales
también tuvieron lesiones en genitales.
A las 2 semanas los pacientes aun tenian
lesiones costrosas y ninguna lesion al alta
médica a los 21 dias (Figura 1).

Figura 1. Lesion en genital de tipo papular con
centro necrdtico, superficie costrosa y rodete
inflamatorio

Todos los pacientes evolucionaron
favorablemente, se reincorporaron a su
actividad laboral a los 21 dias, sélo reci-
bieron tratamiento sintomatico. Ninguno
tuvo complicaciones (Tabla 1).

DISCUSION

Los 12 pacientes con enfermedad de
Mpox fueron adultos, con un promedio
de edad similar a lo reportado por Pra-
sady col. ¥ en 11 varones; el 66,6% tuvo
antecedente de tener sexo con hombres
(HSH), entre estos el 25% fueron homo-
sexuales y el 41,6% bisexuales. Estos ha-
llazgos coinciden con estudios realizados
durante la epidemia en paises no endé-
micos como Corea, Portugal, Reino Unido
y un estudio de 41 paises en Europa .
La mitad de los casos tuvo relaciones se-
xuales no protegidas con desconocidos y
la tercera parte tuvo antecedente de VIH,
lo cual nos indica conductas de riesgo
para contraer enfermedades de transmi-
sion sexual; y en el caso de los pacientes
con VIH la ausencia de modificacion acti-
tudinal en las conductas de riesgo.

En la serie de 101 casos en 13 paises
descrita por Prasad y col. se encontré que
el 40% tenia HIV@: en el Peru el estudio
de Pampa y col. encontré que entre los
primeros casos sospechosos los varones
fueron los mas afectados 19,y el estudio
de Sihuicha y col. en 205 casos en el Hos-
pital Loayza coincide con nuestros hallaz-
gos al reportar que el 98% fueron varo-
nes con una edad promedio en la tercera
década de la vida, ademads, 54% tuvo re-
laciones sexuales con pareja desconoci-
da; mientras que difiere en encontrar un
mayor porcentaje de hombres que tuvie-
ron sexo con hombres (93%) y de casos
con VIH (66%) (11,

El 91,6% refirié prodromos 1 a 4 dias
previos, caracterizados por fiebre, cefa-
lea, odinofagia, escalofrios, mialgia, lin-
fadenopatia, astenia; sintomas y signos
gue en la mayoria de los casos constitu-
yen manifestaciones inespecificas sisté-
micas como evidencia de la viremia que
produce el orthopoxvirus 1213,

La alteracién en piel sigue una secuen-
cia de macula, papula, vesicula, pustula
costra ™, es decir, un rash evolutivo. Las
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Tabla 1. Resumen de casos de viruela del mono controlados en Policlinico Hermana Maria Don Rose Sutmoller, EsSalud, agosto-diciembre 2022.

Orientacion  Tiempo de , . . ‘o Ubicacion de
Antecedentes . P Sintomas prodré Tipo de lesion R
sexual prédromos lesiones
VIH
1 37 Relacion sexual Homosexual 3 dias Fiebre, cefalea, malestar Vesicula Ano, manos
con desconocido
VIH Macula .
Sauna contacto Fiebre cefalea dpula Car, torax,
2 45 ) ) Homosexual 4 dias ) L P p extremidades,
piel con piel con linfadenopatias vesicula )
; . genitales
desconocido pustula
Papula
) ) . p Cara, boca,
, Fiebre, cefalea, odinofagia, vesicula .
3 38 - Heterosexual 2 dias , extremidades,
dolor de espalda pustula .
genitales
costra
) , Papula . )
. , Fiebre, escalofrios, cefalea, p Torax, extremidad,
4 36 - Bisexual 1dia . S vesicula )
astenia, mialgia . genitales
pustula
Macula
Contacto con . , Fiebre, escalofrio, mialgia, apula Cara, torax.
5 32 Bisexual, 1 dia ) . g P p : )
persona con VM odinofagia vesicula extremidad, genitales
costra
VIH ,
-, Papula ,
Relacion sexual ) , Cara, torax,
6 39 A Homosexual No refiere vesicula )
con desconocido extremidad
: costra
en el extranjero
Tuvo sifilis en el
ultimo afio ) . Fiebre, escalofrios, cefalea, , Cara, boca, térax,
7 26 o Bisexual 3 dias ; ) i Papula A
Relacion sexual odinofagia, mialgia extremidades
con desconocido
. . ) o Vesicula Cara, torax,
8 29 VIH Bisexual 2 dias Fiebre, cefalea, mialgia , . )
pustula extremidad, genitales
Fiebre, escalofrios, Vesicula ,
, K o , Cara, torax,
9 39 - Heterosexual 1 dia cefalea, astenia, mialgia, pustula .
) S extremidades
linfadenopatia ingle costra
. - . Cara, boca, térax,
, Escalofrios, cefalea, mialgia, Vesicula .
10 34 - Heterosexual 3 dias. , extremidades,
dolor de espalda pustula )
genitales
Diabetes
Trabaja
limpiando ) Papula
- El mismo . . ., .
servicios , Fiebre, escalofrios, vesicula Cara, torax,
11 48 o Heterosexual dia de ) . . . : .
higiénicos, lesiones odinofagia, linfadenopatia pustula extremidad, genitales
no utiliza costra
implementos de
proteccion
Relacion sexual Fiebre, cefalea, odinofagia Mécula
12 29 con trabajadora Bisexual 2 dias ! asterllia ga, pustula Cara, térax, genitales
sexual costra

M: masculino, F: femenino, VIH: virus de la inmunodeficiencia humana, VM: viruela del mono

las manifestaciones dérmicas o en otros
Grganos 19,

lesiones son monomorficas en un darea
determinada, lo cual la diferencia de la
varicela en la que encontramos varios
estadios. Como parte de la segunda vire-
mia del ganglio hacia la piel se producen

glandulas sebdaceas. Es probable que el
orthopoxvirus tenga una mayor afinidad
por los lipidos de las glandulas sebaceas.
En la dermatopatologia se ha descrito
necrosis epidérmica en el centro de las

Su distribucién en térax y cara esta re-
lacionada con la mayor concentracién de
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lesiones, con hiperplasia y hendiduras
en espacio intersticial con acumulo de
fluido y detritus, ulceracién, edema en
margenes de drea necrdtica, inflamacion
de dermis con destruccién de glandulas
sebdceas vy foliculos 9,

Un paciente con VIH, en tratamiento
antirretroviral, con linfocitos T-CD4 de
666 cel/mL presentd lesiones vesiculo-
pustulares en ano. Dicho paciente ini-
cialmente fue diagnosticado con herpes
simple, infeccidn que se encuentra entre
los diagndsticos diferenciales al igual que
herpes zoster, sifilis, molusco contagio-
so, enfermedad pie mano boca, cripto-
cocosis @. El compromiso en genitales y
region anal es una expresién que la loca-
lizacion inicial estd asociada con el pun-
to de entrada con posterior distribucidn
centrifuga 7. Al inicio de la epidemia del
2022 los reportes refirieron que el mayor
porcentaje de lesiones se encontraban
en estas regiones. En Espafia el 78% de
casos presento lesiones en regiéon anoge-
nital 8. Se ha reportado la identificacién
de ADN del virus de la viruela del mono
en muestra de fluido seminal con capaci-
dad de replicacion ),

Ningun paciente fallecié o tuvo com-
plicaciones, otras series en Reino Unido e
India han reportado letalidad de 0,0094 a
1,4% &9 o requerimiento de hospitaliza-
cion en el 10% de los casos Y. En pacien-
tes con HIV la mortalidad puede llegar
hasta el 25% con lesiones de piel hemo-
rragicas o necrotizantes severas, compro-
miso neuroldgico asociado al conteo de
CD4 menor a 200 cel/mL, con causa de
muerte por falla multiorganica, choque
séptico o falla respiratoria 29,

Concluimos como leccién aprendida
que la infeccion por Mpox fue principal-

mente en varones, que tuvieron relacio-
nes sexuales con desconocido en el 50%
de los casos, con sintomas prodromicos
de 1 a 4 dias previos a las lesiones dér-
micas y que el 100% evoluciond favora-
blemente.
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