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INTRODUCCION

La viruela simica es una enfermedad causada por un virus zoonético transmitido
de animales a seres humanos. Es una enfermedad infecciosa en la cual se
presentan sintomas semejantes a los de la viruela humana. Entre los sintomas
mas comunes de viruela simica estan: fiebre, dolor de cabeza, dolores
musculares, dolor de espalda, inflamacion de ganglios linfaticos, asi como
erupcion cutanea la cual tiene una duracién aproximada de dos a tres semanas.
La erupcion afecta en la cara, palmas de las manos, plantas de los pies, la ingle,
regiones genitales o anales. También pueden aparecer en boca o garganta.

En lo relativo al contagio, la transmision de animales a humanos se da por
contacto directo con la sangre, los liquidos corporales, lesiones de la piel o las
mucosas de animales infectados. En cuanto a la transmision de persona a
persona, esta suele producirse por contacto estrecho con secreciones de las vias
respiratorias o lesiones cutaneas de una persona infectada, o con objetos
contaminados.

La viruela simica es una enfermedad significativa de salud publica debido a que
en la actualidad afecta no solo a los paises de africa occidental y central, sino
también al resto del mundo.

A partir de 1970, se han localizado casos humanos de viruela del mono en 11
paises de Africa. Los casos que se dan de manera esporadica en paises no
endémicos son de personas que se infectaron viajando a paises endémicos, sin
embargo, un brote fue causado por contacto con animales importados a las
personas con las que convivian. En virtud de lo cual, en mayo de 2022, se
identificaron multiples casos de viruela del mono en varios paises no endémicos.

Por este motivo, se debe tener en consideracion que la principal estrategia de
prevencion de la viruela simica radica en crear conciencia sobre los factores de
riesgo y educar a la poblacién sobre las medidas que se pueden adoptar para
reducir la exposicion al virus.

Por consiguiente, el presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer las
manifestaciones clinicas de las lesiones por viruela simica que aparecen en el
cuerpo, especialmente en boca y garganta; la epidemiologia identificando el
agente, el huésped y los factores ambientales; el diagndstico mediante las
manifestaciones clinicas que permitan diferenciar esta enfermedad de otras,
como la varicela o la viruela humana; la prevencion a través de medidas
destinadas a prevenir la enfermedad y detener su avance y el tratamiento que
esta enfocado al alivio de la enfermedad.
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OBJETIVO

Identificar las manifestaciones clinicas que aparecen en cavidad oral y orofarige,
por viruela simica para que los profesionales de la salud puedan proporcionar el
tratamiento adecuado. También es importante conocer su epidemiologia, los
métodos de diagnostico, prevencion, el tratamiento y prondstico.
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CAPITULO 1: GENERALIDADES DE LA VIRUELA SIMICA

1.1 Antecedentes

El virus de la viruela simica o viruela del mono (MPXV) es una enfermedad viral,
un Orthopoxivirus zoonético perteneciente a la familia Poxviridae, el cual, se aislé
por primera vez en 1958 en una colonia de monos en el Instituto Statens Serum
en Copenhague, Dinamarca, de ahi su nombre.!

El virus de la viruela del mono es endémico de Africa central y occidental y tiene
dos clados conocidos: una cuenca del Congo mas virulenta (Africa central) y un
clado de Africa occidental menos virulento.?

Fig 1: Africa occidental marcada en color rojo y Africa central marcado en color azul.3

1.2 Primeros casos

El primer caso de viruela simica en humanos fue detectado en el afio 1970 en la
Republica Democratica del Congo, en un nifio de nueve afios de edad. % 4

Posteriormente en 2003 se detectaron casos de viruela del simio en Estados
Unidos, cuando un envio de ratas gambianas importadas como mascotas,
infectd a perros de las praderas domésticos alojados en las mismas instalaciones
y que eran altamente susceptibles a la infeccion, posteriormente se infectaron 71
humanos que habian estado en contacto con estos animales. 4




=i

%
'h \Hl‘\.lu)
WUNAM

1904

1.3 Epidemiologia

Hasta el momento, se ha detectado el virus monkeypox en diversas especies
animales que son susceptibles al virus: ardillas (de cuerda y de arbol), ratas,
ratones rayados, lirones y monos

Segln Petersen et al. ® del mismo modo que los humanos, los monos se
consideran huéspedes de enfermedades. En el caso de la viruela del mono, adn
se necesitan mas estudios para comprender y explicar cdmo el virus persiste en
la naturaleza y estudiar las asociaciones patégeno-huésped asi como el efecto
de los factores climéticos y ecolégicos que influyen en los cambios entre areas
geograficas y el virus como causa de enfermedad en humanos.

En 2018 dos personas que habian viajado a Nigeria llevaron la enfermedad al
Reino Unido, ambos fueron diagnosticados con algunos dias de diferencia,
después se documentd una infeccién secundaria de viruela del mono en un
trabajador del area de la salud.

Durante los ultimos 5 afios, en Nigeria se notificO sobre cientos de casos de
viruela simica, muchos de ellos entre hombres, algunos de ellos tenian lesiones
genitales, lo cual sugeria transmision por contacto sexual.

A principios de mayo del 2022, se reportaron algunos casos en diferentes paises
donde la enfermedad no es endémica. A partir del 9 de junio de 2022, se observa
un incremento, mas de 1350 casos de viruela simica confirmados por laboratorio,
en 31 paises de todo el mundo. El 60% de casos reportados son en 3 paises:
Portugal, Espafia y Reino Unido.

Para el 9 de junio del 2022, los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de Estados Unidos informaron 45 casos en 15 estados y
el distrito de Columbia. 4

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hasta el dia
19 de julio de 2022 se han reportado 48 casos confirmados en México. °

1.4 Orthopoxvirus Zoonotico

De acuerdo a McCollum et al. ” el Orthopoxvirus, es un género virico que incluye
la viruela bovina, la viruela del simio, la vaccinia y la variola. “Los poxvirus
pertenecen a la familia Poxviridae, es una familia grande y diversa de virus de
ADN de doble cadena que se multiplica en el citoplasma de las células
infectadas”. ’




En el microscopio electrénico, se puede observar que el virus de la viruela simica
es relativamente grande (200-250 nandémetros). A su vez, estos virus estan
rodeados por una envoltura de lipoproteinas y tienen un genoma de ADN lineal
de doble cadena que cuenta con todas las proteinas necesarias de replicacion,
transcripcion y ensamblaje. &

Lateral body
Palisades -
Core envelope

Core DNA and
associated proteins

Lateral body

Fig 3. Dibujo esquematico de un virién tipico de Poxvirus. 10

Por otro lado, la morfologia del virus Monkeypox revela que los viriones son
particulas ovoides o con forma de ladrillo que se encuentran encerradas por una
membrana externa de lipoproteina corrugada geométricamente. De igual
manera, el enlace de membrana, asi como el nlcleo densamente empaquetado

que contiene enzimas, un genoma de ADN de doble cadena y factores de
transcripcion, se encuentran protegidos por la membrana externa. 8

10

——
| —
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CAPITULO 2. FISIOPATOLOGIA

Como se habia mencionado con anterioridad, existen actualmente dos medios
de transmisién del virus Monkeypox, los cuales son: transmision animal-humano
y la transmisién humano-humano. !

« respiratory - large droplets
+  broken skin

----------- | — +  mucous membranes or mucosa
[ .............. ) A close « direct contact with body fluids or
contact lesion materiais
Vesiculo-papular rash E88  droplets, +  contaminated bedding or blankets
«  skin lesions « prolonged face-to-face contact, and
- probably sex
sex?
Mangabey =™
Cercor g)‘ ..!\ > ‘ congenital
. -
Animals African F— .

rope squn'rel 1
(African rodents) | S—— ”

Funisciurus
pouched est .
rat prairie ma

Gambian

Cricetomys

do !
- 4 [§ wm«’?\s ' \ <
= $ a
¢ > ! =
> O, spillover

Fig 4: Mecanismos de transmision. 12

2.1 Mecanismo de transmision de animal-humano

En primer lugar, esta el medio de transmision de animal a humano que también
es conocido como transmision zoondtica, la cual va a ocurrir a través del contacto
directo con sangre, fluidos corporales, rasgufios, preparacion de carne de
animales silvestres y la inoculacion de lesiones mucocutaneas de un animal
infectado. %1%

100N0SIS

Fig 5: Zoonosis. 13

11

——
| —



OpONTGLOGIA
UNAM
1904

=¥

2.2 Mecanismo de transmision de humano-humano

En lo que concierne a la transmisién de humano a humano, se ha observado que
las gotas respiratorias, el contacto a través de los fluidos corporales, el entorno
o los articulos contaminados del paciente, asi como las lesiones cutaneas de
una persona infectada estan asociados con la transmisién entre humanos. En el
caso de los individuos infectados con lesiones en la ingle y genitales, se ha
especulado sobre la transmision sexual. *

Por otra parte, se ha descrito también la transmision de la viruela en mujeres
embarazadas a través de la placenta al feto. 14

Fig 7: Fluidos corporales como sangre, semen o saliva. 18

2.3 Cuadro clinico

La mayoria de los sintomas clinicos son similares entre la viruela simica y la
viruela o varicela.

Al parecer las manifestaciones clinicas de la viruela simica resultan ser mas
leves que las de la viruela, pero en algunas ocasiones la enfermedad puede

12

——
| —
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resultar mortal. La mortalidad es mayor entre nifios y adultos jévenes y el curso
es mas severo en individuos inmunocomprometidos. Algunas de las
complicaciones que se han dado a conocer son: infecciones bacterianas
secundarias, dificultad respiratoria, bronconeumonia, encefalitis, infeccion de la
coérnea con la consiguiente pérdida de vision, problemas gastrointestinales. °

El cuadro clinico de la viruela simica presenta dos periodos, el primero comienza
en la mayoria de los pacientes comienza con una fase prodrémica, la cual tiene
una duracion de 1-5 dias.

Tabla 1.Definicién de las caracteristicas clinicas de la viruela del simio, la varicela y la viruela.

Caracteristica viruela del simio Varicela Viruela
Perfiodo de incubacién, dias 7a17 12a14 7al17
Duraci6n de la fase prodrémica, dias 1a4d 0az2 2ad
Etapas de desarrollo de |as lesiones. Por lo general, en la misma etapa de Lesiones en diferentes Lesiones en la misma etapa

pero también puede estar fases de desarrollo de desarrollo
en diferentes etapas

Distribucién de erupcién Centrifugo Centripeto Centrifugo
Frecuencia de lesiones en palmas o plantas Comun Extraiia Comun
Profundidad de la lesién, mm De superficial a profundo, hasta 6 Superficiales,2a 3 Profundo, 4a 6
Tiempo hasta la formacién de costras de plistulas, dias 5a7 En 24 horas 5a8
Duracién del tiempo desde el inicio de la erupcién hasta la descamacion, dias 14a21 6a14 14a21
linfadenopatia Moderado a severo Ausente Ausente

Tabla 1. Definicion de las caracteristicas de la viruela del simio, varicela y la viruela.17]

Algunos de los sintomas prodromicos son: fiebre, la cual, en la mayoria de los
casos va a disminuir el primer dia o hasta después de 3 dias del inicio de
apariciéon de los sintomas, linfadenopatia maxilar, cervical o inguinal (de 1 a 4
cm de diametro), estos van a ser firmes, sensibles y a veces dolorosos; se
presentaran también escalofrios, y dolor de cabeza. Se inform6 de algunos casos
en particular en los que sus sintomas fueron: dolor de garganta, tos, mialgias,
congestion, nauseas, vomitos o diarrea que pueden llevar a una deshidratacién
severa, dolor de espalda, y dificultad para respirar en un 20% al 60% de los
casos. /18

——
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Fig 10: Lesiones cutaneas de viruela del simio papulo-pustulosas en manos, piernas y pies. 2°

Durante el segundo periodo los pacientes van a desarrollar un caracteristico
exantema indurado y umbilicado o doloroso en los dias 1 a 3, con afectaciones
en la cara, extremidades superiores e inferiores, mucosa oral, genitales y
conjuntiva. La evolucion de las lesiones va a ser primeramente macular, después
papular, posteriormente vesicular y finalmente pustular; la etapa de pustula
permanece de 5-7 dias en la cual se formar& una costra que tendra una duracién
de 1-2 semanas antes de caerse. La erupcién dura aproximadamente de 2-3
semanas desde que inician hasta la caida de las costras. 1418

14

——
| —
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CAPITULO 3. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

En lo referente al diagndstico diferencial principal por viruela simica, es la
varicela grave la cual va a manifestarse con lesiones en palmas y plantas de los
pies, que en consecuencia son mas superficiales y van a presentarse en forma
de racimos, se observaran mayores lesiones en el tronco que en la cara y
extremidades. °

Figura 11: Pustulas en forma de racimo.?! Fig 12: Lesiones de varicela en tronco. %

Algunos de los diagndsticos diferenciales que existen son los siguientes:
varicela, molusco contagioso, sarampion, infecciones por rickettsiosis,
infecciones bacterianas de la piel (causadas por estafilococos aureus), carbunco,
sarna, sifilis y reacciones farmacolégicas. °

Fig 13: Molusco contagioso. 23 Fig 14: Sarampion. 2*
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Fig 15: Rickettsiosis 2° Fig 16: Infeccion por Staphylococcus aureus 2

Fig. 17: Carbunco 27 Fig. 18: Sarna 28

Un signo clinico que va a diferenciar la viruela del simio de la varicela o viruela
son los ganglios linfaticos inflamados, principalmente los ganglios
submentonianos, submandibulares, cervicales e inguinales. ®

Ganglio
linféatico

inﬂamad(\

Ganglio
linfatico
normal

Fig 19 : Ganglios linfaticos normales e inflamados. 2°

——
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Retroauriculares

Occipitales

Ganglio tonsilar

I Sub- maxilares .

Sub-

: Cadena cemical
mentoniano.

superficial y Profunda

\{ Supraclaviculares ]

Fig 20: Cadenas ganglionares de cabeza y cuello. %
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CAPITULO 4. MANIFESTACIONES ORALES

Como ya se ha mencionado, las personas infectadas van a presentar sintomas
prodromicos; pasada esta fase, se empezaran a presentar las erupciones ya
conocidas, éstas apareceran primero en cavidad oral y regiones periorales antes
de pasar a manos y pies, incluyendo extremidades. Los pacientes van a tener
complicaciones con las lesiones que presentan en cavidad oral, ya que se va a
dificultar comer y beber alimentos. Posteriormente los pacientes van a tener
complicaciones con las lesiones que presentan en cavidad oral debido a que van
a experimentar dificultad al comer y beber alimentos. 3!

Balasubramanian y Vinayachandran 32 sefialan que algunas de las
manifestaciones orales que se pueden presentar son: ulceraciones de color gris
en la punta de la lengua, lesiones vesiculo-ulcerativas en la cara ventral de la
lengua, asi como papulas periorales.

Estas lesiones van a estar profundamente incrustadas, muy bien circunscritas,
de contorno circular y con una umbilicacién central. 32

Se han reportado diversos casos de viruela simica en pacientes
inmunocomprometidos, algunos de ellos son homosexuales o bisexuales.

Fig 21: Ulceras en punta de la lengua. 33

Se reportdé un caso en Argentina, donde un hombre de 36 afios, bisexual y con
profilaxis antiretroviral pre-exposicion a VIH; asistio a un evento donde tuvo
contacto sexual con parejas ocasionales. Después de 10 dias comenzd con
sintomas como: fiebre, dolor al tragar alimentos, asi como dolor cervical. Hasta
después de 7 dias se intern6 debido a que seguian persistiendo los sintomas
aun después de tomar antibiético. En su ingreso presentd exudado

18
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faringeo, dolor e inflamacién bilateral de ganglios. Inicié tratamiento empirico con
ceftriaxona y azitromicina. El paciente evolucioné con aparicién de Ulcera en
lengua, asi como nuevas lesiones en el cuerpo y genitales.

En el dia 17 se realiz6 una prueba PCR de las muestras de fauces y semen la
cual resulté positiva a viruela simica. A los dos dias hubo mejoria. (Fig 22) 34

Fig 22: Istmo de las fauces con exudados en ambas criptas amigdalinas, congestion de ambos
pilares anteriores y de la Gvula en dia 7 de inicio de sintomas. %

Se informé otro caso, un hombre de 48 afios de edad, practicaba sexo con otros
hombres, previamente vacunado en la infancia, practicaba chemsex, con
antecedentes de VIH, controlado con antiretrovirales desde 2014.

Presentdé la siguiente sintomatologia: fiebre subita y tumefaccion facial 4 dias
previos a su ingreso. En la consulta se observo linfoadenopatia cervical unilateral
gue limitaba la apertura bucal y un absceso periamigdalino izquierdo, sin mostrar
otras lesiones orales, ni lesiones en el cuerpo, sélo heridas cutaneas por
inyecciones de abuso de drogas. Refirid haber tenido sexo oral hace 14 dias con
una persona que dio positivo a viruela simica.

La tomografia revel6 un aumento de volumen en la columna cervical izquierda,
asociada a una linfadenopatia con hinchazén del absceso periamigdalino en el
seno piriforme.

Se inici6é tratamiento con amoxicilina/ acido clavulanico intravenoso 2 g, tres
veces al dia. A las 48 hrs el paciente empeord con persistencia de fiebre y
trastornos en la deglucién, por lo que se trasladdé al servicio de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello para drenaje. Se cambio el
antibiotico por ceftriaxona IV 2 g con metronidazol oral 500 mg. 36
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Fig 23: Paciente que presenta absceso periamigdalino izquierdo doloroso. ¥
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CAPITULO 5. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En lo relativo a las pruebas de laboratorio para diagndstico, se incluyen
especimenes de lesiones cutaneas, como lo son los hisopos de lesiones
vesiculares, exudados o costras almacenados en tubos secos y estériles, los
cuales se mantienen a baja temperatura. De igual forma, se debera obtener
también un hisopado nasofaringeo u orofaringeo. Ademas, se realizan a su vez,
biopsias de la piel de las lesiones vesiculo-postulares. °

5.1 Métodos inmunoldgicos

Por otra parte, se utilizara para el diagnostico la prueba ELISA, esta servira para
la deteccion de anticuerpos IgG e IgM, asi como la prueba inmunohistoquimica
para la deteccion de antigenos virales. El diagnéstico indirecto de viruela simica,
sugiere la deteccién de anticuerpos IgM e IgG aproximadamente cinco dias y
mas de ocho dias después del inicio de la enfermedad y estan presentes en
individuos no vacunados y con antecedentes de erupcion cutdnea y/o
enfermedad grave. La deteccion de IgM puede usarse para evaluar la deteccién
de viruela simica. @

5.1.1 Prueba Elisa

En la realizacion de un ELISA se incluye al menos un anticuerpo con respuesta
inmunitaria especifica contra el antigeno de interés. El proceso de union del
antigeno al sustrato sélido puede ocurrir de diversas maneras, esto dependera
de los protocolos aplicados.

En el caso de los agentes (antigenos), estos se pueden inmovilizar en un sustrato
de soporte, el cual puede ser a través de adsorcion no especifica o por captura
especifica por otro anticuerpo. Después de la inmovilizacion del antigeno, la
superficie normalmente se recubre con un agente bloqueador para reducir la
posibilidad de union no especifica en los siguientes pasos.

De acuerdo al protocolo que se elija, se agrega el anticuerpo marcado y
posteriormente se acopla con el antigeno, este va a formar un complejo que
conduce a la sefial de deteccién. El anticuerpo marcado se puede unir a una
enzima a través de un método covalente, o puede ser detectado ademas por un
anticuerpo secundario bioconjugado.

Entre cada paso, la placa se lava a fondo con un tampoén de lavado que es una
solucion de detergente suave para eliminar las proteinas no unidas sin dejar
ningun efecto negativo sobre las proteinas unidas, para después agregar el
sustrato a la placa y desarrollar la reaccion enzimatica para producir el color a
partir del cual se puede medir la intensidad de la sefial. Esta sefial (en la mayoria
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de los casos) es una funcion directa de los antigenos que estan presentes en la
superficie. 3t

Fig. 24: Prueba ELISA. 38

5.1.2 Inmunoglobulinas

En lo que se refiere a las inmunoglobulinas (Igs), también conocidas como
anticuerpos, estas son proteinas que fabrica el sistema inmunol6gico para
ayudar a luchar contra las sustancias extrafias. Por definicion, cualquier
elemento extrafio que hace que el sistema inmunitario responda a su presencia
la produccion de anticuerpos puede considerarse como un antigeno. Cabe
sefalar que los antigenos son organismos vivos, como lo son los virus, bacterias,
hongos, sustancias quimicas, granos de polen o alérgenos alimentarios. Sin
embargo, no todos los antigenos son cuerpos extrafios, por ejemplo, las células
cancerosas se producen dentro del cuerpo. Los agentes patdégenos también
activan una respuesta inmune.

Por lo tanto, hay cinco tipos de anticuerpos con configuraciones especificas y
funciones. Estos anticuerpos son IgG, IgA, IgM, IgD e IgE.

G: en el proceso de separacion de proteinas, este anticuerpo aparece en la
banda gamma.

A: en el proceso de separacion de proteinas, este anticuerpo aparece en beta 'y
gamma-bandas. Inicialmente se denomind b2A y c1A, posteriormente se le
cambio el nombre a alfa globulina.

M: este anticuerpo se denomina macroglobulina, debido a su proceso de
sedimentacion mas rapido que la IgG.
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D: en el proceso de separacion de proteinas, este anticuerpo aparece después
de beta y gamma-banda. Por esa razon, su posicion se denomina banda-delta

(d).

E: este anticuerpo se produce sélo después de la exposicidn a ciertos antigenos
alérgicos que van a causar el eritema. 3°

1l
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Fig. 25: Tipos de anticuerpos. 40

5.1.3 Inmunoglobulina G

El anticuerpo IgG se considera el tipo mas comun. Son producidos y liberados
en el torrente sanguineo por las células B plasmaticas. IgG es el principal
anticuerpo contra los microbios que actuan cubriéndolos para acelerar su
eliminacién del sistema inmune.

La presencia de IgG en el cuerpo proporciona una inmunidad duradera contra
los agentes infecciosos.

Las IgG son moléculas relativamente grandes de cuaternario tetramérico,
compuesta por cuatro cadenas peptidicas, dos cadenas pesadas idénticas y dos
cadenas ligeras idénticas. Cada IgG tiene dos sitios de unién para su
acoplamiento con los antigenos. Se encuentran principalmente en la sangre y
los fluidos extracelulares.

Las IgG tienen la capacidad de pasar del torrente sanguineo o entre las células

a los drganos o incluso a la piel donde se neutralizan los microorganismos
invasores. 3°
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Fig 26: Estructura de I1gG. 4

5.1.4 Inmunoglobulina M

Est4 compuesta por cinco unidades en forma de Y, la inmunoglobulina M (IgM)
es el anticuerpo mas grande de todos, por lo tanto, va a ser mucho mas eficaz
contra los microorganismos de mayor tamafo.

La IgM esta presente en la sangre y funciona igual que la IgG, sin embargo,
debido a su gran tamafo, no puede atravesar las membranas de los tejidos. Las
IgM en general son responsables de una proteccién inicial contra los
microorganismos invasores.

La proporcion de IgM e IgG esta en correlacion directa con diferentes etapas de
las enfermedades. ElI nimero de IgM en las primeras etapas de la enfermedad
es dominante, sin embargo, a medida que la enfermedad progresa, un mayor
nimero de IgG estaria presente en comparacion con las IgM.

SO
::@,
N7

Fig. 27: Estructura de IgM. %2
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5.2 Prueba PCR

Se realizara con pruebas de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR o PCR)
en tiempo real (RT-PCR), se recomienda realizarlas en instalaciones de
bioseguridad de nivel tres. 1%

La PCR es una reaccion enzimatica in vitro que amplifica muchas veces una
secuencia especifica de ADN blanco durante varios ciclos repetidos en los que
la secuencia se copia fielmente. Para que esto suceda, la reaccion aprovecha la
actividad de la enzima ADN polimerasa que tiene la capacidad de sintetizar
naturalmente el ADN en las células. En la reaccidn, si se usa sustrato ADN
gendmico, hablamos de una PCR, pero si usamos ADN complementario (ADNCc)

proveniente del ARNm (acido ribonucleico mensajero) se le conoce como RT-
PCR (Reverse Transcription-PCR, por sus siglas en inglés).

Los elementos importantes en la reaccion son el templado o molde (ADN o
ADNCc), la enzima, los oligonucleétidos o primers, los desoxirribonucleétidos
trifosfatados (ANTPs: adenina, timina, citosina y guanina), el ion magnesio (Mg
+), una solucién amortiguadora o buffer y H20. Todos estos elementos
interactian en tres etapas principales de las que se compone la PCR:
desnaturalizacion, hibridacidn y extension.

Desnaturalizacién. En esta etapa, las cadenas de ADN son calentadas y
separadas a una temperatura de 95 °C durante 20-30 segundos; el tiempo
depende de la secuencia del templado, es decir, si la cantidad de G-C es alta,
serd necesario mas tiempo para romper sus uniones debido a que el
apareamiento de estas bases esta formado por tres enlaces, uno mas que las
bases de A-T.

Hibridacion. En esta etapa, los primers se alinean al extremo 3’ del templado
previamente separado e hibridan con su secuencia complementaria. Para que
se forme el complejo templado-primers, es importante que la temperatura de
hibridacion o temperatura desnaturalizacion (Tm) sea la 6ptima; ésta
generalmente oscila entre 50-60 °C.

Extension. En esta etapa, la Taq polimerasa actia sobre el complejo templado-
primers y empieza su funcidn catalitica a una velocidad muy rapida; agrega
dNTP’s complementarios para crear las cadenas completas de ADN. La
extension de las cadenas es en direccion de la sintesis del ADN, es decir, de 5’
a 3. La temperatura optima para la reaccion es de 72 °C, ya que a esa
temperatura la enzima es funcional. 4°
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Ciclos siguientes

Fig 28: Pasos de un ciclo de la PCR. 43

Material necesario para toma de muestra de PCR

Para su realizacion se necesita:

1. Los hisopos nasofaringeos que estan fabricados especificamente para tener
ejes largos y flexibles hechos de plastico o metal y puntas de poliéster, rayon o
nylon rebobinado.

2. Medio de transporte adecuado, donde se pueda depositar la muestra de forma
hermética. En la mayoria de los casos existen kits que incluyen el hisopo como
el medio de transporte.

3. Equipo de proteccién individual (EPI): este va a incluir una bata y gorro
desechables, guantes no estériles, lentes y careta de proteccion facial.

”

&7

Fig. 29: Hisopo y medio para transportarlo. 4
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Toma de muestra de PCR

1.

Antes de iniciar la muestra, se debe etiquetar el tubo con los datos del
paciente.

Se colocara el personal el equipo de proteccion.

Se le indica al paciente tomar asiento y se le explicara en qué consiste la
toma de la muestra, se mencionara que puede ser molesto e incluso
doloroso. Posteriormente se le pedira al paciente descubrirse nariz y/o
boca.

Se retira el hisopo de la muestra y se le pide al paciente que incline
ligeramente hacia atras la cabeza para que el acceso a nariz y boca sea
mas accesible.

Si la muestra es nasofaringea, se inserta suavemente el hisopo por el
suelo de la fosa nasal, manteniéndolo recto y sin que se lateralice, como
referencia se apunta hacia la parte superior del pabellén auricular. El
hisopo debe alcanzar una profundidad de aproximadamente 7 — 10 cm,
haciendo rotaciones de 10-15 segundos. Si la muestra es orofaringea, se
introduce el hisopo en la orofaringe sin contactar con la lengua de 5-10
segundos.

Una vez terminada la toma de la muestra se introduce el hisopo en el tubo
y se cierra. Se coloca en una bolsa de riesgos bioldgicos.

Se envia la muestra al laboratorio lo mas pronto posible, de no ser
enviada, se guarda en refrigeracién a temperatura de 2 a 8 grados.

Uvula

‘ ‘Amigdala

Faringe
i posterior

Fig. 30: Toma de muestra nasofaringea. 46 Fig. 31: Toma de muestra orofaringea. 47
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CAPITULO 6. MEDIDAS DE PREVENCION

La OMS sugiri6 adoptar las siguientes medidas para controlar y prevenir el
contagio de la viruela simica en los centros de atencion médica:

e Precauciones de contacto y gotitas.

e Utilizacion de cubreboca KN95, especialmente cuando se generan
aerosoles.

« Desinfeccion y esterilizacion de los equipos e instrumental.

e« Manejo y recoleccion adecuado de ropa de cama, sabanas, toallas,
articulos de tela. %2

Del mismo modo, las personas que contrajeron viruela simica deben
considerarse infecciosas y aislarse hasta que todas las costras se sequen. Por
otro lado, las personas que tuvieron contacto con una persona con caso
confirmado, deberan estar en vigilancia para detectar sintomas durante 21 dias,
después de su ultima exposicion. &

Actualmente existen 3 vacunas en la Reserva Nacional Estratégica (SNS, por
sus siglas en inglés), estas son: JYNNEOS ™ (también conocido como
IMVAMUNE, IMVANEX, MVA-BN) y ACAM2000® y LC16m8. 34:3°

Segun Juan G. Rizk y cols, JYNEOS ™, es una vacuna viral viva producida a
partir de la vacuna Ankara-Bavarian Nordic modificada (cepa MVA-BN) y es un
ortopoxvirus atenuado que no se replica. ACAM2000® también consta de un
virus vivo, esta vacuna fue autorizada por la FDA en agosto del 2007, en
sustitucién de la anterior vacuna contra el ortopoxvirus Dryvax.®, que fue retirado
por el fabricante. ACAM2000 ® est& indicada para personas que tienen un alto
riesgo de contraer la viruela. EI CDC posee un protocolo IND (nuevo farmaco de
investigacién) de acceso de emergencia, que permite el uso de ACAM2000®
para la infeccién por ortopoxvirus distintos de la viruela (p. €j., viruela del mono)
durante un brote. LC16m8 se uso6 para vacunar a >50 000 escolares en Japon
con pocos eventos adversos informados. 48

Existen diferencias entre la vacuna ACAM2000® y JYNEOS ™. La vacuna
ACAM2000® es un virus con capacidad de replicacion, produce una reaccion
cutanea en el lugar donde se infiltra, mientras que JYNEOS es un virus con poca
capacidad de replicacion y no deja reaccion cutanea en el lugar de infiltracion. 42

28

——
| —



Vacuna

ventajas.

Contras

ag

fis e
anonTonoi
w UNAM ﬂ
1904

Etapa de desarrollo o uso

Administracién en dosis Unica. A
la toma exitosa se nota mediante la

ACAM2000: en vivo
virus de la vacuna
observacion de una lesion en el sitio
de vacunacion. Preparacion liofilizada
para almacenamiento a largo plazo.

vaccinia modificada
Ankara; IMVAMUNE
(A NOSOTROS); IMVANEX
(Europa): Atenuado

virus de la vacuna

El virus tiene replicacién limitada.
en células de mamiferos. No se
produjo lesion en el sitio de
vacunacion.

LC16m8: Atenuado

virus de la vacuna

Administracion en dosis tnica.
Muestra un perfil mas seguro
y menos eventos adversos
que ACAM2000 en vacunas
humanas y animales.

Vacuna viral viva que se replica en
células mamiferas; la autcinoculacion y la
transmisién por contacto son riesgos. En
situaciones de bajo riesgo de enfermedad, no
debe usarse para personas con
condiciones inmunocomprometidas, antecedentes
de eczema o dermatitis atopica, 0 mujeres
embarazadas. Se ha observado que ocurren
eventos cardiacos posteriores a la vacunacion.

Administracién de dos dosis por inyeccion.

Virus atenuado que aun puede replicarse en
células mamiferas.

Tabla 2: Comparacioén entre las diferentes vacunas. 4°

——

Vacunacién autorizada en los Estados Unidos
estados Actualmente disponible
para poblaciones especificas de la
Reserva Nacional Estratégica.

La Comisién Europea ha autorizado
mercadeo para la inmunizacion de la
poblacion adulta en general, incluidos
aquellos que estan
inmunocomprometidos. Mantenido en la
Reserva Nacional Estratégica de los
Estados Unidos.

Con licencia para su uso en Japén.
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CAPITULO 7. TRATAMIENTO

No existe como tal un tratamiento para pacientes que presentan viruela simica
segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), sin
embargo, se han controlado los brotes menores con vacunas contra la viruela,
antivirales e inmunoglobulina vaccina (VIG). 48

El cidofovir, es un farmaco intravenoso, que soélo esta probado para el
tratamiento de la cetinitis por citomegalovirus en pacientes con VIH. Se demostro
en animales primates infectados con MNPX la reduccion de lesiones cutaneas y
mortalidad con una dosis de 5 mg/kg de peso. Al contrario de la vacuna que no
mostré una reduccion significativa de la mortalidad en animales infectados. Una
de las ventajas que mostré este farmaco es que su administracion es via oral y
no mostré nefrotoxicidad.

Existe una modificacion del cidofovir, llamada brincidofovir, la cual mostré
resultados solo in vitro frente a la viruela simica. Otros medicamentos que
mostraron resultados in vitro fue mitoxantrona, un antineoplasico; asi como el
acido micofendlico que es un inmunomodulador.

El Unico farmaco en la actualidad con indicacién para viruela simica es el
tecovirimat, un antiviral que interfiere con la proteina VP37, esta se encuentra en
la superficie de los Orthopoxvirus.

Fue aprobado por la Agencia Europea del Medicamento (EMA) en enero de 2022
para el tratamiento de viruela humana, especificamente para los virus
Monkeypox y Cowpox, asi como para complicaciones derivadas de la
administracion de la vacuna de la viruela (Vaccinia virus), una vez que se
demostré la gran reduccién de mortalidad en modelos animales. Hoy en dia se
considera el antiviral de eleccion en adultos y nifios de mas de 13 kg de peso
con infeccion por viruela simica. La posologia es de 600 mg cada 12 h por via
oral (200 mg si el peso corporal es de 13-25 kg, 400 mg si es de 25-40 kg)
durante 14 dias, se iniciara el tratamiento tan pronto como se diagnostique la
infeccidn. Su eficacia y el buen perfil de seguridad, motivaron su aprobacion bajo
circunstancias excepcionales, como es cefalea y nauseas como efectos
adversos frecuentes, ante la ausencia de otras terapias especificas para este
grupo de enfermedades potencialmente mortales. >°

El sujeto infectado de viruela simica deber4 permanecer aislado por
aproximadamente 4 semanas Yy cubrir las lesiones lo mayormente posible hasta
gue todas las costras se hayan desprendido de forma natural y haya formacién
de una nueva capa de piel. ’
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CONCLUSIONES

Es importante que los cirujanos dentistas elaboremos una historia clinica
detallada, asi como una exploracion clinica extraoral e intraoral, para poder
establecer un diagnostico presuntivo de posibles enfermedades sistémicas que
repercutan y/o tengan manifestaciones en la cavidad oral.

Es conveniente que los cirujanos dentistas estemos actualizados sobre las
nuevas enfermedades que aquejan a la poblacion mundial para poder identificar
los signos y sintomas de las mismas y lograr establecer los diagnésticos
diferenciales.

A pesar de que la viruela simica tiene mas de cuatro décadas que inicid, en
fechas recientes resurgié posteriormente a la infeccién post-covid, sin embargo
se han ido extendiendo los casos por todo el mundo, cuando anteriormente era
considerada una enfermedad endémica; por lo que considero es relevante
conocer mas sobre la enfermedad para saber las implicaciones clinicas que
pudieran existir en un paciente que requiera atencion dental, ya que presenta
signos y sintomas muy similares al grupo de enfermedades exantematosas y
gue tiene un comportamiento clinico parecido, pero lo que llama la atencion es
la edad de presentacion, que es mas en adultos y pacientes
inmunocomprometidos.

Desafortunadamente aln no existe un tratamiento especifico para viruela simica,
sin embargo, algunos estudios han demostrado que la vacunacién previa contra
la viruela disminuye significativamente los sintomas y manifestaciones clinicas.
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