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Viruela del mono. ;Qué debemos saber
desde el punto de vista perinatal?
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Introduccion

Se presume que la viruela del mono esta presente en
el Africa subsahariana desde hace miles de afios, los
humanos adquirieron el virus a través del contacto di-
recto con animales infectados. Fue descrita en el afio
1958 en primates y los primeros casos en humanos
fueron detectados en 197012, El reservorio primario
son los roedores de Africa Central y Occidental®:

Es una zoonosis producida por el virus de la vi-
ruela del mono perteneciente a la familia Poxviridae,
género Orthopoxvirus. Este virus se encuentra estre-
chamente relacionado con el virus de la viruela, dado
que comparten la misma familia, subfamilia y género.
Esta enfermedad tiene caracteristicas similares pero
es generalmente mas leve®.

En 2003 se document6 un brote en EE.UU., el pri-
mero fuera de Africa. Afectd a 71 personas entre 1y
51 afios. La fuente de inoculacion fueron mascotas in-
fectadas (ratas gambianas) importadas desde Africa.
De estos casos 18 fueron hospitalizados, algunos por
precauciones de aislamiento. Dos nifios tuvieron una
enfermedad clinica grave. Uno desarrolld encefalitis
y requiri6 internacion en terapia intensiva durante 14
dias. La encefalitis es una complicacion muy rara de la
viruela del mono y solo se habia hecho una descripcion
previa. El segundo nifio fue hospitalizado con linfade-
nopatia cervical y amigdalina dolorosa con lesiones
de viruela difusa, incluidas lesiones en toda la orofa-
ringe. No hubo muertes asociadas con el brote. Solo
un paciente pediatrico tuvo una erupcion generalizada
similar a la observada en pacientes africanos, muchos
pacientes desarrollaron lesiones localizadas en las ma-
nos y los dedos por el contacto directo con animales
infectados®.

En el brote actual, el primer caso se reporto el 7
de mayo de 2022 en el Reino Unido, en un viajero
proveniente de Nigeria®. El pasado 23 de julio, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud declar6 la viruela del
mono como una emergencia global luego del aumento
de casos en todo el mundo: 16.000 casos en 75 paises.

Formas de transmision

La transmision de animales a humanos se produce por
contacto directo con sangre, fluidos y lesiones cuta-
neomucosas de animales infectados. La transmision
entre personas es por contacto estrecho, principal-
mente a través de gotitas respiratorias, lesiones cuta-
neas de una persona infectada o fomites contaminados
con fluidos corporales®>.

Esta documentada la transmision transplacentaria
(viruela simica congénita)®”,

Sintomas o presentacidn clinica
en la gestante

El cuadro clinico se asemeja al de la viruela (infeccion
por Orthopoxvirus) aunque seria menos contagioso y
causaria una enfermedad menos grave. La tasa de le-
talidad es de 3% a 6%.

La presentacion clinica en las embarazadas no
suele diferir a mujeres no gestantes, pero su control
debe ser estricto por la posibilidad de una presenta-
cion mas severa®.

Suele ser una enfermedad autolimitada®?.

La enfermedad se puede dividir en diferentes
etapas: transmision, incubacion, invasion y fase de
erupcion cutanea (tabla 1). El periodo de incubacion
presenta una duracion de unos 10 a 14 dias® con la
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Tabla 1. Presentacién de la viruela simica en adultos
inmunocompetentes.

Fase Duracién Caracteristicas

Incubacion 10 a 14 dias Asintomatica

Invasion 1 a5 dias Sintomas inespecificos:
Fiebre
Cefalea
Astenia extrema
Mialgia
Linfadenopatias

Erupcion Hasta 7 dias Maculas, papulas, vesiculas

cutanea Hasta 7 dias Pustulas

De 7 a 14 dias Costras

replicacion del virus en el sistema linfatico. Luego
ocurre la viremia con diseminacion multiorganica, lo
que se denomina fase de invasion, con una duracion
de aproximadamente 1 a 5 dias. Durante esta fase los
sintomas son inespecificos. Es la fase prodromica, y
se presenta con fiebre, astenia extrema, mialgias, ce-
falea y linfadenopatias.

Durante la ultima fase, aparece el exantema macu-
lopapular, en la mayoria de los casos en cara (95%),
en palmas y plantas (75%) y el resto del cuerpo. Evo-
luciona a vesiculas y pustulas dolorosas, que alrede-
dor de 10 a 14 dias quedan cubiertas por costras que
duran de 1 a 2 semanas (figura 1)),

En personas inmunodeprimidas la enfermedad
suele presentar mayor duracion y gravedad, con
exantema diseminado y riesgo de sepsis. Es impor-
tante destacar que hasta la resolucion de las costras el
paciente contintia contagiando la enfermedad.

Caracteristicas de la infeccion durante la
gestacion

Existen datos limitados respecto a la evolucion obs-
tétrica y resultados feto/neonatales de la infeccion
humana durante el embarazo principalmente debido
a los escasos reportes de los paises en los que es endé-
mica. En ausencia de datos certeros, se presume que
las embarazadas, al igual que pacientes inmunocom-
prometidos y nifios menores de § afios, constituyen
una poblacién de riesgo, en las que son mas frecuen-
tes complicaciones como neumonia, encefalitis e in-
fecciones oculares

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) in-
forma que la transmision de la madre al feto puede
ocurrir a través de la placenta (que puede conducir a
la viruela simica congénita) o por contacto cercano
durante y después del nacimiento®.

Un estudio observacional de una cohorte de 222
personas sintomaticas en la Republica Democratica
del Congo entre 2007 y 2011, incluy6 a cuatro mu-
jeres embarazadas. Tres casos finalizaron con muer-
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te fetal (dos abortos, un 6bito) y un recién nacido de
término infectado sintomatico. Las dos gestantes con
muerte fetal en el primer trimestre padecian enferme-
dad de moderada a grave. La tercera gestante tuvo
enfermedad grave a las 18 semanas de gestacion y
sufrié una muerte fetal intrauterina. En el analisis el
feto tenia caracteristicas clinicas de infeccion por vi-
ruela del mono y habia evidencia virologica, histolo-
gica y seroldgica que sugeria que murio debido a la
transmision vertical de este virus. Presentaba lesiones
maculopapulares cutaneas difusas en la piel de la ca-
beza, abdomen, térax, espalda, en palmas y plantas.
Se constatd hidropesia fetal y hepatomegalia marcada
con derrame peritoneal. No hubo malformaciones o
deformidades congénitas (figura 2). Se evidenciaron
hemorragias placentarias en las superficies de los
cotiledones maternos sin otras anomalias macrosco-
picas en la placenta, las membranas placentarias o
el cordon umbilical. Se analizaron muestras fetales
para confirmar la enfermedad. El tejido fetal contenia
1,7x107 copias del genoma/ml y los niveles placenta-
rios eran 2,4x107 copias/ml; la sangre de la vena del
cordon umbilical tenia niveles igualmente altos de vi-
rus (2,5%107 copias del genoma/ml). No se pudieron
obtener muestras de sangre fetal, pero se obtuvo alre-
dedor de 1 ml de liquido peritoneal estéril del feto, y
arrojé un nivel de ADN MPXV de 1,6x10° copias del
genoma/ml®,

Oportunidad y via de nacimiento

Como la mayoria de los casos no son graves y son au-
tolimitados, esta infeccién no suele ser indicacion de
finalizar la gestacion. En caso de evidenciarse compro-
miso fetal o riesgo materno, teniendo en cuenta la edad
gestacional, el peso fetal estimado y la condicion del
feto se evaluara la indicacion de la interrupcion del em-
barazo. De existir indicacion de interrupcion de la ges-
tacion, siempre que no sea de urgencia, se recomienda
finalizar la misma luego de 7 dias de la aparicion de la
erupcion cutanea materna, con el fin de favorecer el pa-



Helena Sobrero, Jennise De Los Santos, Valeria Vezzaro y colaboradores ¢ 3

saje de inmunidad transplacentaria”. Con respecto a la
administracion de corticoides, pareceria poco probable
que un ciclo unico para la maduracion fetal tenga un
efecto adverso significativo en la condicion materna.

No existe evidencia cientifica para decidir la me-
jor via para la finalizacion de la gestacion pero algu-
nos expertos recomiendan ofrecer una cesarea luego
de discutir el riesgo (actualmente no cuantificable) de
infeccion neonatal®13).,

Equipo de proteccion personal y
aislamiento

El personal de salud debe usar el equipo de proteccion
personal apropiado cada vez que esté cerca de casos sos-
pechosos o confirmados de viruela del simio y seguir las
préacticas utilizadas para la proteccion contra virus en el
aire, por gotitas y por contacto. Esto debe incluir tapabo-
cas, guantes, bata y proteccion para los 0jos, como gafas
o0 un protector facial, que estén bien ajustados®.

Manejo del recién nacido

No existe acteualmente evidencia para guiar la aten-
cioén neonatal en caso de infeccion de la gestante por
viruela del mono.

Se debe realizar un examen exhaustivo del neo-
nato y realizar una prueba de reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) viral de una muestra de hisopo de
la orofaringe o cualquier lesion que esté presente. Se
debe enviar muestras de placenta para anatomia pato-
logica, cultivos y prueba de PCR.

Hasta descartar la infeccion en el recién nacido,
debe permanecer aislado de su madre y de los de-
mas, en una habitacion individual, con los cuidadores
usando el equipo de proteccion personal adecuado.

Si el recién nacido resulta positivo, pueden reunir-
se con su madre>!4,

Lactancia

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfer-
medades (CDC) recomienda no amamantar hasta que
todas las lesiones hayan sanado, las costras se hayan
caido y se haya formado una nueva capa de piel. Re-
comiendan descartar toda la leche materna que se ex-
traiga durante ese tiempo”.

Diagnéstico

Es clinico y microbiologico. La PCR es la técnica de
eleccion para la identificacion viral dada su alta espe-
cificidad. La obtencion de la muestra a partir de lesio-
nes pustulosas debe realizarse por medio de hisopo
de dacron. No se recomiendan hasta el momento, la
deteccion antigénica ni la bisqueda de anticuerpos.

Figura 2. Se visualiza en la primera imagen rash en la
piel del feto y en la segunda lesién de la viruela en la
planta del pie derecho de recién nacido.

Se considera caso sospechoso si presenta exante-
ma agudo con uno o mas de los siguientes sintomas
(cefalea, fiebre > 38.5°C, mialgias, astenia y adenome-
galias) y haber excluido causas de exantema agudo.

Se denomina caso probable si la persona que
cumple con definicion de caso sospechoso y uno o
mas de los siguientes criterios:

*  Vinculo epidemiologico (exposicion estrecha sin
proteccion respiratoria; contacto fisico directo,
incluido el contacto sexual; o contacto con mate-
riales contaminados, como ropa o ropa de cama)
con un caso probable o confirmado en los 21 dias
anteriores al inicio de los sintomas.

* Antecedente de viaje a un pais endémico de vi-
ruela simica en los 21 dias previos al inicio de los
sintomas.

Se denomina caso confirmado si la persona pre-
senta una prueba de PCR positiva para el virus de la
viruela simica.

Se debera tener en cuenta que toda persona que
haya estado expuesta a un caso probable o confirmado
sin proteccion respiratoria o en contacto fisico directo
como el contacto sexual o indirecto con materiales
contaminados debera realizar aislamiento por 21 dias
desde el ultimo contacto con el caso confirmado.

Tratamiento

No existen tratamientos etiologicos probados para la
viruela del mono.

La vacuna contra la viruela confiere proteccion
cruzada, con una efectividad de un 85%, por lo cual
se puede usar como profilaxis post exposicion®.

Tecovirima es un antiviral con actividad contra
poxvirus se desconoce su efecto durante el embarazo,
pasaje a la leche materna o efecto en los lactantes!%!".
Los antivirales cidofovir y brincidofovir, tienen efectos
teratogénicos en animales y no se recomienda su uso
en embarazadas cursando el primer trimestre, ni duran-
te la lactancia porque tiene pasaje a la leche materna.
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Tabla 2. Comparacién de las caracteristicas de las
vacunas que tienen efectividad contra la viruela simica.

JYNEOSTMes ACAM2000®

Composicion Virus vivos Virus vivos
Dosis Ira dosis Una

2da dosis a las

4 semanas

Replicacion del
virus
Efectividad

de prevencion
postexposicion

Sin replicacion Con replicacion +

Luego de 15 dias
de 2do dosis

Luego de 28 dias

Uso en:

Embarazadas Sin resultados Contraindicada
adversos

Lactancia ++ Contraindicada

Menores de 1 afio ++ Contraindicada

Inmunodeficientes ~ Segura y efectiva ~ Contraindicada

Efectos adversos Dolor en sitio de Dolor en sitio de

puncion punciéon

Dolor muscular Fiebre

Fatiga Rash

Cefalea Adenomegalias
Miopericarditis
Encefalitis

+ El virus se replica en el sitio de inoculacion y propagarse al
resto del cuerpo y hasta contagiar a otras personas por lo que se
deben tomar medidas preventivas.

++ No se cuenta con datos hasta la fecha, pero no esta contrain-
dicada.

En cuanto al uso de inmunoglobulina vaccinia,
no existen estudios que aporten informacion sobre su
uso durante la gestacion(!>19),

Vacunas

Existen tres vacunas; JYNEOSTMes (o MVA-BN
o IMVANEX®), ACAM2000®, y Aventis Pasteur
(APSV), ninguna aprobada actualmente para emba-
razadas.

JYNEOSTMes es una vacuna a virus vivos ate-
nuados con escaso poder replicativo y se encuentra
indicada para la prevencion de la viruela simica en
mayores de 18 afos con alto riesgo de infeccion.

ACAM2000® también es una vacuna a virus vi-
vos, ésta tiene capacidad de replicacion, y se encuentra
indicada para personas con alto riesgo de contraer el
virus, inmunocompetentes y no embarazadas dado que
su poder replicativo puede producir afectacion fetal.

En cuanto a APSV, es una vacuna a virus vivos
con capacidad de replicacion, pero se desconoce su
efectividad contra la viruela simica.

Los efectos adversos graves como miopericarditis
y encefalitis postvacunal se reportaron mas frecuente-
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mente con el uso de ACAM2000® (tabla 2).

La vacuna JYNEOSTMes, fue administrada en
300 mujeres embarazadas y no se observo un aumen-
to en los resultados adversos®.

El CDC recomienda que la primera dosis de la va-
cuna se administre dentro de los 4 dias posteriores a
la exposicion para prevenir la enfermedad, si bien la
prevencion se asegura cuando el calendario vacunal
estd completo (a los 28 dias para ACAM2000® y a
los 15 dias de la segunda dosis para JYNEOSTMes).
Si se administra entre 4 y 14 dias después de la fe-
cha de exposicion, la vacunacion puede reducir los
sintomas de la enfermedad, pero es posible que no
prevenga la aparicion de la enfermedad”.
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