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Resumen Introduccion: La viruela simica (VS) es una enfermedad viral zoonética debida a un virus del género

Orthopoxvirus, familia Poxviridae. En 1970 se detectd por primera vez en humanos en la Republica
Democratica del Congo. Actualmente es endémica en Africa central y occidental. Puede presentarse con fiebre,
malestar general, linfo-adenopatias dolorosas y exantema, y durar entre 2 y 4 semanas. Suele ser autolimitada,
aunque se han descrito casos graves, principalmente en personas inmunocomprometidas, con una letalidad que
varia entre 3% y 6% en paises endémicos. Los objetivos de la vigilancia epidemioldgica en los casos sospecho-
sos de VS son: describir las variables personales, tiempo y lugar de los casos notificados, realizar un rastreo
y seguimiento de sus contactos, identificar brotes y realizar seguimiento clinico epidemiologico. Métodos: Se
realizé un estudio de cohorte retrospectivo durante el 9 de junio al 15 de septiembre de 2022. Resultados: Se
han atendido 82 pacientes con sintomatologia compatible 56 casos fueron positivos y 26 negativos. De los 26
casos negativos, 7 casos (27%) correspondian a varicela, 4 casos (15%) a sifilis y 2 casos (8%) a herpes zoster.
Los primeros sintomas se iniciaron dos a cinco dias previos a la consulta, siendo los mas frecuentes fiebre,
mialgia, astenia, cefalea y linfoadenopatia dolorosa. Conclusiones: La vigilancia epidemioldgica de VS permite
la deteccion de casos, el seguimiento continuo y sistematico de los contactos mediante un proceso integrado
entre vigilancia y laboratorio, para generar informacion oportuna, valida y confiable, que permite orientar medidas
de prevencion y control.
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Abstract Monkeypox: epidemiological surveillance in the Muniz Outpatient Monitoring Unit, Buenos Aires

Introduction: Monkeypox (SV) is a zoonotic viral disease. Monkeypox virus belongs to the Ortho-
poxvirus genus of the Poxviridae family. In 1970 it was detected for the first time in humans, in the Democratic
Republic of the Congo. It is currently considered an endemic disease in central and western Africa. It can pres-
ent with fever, malaise, painful lymphadenopathy and rash, and last between 2 and 4 weeks. It is usually self-
limited, although severe cases have been described, mainly in immunocompromised people, with lethality varies
between 3% and 6% in endemic countries. The objectives of epidemiological surveillance in suspected cases
of SV are: to describe the personal variables, time and place of the reported cases, to track and follow up their
contacts, to identify outbreaks and perform clinical epidemiological follow-up. Methods: A retrospective cohort
study was conducted from June 9 to September 15, 2022. Results: 82 patients with compatible symptoms have
been treated, 56 cases were positive and 26 negative. Of the 26 negative cases, 7 cases (27%) corresponded
to chickenpox, 4 cases (15%) to syphilis, and 2 cases (8%) to herpes zoster. Conclusions: The first symptoms
began two to five days prior to consultation, the most frequent being fever, myalgia, asthenia, headache, and
painful lymphadenopathy. Epidemiological surveillance of SV provides timely detection of cases, continuous and
systematic follow-up of contacts through an integrated process between surveillance and laboratory, to generate
timely, valid and reliable information, which allows guiding prevention and control measures.
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PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e La vigilancia epidemioldgica permite la deteccion de ca-
sos de viruela simica, el seguimiento continuo y sistema-
tico de los contactos, que genera informacién oportuna,
valida y confiable para orientar medidas de prevencion
y control.

Contribucion del articulo

e La creacién de la Unidad de Monitoreo Ambulatorio
(UMA) facilita la deteccién de casos sospechosos de
viruela simica, sus manifestaciones clinicas y la identi-
ficacion de brotes con posterior rastreo y seguimiento
clinico epidemioldgico.

e Aporta un sistema de vigilancia epidemioldgica con el
fin de brindar informacién util al Ministerio de Salud para
el conocimiento actual del problema y posterior toma de
decisiones politico sanitarias.

La viruela simica es una enfermedad viral zoondtica. El
virus pertenece al género Orthopoxvirus de la familia Pox-
viridae. En 1970 se detect6 por primera vez en humanos
en la Republica Democratica del Congo'-2 y se considera
enfermedad endémica en Africa central y occidental®.

En 2018, el plan de investigacion y desarrollo de la
OMS clasifico la viruela simica como una enfermedad
emergente que requiere investigacion, seguimiento, diag-
néstico amplio, desarrollo y accion de salud publica*®. La
aparicion de brotes destaca la relevancia mundial de esta
enfermedad, siendo la vigilancia y deteccion de casos de
viruela simica esenciales para entender la epidemiologia
en constante cambio®”’.

La vigilancia epidemioldgica permite la deteccion de
casos y el seguimiento continuo y sistematico de los
contactos mediante un proceso integrado entre vigilancia
y laboratorio, para generar informacion oportuna, valida
y confiable que permita orientar medidas de prevencion
y control®.

Entre los objetivos de la UMA-Mufiiz se encuentran la
toma de muestras para la deteccidon oportuna de casos
de viruela simica, vigilancia epidemioldgica y sus mani-
festaciones clinicas.

El Hospital de Infecciosas Dr. Francisco Javier Mufiz
es referente en Infectologia de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina. Fue construido en el barrio
Parque Patricios (“Hospital de Barracas”), en 1904.
Su nombre técnico es “Centro Asistencial Portefio de
Referencia Nacional y Regional de Enfermedades
Infecto-Contagiosas”. En él funcionan las Catedras de
Enfermedades Infecciosas y de Neumologia (Facultad
de Medicina, UBA), para docencia de pre y post-grado®.

Durante la pandemia por COVID-19 la Unidad Febril
de Urgencias (UFU) demostrd la importancia de un mo-
delo de vigilancia activa y, desde el Ministerio de Salud,
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se cred la Unidad de Monitoreo Ambulatorio (UMA) para
continuar con el seguimiento de sintomaticos febriles.
Desde alli se realiza la vigilancia epidemiolégica que
permite la investigacion, prevencion y reduccion de riesgo
de infecciones en la poblacion'®'2,

La UMA-Muniz registra los pacientes con sintomato-
logia compatible con viruela simica que consultan a los
Consultorios Febriles, de Dermatologia y Guardia del
Hospital y articulada, con el servicio de Dermatologia,
el seguimiento clinico y epidemioldgico de los casos
sospechosos para identificar brotes, confirmar casos y
contactos.

Materiales y métodos

El equipo de profesionales en salud de UMA genera una
historia clinica completa y una notificacion en el Sistema de
Gestion Hospitalaria (SIGEHOS), y en el sistema nacional
de vigilancia de salud (SNVS), donde se eleva una ficha
epidemioldgica.

Los pacientes sospechosos de VS ingresan al dispositivo
generado entre el Consultorio Febril, Dermatologia y Guardia.
Posteriormente la UMA realiza seguimiento epidemioldgico,
efectuando una llamada telefénica dentro de las primeras 24
a 72 horas para informar el resultado de la toma de muestra
para VS. Los casos negativos son citados al servicio de
Dermatologia para estudio de diagndsticos diferenciales. A
los casos confirmados se les reitera las pautas de alarma, el
cumplimiento del aislamiento social por 21 dias y se registra la
informacion relativa al paciente y sus sintomas. Se les indica
que durante su asilamiento deben estar separados de otros
miembros de su familia y que no debe tocar las lesiones y
en los casos de fiebre y mialgia se indica paracetamol como
medida de control sintomatico.

El equipo médico de vigilancia epidemiolégica en SIGE-
HOS realiza las acciones necesarias para la deteccion de un
posible nuevo caso de VS, y se registran los datos personales
y los sintomas.

A los casos confirmados se les realiza una llamada sema-
nal desde la UMA para seguimiento clinico y epidemioldgico.
Los pacientes que presentan aumento de sintomatologia se

citan al Consultorio Febril para una nueva valoracion.

Se realizé un estudio de cohorte retrospectivo con los
datos de los casos sospechosos o confirmados evaluados
en el Consultorio Febril del Hospital Mufiz durante el periodo
comprendido desde el 9 de junio al 15 de septiembre de 2022.
Se consideraron las definiciones de caso del Ministerio de
Salud de la Nacion'® (Tabla 1).

Se recolectaron del SIGEHOS los datos demograficos y
clinicos, los datos de laboratorio se obtuvieron de los informes
de virologia del Hospital y del Sistema Integrado de informa-
cion Sanitaria Argentina (SISA).

Los casos fueron clasificados como positivos 0 negativos
para VS, sobre la base del diagnéstico de laboratorio. Se
considerd caso positivo al que presentd un resultado detec-
table en la PCR para virus Monkeypox, y negativo a todo
caso sospechoso con PCR no detectable para este virus. Las
muestras utilizadas fueron hisopados de lesiones y muestras
de lesién de costra. También se realizdé PCR en muestras de
hisopado nasofaringeo (HNF) para COVID-19 como parte del
protocolo de atencién de Consultorio Febril.

Andlisis estadistico: Se utilizé el programa Stata 14.1
(StatCorp) para el analisis estadistico de datos. Los resulta-
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TABLA 1.— Definiciones de caso

Caso sospechoso

Situacion 1: Paciente que presente exantema, sin etiologia definida, de aparicion reciente y localizada en cualquier parte del
cuerpo (aisladas o multiples); o que presente proctitis sin etiologia definida y al menos uno de los siguientes antecedentes
epidemiolégicos dentro de los 21 dias previos al inicio de los sintomas:

— Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, con un caso sospechoso o confirmado

— Contacto con materiales contaminados (ropa) por un caso sospechoso o confirmado

— Contacto estrecho sin proteccion respiratoria con un caso sospechoso o confirmado

— Relaciones sexuales con una o mas parejas sexuales nuevas, multiples u ocasionales

Situacién 2: Toda persona que haya estado en contacto directo con un caso de viruela simica (sospechoso o confirmado)
y presente entre los 5y 21 dias del contacto de riesgo, uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

— Fiebre >38,5° de inicio subito
— Linfoadenopatia

— Astenia

— Cefalea

— Mialgia

— Dolor lumbar

Situaciéon 3: Toda persona que no presenta o refiere un antecedente epidemioldgico claro, pero presente exantema
caracteristico con una evolucion compatible y en el que haya una alta sospecha clinica.

Caso confirmado

Todo caso sospechoso con resultados detectables de PCR para virus Monkeypox

dos se presentaron como media y desvio estandar (DS) para
variables numéricas y porcentaje para las categodricas. Se
compararon grupos con test de chi cuadrado o prueba exacta
de Fisher para variables categéricas y la prueba t de Student
para muestras independientes para variables numéricas. Se
consider6 significativo un valor de p < 0.05.

Resultados

Desde la UMA-Mufiz se registraron 82 pacientes con
sintomatologia compatible con VS en el periodo del
estudio, 56 casos (68.3%) fueron positivos y 26 casos
(81.7%) negativos. Los 56 casos positivos para VS fue-
ron hombres con antecedente de contacto sexual con
hombres dentro de los ultimos 21 dias previos al inicio
de sintomas.

De los casos positivos, 9 (16%) se captaron por vigi-
lancia epidemiolégica por via telefonica para el control de
sintomas y se realizaron 7 nuevas valoraciones (12.5%)
de los casos positivos por aumento de sintomatologia.
Dentro de los 26 casos negativos se incluyé una mujer
que inicialmente habia dado positivo para VS, sin ante-
cedentes de riesgo. En una segunda muestra dio positivo
para varicela y negativo para VS. Se considerd posible
falso positivo por reaccion cruzada con varicela. De los 26
casos negativos, 7 casos (27%) correspondian a varicela,
4 casos (15%) a sifilis y 2 casos (8%) a herpes zoster'.

Los sintomas iniciales de los casos positivos se pre-
sentaron durante dos a cinco dias previos a la consulta,
con lesiones en piel, fiebre, mialgia, astenia, cefalea y
linfoadenopatia dolorosa. Las lesiones en piel comenza-
ron como maculas, evolucionaron a papulas, vesiculas,
pustulas y costras que finalmente se cayeron. El cuadro
evoluciond con una duracion total de entre una a cuatro
semanas.

Enla Tabla 2 se presenta la descripcion y comparacion
de los datos demograficos, comorbilidades y sintomas en
pacientes positivos y negativos de VS.

La edad promedio de los casos positivos fue 32 afios
y el 100% de sexo masculino. Los sintomas presenta-
dos con mayor frecuencia fueron fiebre, linfadenopatias
dolorosas, mialgias, cefalea, astenia, sangrado rectal
y dolor en recto. La fiebre se presenté en la mayoria
de los casos ya sea al inicio del cuadro clinico o en el
trascurso de la enfermedad, pero no representé un valor
estadisticamente significativo entre los casos positivos
y negativos.

En la Tabla 3 se presenta la comparacion de los si-
tios de lesiones dermatoldgicas entre casos positivos y
negativos.

Las lesiones en piel se presentaron con mayor frecuen-
cia en region perianal, genital, region de térax/abdomen
y miembro superior.



VIRUELA SIMICA: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

819

TABLA 2.— Descripcion y comparacion de datos demograficos, comorbilidades y sintomas en pacientes
positivos y negativos de viruela simica

Caracteristicas Casos positivos Casos negativos Valor de p
(n = 56) (n = 26)
Edad 32 (15.3) 33 (8.2) 0.586
Sexo masculino 56 (100) 20 (76.9) 0.001
Asma 1(1.8) 0 (0.0) 0.683
COVID-19 3 (5.4) 3 (11.5) 0.283
Diabetes mellitus 2 (3.6) 0 (0.0) 0.464
EPOC 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
Obesidad 1(1.8) 0 (0.0) 0.683
HTA 0 (0.0) 2 (7.7) 0.098
Enfermedad oncoldgica 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
HIV 29 (51.7) 5 (19.2) 0.005
Tuberculosis 0 (0.0) 1(3.9) 0.317
Hepatitis 3 (5.4) 2(7.7) 0.510
Macula 6 (10.7) 8 (30.7) 0.029
Papula/vesicula 52 (92.8) 25 (96.1) 0.490
Costra 17 (30.3) 4 (15.3) 0.119
Fiebre 39 (69.6) 16 (61.5) 0.315
Cefalea 18 (32.1) 7 (26.2) 0.418
Mialgia 21 (37.5) 9 (34.6) 0.501
Astenia 18 (21.9) 13 (23.2) 0.461
Linfadenopatia 30 (53.7) 7 (26.9) 0.021
Dolor ano-rectal 3 (5.4) 0 (0.0) 0.313
Sangrado rectal 4 (7.1) 0 (0.0) 0.210
Tenesmo 3 (3.7) 0 (0.0) 0.313
Contacto sexual / 21 dias 56 (100) 13 (50) 0.000

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HTA: hipertension arterial

TABLA 3.— Sitios de lesion en casos positivos y negativos de viruela simica

Caracteristicas Casos confirmados Casos negativos Valor de p
(n = 56) (n = 26)
Cara 11 (19.6) 15 (57.6) 0.001
Miembros superiores 20 (35.7) 15 (57.6) 0.052
Miembros inferiores 13 (23.2) 8 (30.7) 0.319
Térax/abdomen 17 (30.3) 17 (65.3) 0.003
Mucosa oral 1(1.8) 4 (15.3) 0.033
Perianal 37 (66.0) 6 (23.8) 0.000
Genital 21 (57.1) 3 (11.5) 0.000
Discusion A partir del 13 de mayo de 2022 se han notificado mul-

La transmisién humana de la VS, zoonosis causada por
el virus de la viruela del mono, es incidental y produce
sintomas similares a los de la viruela humana, mas le-
ves y con menor tasa de letalidad. Desde hace décadas
circula con caracteristicas endémicas en Africa central y
occidental'®.

tiples casos de VS de transmisién interhumana en mas de
96 paises no endémicos y con caracteristicas clinicas di-
ferentes a la descripcion tradicional de la enfermedad. Se
describe el antecedente de conductas sexuales de riesgo,
periodo sintomatico de entre 2 a 4 semanas de duracion
con fiebre, malestar general, linfadenopatias dolorosas
y lesiones en piel. Se presenta como una enfermedad
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autolimitada, aunque se han descrito casos graves, prin-
cipalmente en personas inmunocomprometidas’®.

Desde la UMA-Muhiz se establecié un sistema de
vigilancia epidemiolégica, se atendieron 82 pacientes
con sintomatologia compatible con VS en el periodo
comprendido entre el 9 de junio y el 15 de septiembre de
2022. El 68.2% fueron casos confirmados. Las lesiones
en piel y mucosas fueron muy similares a las de la varicela
y diferentes a enfermedades de trasmision sexual que se
presentan como lesiones vesiculopapulares y que pueden
ser unicas o multiples y de distintos tamafos, con lo cual
la confirmacion se realiza con el resultado de una toma de
muestra adecuada'”. Para la deteccion de casos y para
posterior seguimiento clinico y epidemiolégico ademas
de la adecuada toma de muestra es fundamental realizar
una adecuada anamnesis y examen fisico.

Analizando el proceso de trasmision de este virus en
la poblacién estudiada en la UMA se evidencia que el
contacto sexual es el principal método de trasmision. No
podemos descartar otros tipos de trasmisién (fomites,
gotas respiratorias, contacto directo con lesiones en otras
localizaciones). Sin embargo, no se han censado casos
compatibles con estos tipos de transmision durante el
intervalo de tiempo de este estudio.

En los casos sospechosos y confirmados, la edad
promedio fue de 32 afios y los sintomas como la fiebre, ce-
falea, mialgias, astenia, sangrado rectal y dolor ano-rectal
no mostraron una diferencia estadisticamente significativa
en ambos grupos. Las unicas variables que mostraron
un valor de asociacion con VS fueron la linfadenopatia
dolorosa y contacto sexual durante los 21 dias previos
al inicio de sintomas. Considerando las comorbilidades,
la unica que presenté un valor de asociacion fue HIV;
cabe destacar que el Hospital Mufiz es un referente en
atencion de poblacion con enfermedades infectoconta-
giosas en donde el HIV es uno de los principales motivos
de consulta, con lo cual debemos considerar que puede
representar un valor de confusion.

Al considerar las caracteristicas de las lesiones en piel,
las lesiones papulo-vesiculares y de costra no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos. Si se observo una diferencia en las lesiones ma-
culares. Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas
de la VS, es de gran importancia establecer un diagnds-
tico diferencial con otras enfermedades como varicela,
herpes zoster, rickettsiosis, molusco contagioso, sifilis y
reacciones de hipersensibilidad, entre otras entidades'®%.

Aun en pacientes con alta sospecha clinica el diag-
nostico diferencial es fundamental, asi presentamos el
caso de una mujer que interpretamos como un falso
positivo de VS y se considerd por reaccion cruzada con
varicela. Son varios los factores que pueden contribuir
a un resultado alterado, como la calidad deficiente de
la muestra, la manipulacion o el envio inadecuados, o
razones técnicas inherentes a la prueba. Por esta razon
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también se realiza un seguimiento de todos estos casos
y estudio de diagndsticos diferenciales con el Servicio
de Dermatologia, el Laboratorio y el Departamento de
Promocién y Proteccion.

Los programas de control de las enfermedades zoono-
ticas estan ligados a politicas sanitarias, en donde factores
como la comunicacioén y el seguimiento de casos son parte
de los elementos del proceso en vigilancia epidemioldgica.
Los factores de riesgo, sintomatologia y epidemiologia
permiten realizar un diagndstico precoz e implementar el
aislamiento adecuado y evitar la diseminacion. Por esta
razon se requiere intensificar la vigilancia para identificar
los posibles nuevos casos y establecer una estrategia de
proteccion de los grupos vulnerables (personal de salud,
personas inmunodeprimidas, mujeres embarazadas y
nifos)?'-24,

La vigilancia epidemioldgica en VS permite la deteccién
oportuna de casos y un seguimiento continuo y siste-
matico para generar una informacion oportuna, valida y
confiable, que oriente las medidas de prevencién y control
del este evento.

Desde la UMA del Hospital Muhiz se atendieron los
pacientes con sintomatologia compatible con VS, reali-
zando notificaciones inmediatas de los casos confirmados
y ejecutando intervenciones individuales mediante segui-
miento telefénico. Dentro de estas intervenciones, las
recomendaciones de aislamiento, no contacto sexual, el
control de sintomas, nuevas valoraciones en consultorios
febriles y estudio de diagnésticos diferenciales por parte
del servicio de dermatologia suministran la informacion
complementaria requerida para el Ministerio de Salud con
fines de vigilancia, control y seguimiento en Salud Publica.
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