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VIRUELA SIMICA O MON-
KEYPOX

Se trata de una zoonosis causada por el
virus homoénimo, que pertenece al género
Orthopoxvirus de la familia Poxviridae.
Ocurre principalmente en las regiones del
centro y occidentales de Africa. Se la llama
“viruela simica” porque los cientificos la
descubrieron por primera vez en monos de
laboratorio, aunque los roedores vy las ardi-
llas salvajes la trasmiten. Fue detectada
por primera vez en el hombre en 1970, en
la Republica Democratica del Congo. Afec-
té a un nifo de 9 afios en una regién en la
que la viruela se habia erradicado en
1968. En 2003, hubo un brote en los los
EE. UU. Animales importados de Africa
transmitieron el virus a perros de la prade-
ra y estos, a seres humanos.

Se han descripto las siguientes caracteris-
ticas de la infeccidon en seres humanos:

e Puede ser mortal, aunque es similar a la
viruela humana, que se ha erradicado.
Causa 1 muerte cada 10 infectados. La
tasa de letalidad se ha situado entre el
1% y el 10%, y los grupos etarios mas
jévenes son lo de mayor riesgo.

e Se trasmite a las personas por diversos
animales salvajes.

e La vacuna contra la viruela ha resultado
eficaz para prevenir este tipo de infec-
cion.

e El tltimo brote en el continente africano
se produjo durante los afios 1996 y
1997.

TRANSMISION

En el caso inicial, la infeccién se produce
por contacto directo con sangre, liquidos
corporales o lesiones de la piel o las muco-
sas de animales infectados. Los roedores,
como ratas y ardillas, constituyen el princi-
pal reservorio del virus.

La trasmisién de persona a persona se
produce por contacto estrecho con secre-
ciones respiratorias o lesiones cutaneas, o
con objetos contaminados con fluidos o
materiales de la lesion. También se de-
mostré la trasmision vertical.

PERIODO DE INCUBACION
Suele ser de 6 a 16 dias. La infeccion se
divide en dos periodos:

1.Invasién (dias 0-5). Se caracteriza por
fiebre, cefalea, linfoadenopatia, mialgias,
astenia intensa.

2.Erupcion cutanea (de 1 a 3 dias después
del inicio de la fiebre). Aparecen las dis-
tintas fases de exantema: primero, con
afeccion del rostro; luego se extiende al



resto del cuerpo. El rostro se ve afectado en el 95%
de los casos; y las palmas y plantas de los pies, en
el 75%. La evolucién del exantema de maculopapu-
las (Figura 1) a vesiculas, pustulas y las subsiguien-
tes costras se produce en 10 dias. La eliminacion de
las costras puede tardar hasta tres semanas.

El nimero de lesiones varia desde unas pocas hasta
varios miles. Aparecen en la mucosa de la boca, los
genitales, la conjuntiva y la cérnea.

Figura 1. Lesiones en un paciente con viruela del simio.

Algunos pacientes presentan linfoadenopatia grave
antes de la aparicion del exantema. Ese signo
(caracteristico de la viruela simica) permite diferen-
ciarla de otras enfermedades similares.

EVOLUCION

Puede tratarse de una enfermedad autolimitada que
dura de 14 a 21 dias. Los casos graves se producen
con mayor frecuencia en los nifios; y su evolucion de-
pende del grado de exposicion al virus, del estado de
salud del paciente y de la gravedad de las complica-
ciones.

DIAGNOSTICO

En el diagndstico diferencial, se deben tener en cuen-
ta la viruela, la varicela, el sarampidn, las infecciones
bacterianas de la piel, la escabiosis, la sifilis y las aler-
gias medicamentosas. Para llegar al diagnédstico defi-
nitivo, se debe recurrir a las siguientes pruebas de
laboratorio:

o ELISA;

e deteccion de antigeno;

° PCR;

e aislamiento del virus en cultivos celulares.

TRATAMIENTO

No hay un tratamiento ni vacunas especificos para
esta infeccidon. Sin embargo, la vacunacién contra la
viruela tuvo una eficacia del 85%. Sin embargo, esta
vacuna no se encuentra disponible para el publico en
general ya que fue discontinuada luego de la erradica-

cion de la viruela.

Para la OMS, la vacunacion antivariolica puede contri-
buir a que la evolucién de la enfermedad sea mas le-
ve. Para los expertos del CDC, la vacunacién luego de
la exposicién a la viruela simica podria prevenir la en-
fermedad o que su evolucién sea menos severa. Sin
embargo, la anterior vacuna para la viruela puede te-
ner resultados favorables en infecciones de leves a
graves.

BROTES ACTUALES

Cientificos congoleinos y de los Centros para el Con-
trol y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) viajaron recientemente a esa pobla-
cion para entender el resurigimiento de este virus y su
diseminacién durante los brotes.

Junto con los agentes que causan el
ebola y el antrax, el virus de la virue-
la simica esta en la lista de patoge-
nos de mayor riesgo para la salud

humana, elaborada por el Gobierno
de los EE.UU.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades de Nigeria (NCDC, por sus siglas en inglés)
notificaron 146 casos sospechados —42 confirma-
dos— en 21 estados nigerianos desde el inicio del bro-
te hasta el 25 de noviembre. Los contactos en segui-
miento ascienden a 378.

Algunas personas se contagiaron mientras cuidaban
parientes enfermos y otros, por contacto con animales
salvajes. Los cientificos no saben qué animales son
portadores del virus aunque sospechan que especies
de roedores africanos estarian involucrados. La edad
de los infectados varia entre 21 y 30 afios y la mayo-
ria son hombres. A la fecha, no se registraron muertes
atribuibles al virus. La Republica Democratica del
Congo, considerada zona endémica, presenta 38 ca-
sos confirmados en 8 estados.

PREVENCION

A continuacién, de enumeran las principales medidas

preventivas:

e evitar el contacto con animales enfermos o muertos
en areas donde se encuentra circulando el virus;

¢ higienizarse las manos con agua y jabén luego del
contacto con dichos animales o luego del cuidado
de pacientes enfermos;

e evitar el contacto con las superficies y elementos
que hayan estado en el entorno de la persona o del
animal enfermo;

e aislar a los pacientes infectados;

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | FIDEC FUNCEI | N° 76 - diciembre de 2017 | P&4g. 2



e cocinar adecuadamente todos los productos anima-
les antes de alimentarse;

e usar equipo de proteccion profesional (EPP) cuando
se esté en contacto con pacientes;

e restringir o prohibir el traslado de monos u otros ani-
males de las zonas de brote;

e no aplicar la vacuna contra la viruela a los animales
en cautiverio;

e mantener aislados de otros animales a aquellos po-
tencialmente infectados e implementar la cuarente-
na (observar la aparicion de algun sintoma de virue-
la simica durante 30 dias);

e practicar las medidas universales de control de in-
fecciones (recomendacion para el personal de la
salud en ambitos asistenciales).

Referencias/ Fuentes/ Bibliografia

- OMS. Viruela simica, nota descriptiva. Noviembre de 2017. Dispo-
nible en www.who.int/mediacentre/factsheets/fs161/es/.

- Sun L. Chasing a Killer. The Washington Post. 3 de noviembre de
2017. Disponible en: www.washingtonpost.com/graphics/2017/
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- Monkeypox outbreak in Nigeria. Situation report (N°008). 19 de
noviembre, 2017.
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CRISIS DE OPIACEOS EN LOS EE. UU.: DECLARADA LA
EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA

De acuerdo con los resultados de una Encuesta Na-
cional en Uso de Drogas y Salud (NSDUH, por sus
siglas en inglés), 22,6 millones de personas mayores
de 12 anos —el 8,9% de los americanos— fueron o son
usuarios de drogas ilicitas en los ultimos meses’. El
estudio muestra que las personas que usaron analgé-
sicos —5,1 millones de personas— secundan a los 7
millones de usuarios de marihuana.
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También se ha demostrado que uno de cada 6 usua-
rios de opioides no terapéuticos indicaron que recibie-
ron los medicamentos a través de una receta de un
médico?. Mas del 60% de las muertes por sobredosis
en ese pais se deben a heroina y fentanilo (Figura 2)°.

Desde 1999, el numero de muertes por sobredosis de
opiaceos se cuadriplico, provocando la muerte de 91

(e.g., fentanyl, tramadol)

www.cdc.gov

Your Source for Credible Health Information

Figura 2. Muertes por sobredosis de opiaceos registradas en los EE. UU. entre 2000 y 2015. Fuente: CDC.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | FIDEC FUNCEI | N° 76 - diciembre de 2017 | Pag.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs161/es/
https://www.washingtonpost.com/graphics/2017/national/health-science/monkeypox
https://www.washingtonpost.com/graphics/2017/national/health-science/monkeypox
https://how-to.ng/3178-monkeypox/

estadounidenses por dia®. En 2015, fueron mas de
treinta mil muertes (las mayores tasas se registraron
en los estados de West V|rg|n|a New Hamphsire,
Ohio, Rhode Island y Kentucky)®* y durante 2016,
64.000".

La mitad de los fallecimientos se re-
laciona con opioides recetados para
tratar dolores moderados y fuertes.

Las ventas de medicamentos opioides también se
cuadruplicaron, aproximadamente entre 1999 y 2014
en los EE. UU., sin que esto haya produ0|do cambios
en el dolor que informan los pacientes®. Segun el
CDC, uno de cada cinco pacientes con dolores no
relacionados con el cancer u otras afecciones reciben
opioides en la consulta médica®.

Otro problema es el fentanilo. Se trata de un opioide
sintético que es 50 veces mas potente que la heroina
y 100 veces mas potente que la morfina. Aunque algu-
nos laboratorios farmacéuticos lo fabrican de manera
legal para el tratamiento del dolor intenso generalmen-
te, asociado al cancer avanzado), el reciente aumento
de las muertes por consumo de opioides sintéticos se
debe al consumo de fentanilo de produccién ilegal,

que se mezcla con heroma o cocaina para incremen-
tar sus efectos euféricos®.

UNA DECISION ESPERADA

A raiz de esta crisis, en octubre de 2017, el presidente
de los EE. UU., Donald Trump, declaré6 a la cr|S|s de
los opiaceos una emergenma de salud publica’’. De
acuerdo con la agencia EFE, Trump manifesté que
"no se destinaran nuevos fondos a la lucha contra los
opiaceos, pero se ordenara a todas las ramas del Go-
bierno que d|ruan sus actuales partidas presupuesta-
rias a esa crisis"’

Al respecto, el diario El Mundo, informé que "en el
presupuesto de 2016, el Congreso disponia de 500
millones de délares para mejorar el acceso a trata-
mientos para prevenir sobredosis. El de 2018, segun
sefala la Casa Blanca, incluye la peticion de otros 500
millones para ayudar a los estados en materia de pre-
vencion y tratamiento"’

"Con la emergencia de salud publica, el Gobierno tam-
bién podra dar fondos a los Estados para el tratamien-
to de adicciones mediante sustancias como metado-
na, buprenorfina y naltrexona, lo que supone un paso
importante porque algunos Estados no financian esos
medicamentos"”, informé EFE’. Y agregd: "También
permitira que accedan a cuidados médicos quienes
viven en zonas rurales y, ademas, facilitara el desplie-

gue de especialistas en areas espemalmente afecta-
dos por el abuso de opiaceos"’

CONCLUSIONES
e Desde 1999 se observa un incremento de las muer-
tes por sobredosis de opiaceos en los EE. UU.

e Es elevado el consumo de opiaceos suministrados
mediante receta médica.

e Uno de cada cinco pacientes los recibe por dolores
no relacionados con el cancer u otras afecciones en
los que estan indicados.

e Se advierte un incremento del consumo de fentanilo
de fabricacion ilegal. Este opiaceo es mas potente
que la heroina y la morfina, y algunas farmacéuticas
fabrican legalmente para usos médicos.
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INFECCION POR HANTAVIRUS

El hantavirus es una enfermedad aguda, infecto-
contagiosa que se trasmite por roedores que portan el
virus de la familia Bunyaviridae. Los roedores infecta-
dos actuan como huéspedes de la enfermedad mante-
niendo la infeccion en forma persistente y asintomati-
ca. Se registran 150.000 casos humanos de esta in-
feccién en todo el mundo anualmente.

Si bien las infecciones por Hantavirus tienen una baja
incidencia, son de importancia para la salud publica
por su mortalidad, por el riesgo de brotes y por el he-
cho de que no existe tratamiento especifico disponi-
ble. Esto hace imprescindible adoptar medidas de pre-
vencion en las areas donde viven roedores.

EPIDEMIOLOGIA
Cualquier persona que no haya padecido la infeccion
es susceptible de contraerla. El sexo masculino y las
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personas jovenes son las mas afectadas. Diversos
estudios de seroprevalencia en humanos realizados
en Argentina, mostraron un amplio rango segun las
regiones estudiadas, abarcando desde un 0.5% en las
provincias del sur y hasta un 6% en Salta.

Los siguientes grupos de poblacion presentan mayor
riesgo de exposicion para contraer la infeccion:

e pobladores rurales, camioneros, transportistas,
guardafaunas, guardaparques, gendarmeria, traba-
jadores de vialidad, recolectores de residuos.

e Turistas, acampantes, pescadores que suelen utili-
zar viviendas que han permanecido deshabitadas.

e Familiares, convivientes de la persona enferma,
agentes de salud vinculados a la atencion del pa-
ciente que no hayan tomado medidas de aislamien-
to respiratorio y adecuada proteccion.

FORMAS DE TRASMISION

e Por inhalacion —es la via mas frecuente—, al respirar
el aire contaminado por el virus eliminado por el roe-
dor infectado.

e Por contacto directo, al tocar roedores vivos 0 muer-
tos y sus heces u orina.

e Excepcionalmente se han demostrado casos de
transmision de persona a persona durante los pri-
meros dias de los sintomas unicamente con el virus
Andes en el sur de Argentina. Es por eso que las
secreciones Yy otros fluidos humanos deben conside-
rarse potencialmente peligrosos en el caso de la

atencién de paciente con infeccién por hantavirus.

Existe un evento natural que sucede cada 60 afios
denominado “floracion de la cafia colihue”. La ultima
aparicion de este evento sucedié durante el verano
del afio 2011, al caer las semillas de esta planta co-
mienza un aumento excepcional en la cantidad de
ratones, aumentando el riesgo de contagio de Hanta-
virus. Luego, al verano siguiente, se produce el maxi-
mo riesgo de incendios forestales normalizando la
poblacién de ratones.

Sospecha de infeccién

Cualquier persona con cuadro febril de 38°C, sin etio-
logia definida, acompafiado de mialgias, escalofrios,
astenia, cefalea o dolor abdominal y que en las seis
semanas previas al inicio de sintomas pudo estar ex-
puesto al contacto con roedores silvestres.

En zonas endémicas, el diagnostico debe sospecharse
ante todo paciente con un sindrome febril inespecifico.

Sintomas. Los primeros son similares a un cuadro
gripal: fiebre 38° C, dolores musculares, nauseas y
vomitos, dolor abdominal y diarrea. Durante su evolu-
cion la infeccién puede producir el Sindrome Pul-
monar Hantavirus (SPH) y Hepatorenal de muy mal
prondstico y altisima mortalidad.

Aunque no existe una droga especifica para el trata-
miento, ante sintomas debe comenzarse de inmediato
un tratamiento de soporte: reposicién hidrica controla-
da, ventilacion asistida temprana, etc.

DISTRIBUCION DE LOS DIFEREN-
TES TIPOS DE VIRUS Y SUS RE-
SERVORIOS

En Argentina circulan al menos 10
genotipos diferentes, 8 de ellos aso-
ciados al SPH: virus Andes, Lechigua-
nas, HU39694, Oran, Bermejo, etc.

Se han reportado casos de sindrome
cardiopulmonar por hantavirus en 9
paises de Centro y Sudamérica
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Pa-
nama, Peru, Uruguay y Venezuela) y
en Norteamérica (Estados Unidos,
Canada y México).

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO | FIDEC FUNCEI | N° 76 - diciembre de 2017 | Pag.



\

MEDIDAS DE PREVENCION

e Antes de ingresar para limpiar galpones y lugares
frecuentados por roedores, tome las siguientes pre-
cauciones:

¢ Ventile el lugar antes de entrar, porque la concen-
tracion de particulas contaminadas es sumamente
peligrosa.

e Moje todas las superficies con agua con lavandina
diluida al 10% dejando actuar por 30 minutos, deje
ventilar y retirese por un tiempo.

e Para la limpieza utilice guantes de goma, botas y
barbijo.

o Al finalizar realice una higiene cuidadosa de su
persona y elementos utilizados y cambiese de
ropa.

e Mantener la vivienda limpia para evitar la presencia
de roedores.

¢ Eliminar los elementos en desuso que puedan servir
para la nidacion de los roedores.

e Colocar huertas y lefios lejos del hogar, cortar pas-
tos y malezas hasta un radio de 30 metros alrede-
dor.

¢ Ventilar lugares cerrados, o aquellos que estuvieron
cerrados por algun tiempo (viviendas, galpones).

e Utilizacion de guantes de goma para limpieza, des-
pués de quitarlos lavado con abundante agua y ja-
bon.

e Acampar lejos de maleza y basurales, no dormir
directamente sobre el suelo.

SITUACION EN ARGENTINA Y CHILE

En Chile, cada afio se registran 47 casos en prome-
dio, cifra que este afo ha aumentado hasta 81, con 23
fallecimientos. El subsecretario de Salud, Cristian He-
rrera, indicoé que se esta desarrollando el suero hiper-
inmune, que ha dado resultados en algunos casos en
el sector privado y para ser aplicado en el sector publi-
co en pacientes que el suero pueda evitar la progre-
sion a una gravedad mayor.

El 16 de noviembre pasado se notifico el ultimo caso,
lamentablemente fatal y se encuentran en observa-
cion los contactos del mismo.

En Argentina, durante el afio 2016 fueron notificados
1.836 casos de los cuales 55 se confirmaron. Dentro
de las provincias que registraron el mayor niumero de
casos confirmados se encuentran Salta (23), Buenos
Aires (9) y Rio Negro (5).

Datos de 2017

Hasta la SE N° 42, fueron confirmados 68 casos de
hantavirus. La provincia de Buenos Aires (27), Jujuy
(11) y Salta (11) registraron la mayor frecuencia. Los
casos notificados ascienden a 1.112.

. Lo mas destacado

- EI SPH es una zoonosis viral que se caracteriza
por un cuadro de fiebre mialgias y trastornos gas-
trointestinales, seguido de aparicion repentina de
dificultado respiratoria e hipotension.

- La infeccién se adquiere a través de la inhalacién
de aerosoles, que contienen el virus, procedente
de excretas de roedores infectados, de persona a
persona y durante la floracion del colihue.

- Se consideran grupos de riesgo de infeccioén vi-
ral: los pobladores rurales, turistas, acampantes,
guardafaunas, guardaparques y convivientes de la
persona enferma como también personal de salud
sin adecuada proteccion en la atencién del pacien-
te.

- Dentro de las medidas de prevencion mas impor-
tantes se encuentrar mantener la vivienda limpia
para evitar la presencia de roedores y descartar
elementos de desuso que puedan servir para la
nidacion de los mismos.

- El ingreso a galpones cerrados debe realizarse
con equipo de proteccidn personal: botas, barbijo,
guantes, limpieza con agua y lavandina y ventila-
cion de los mismos.

- Es importante evitar la acumulacion de lefia, ali-
mentos o basura en el peridomicilio que los roedo-
res puedan utilizar como nidos
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Nacional Nahuel Huapi". Recopilacién del Grupo de Comunicacio-
nes. EEA. Bariloche. Disponible en: inta.gob.ar/documentos/
floracion-de-cana-colihue-en-el-pargue-nacional-nahuel-huapi/
at_multi_download/file/floracioncania.pdf
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