VIRUELA SIMICA
ALGORITMO PARA LA EVALUACION Y ABORDAJE CLINICO - ASISTENCIAL

Editado y elaborado por:

1. Julio Medina MD. PhD, Profesor Titular de la Catedra de Enfermedades Infecciosas, UDELAR
2.Steven Tapia-Villacis MD, Asistente de la Catedra de Parasitologia y Micologia, UDELAR

Fecha de actualizacion: 29 de agosto de 2022

SINTOMAS PRODROMICOS

El periodo de incubacién
promedio es de 7 a 14 dias,
pudiendo ir de 5 a 21 inclusive

VALORACION
CLINICA

PARACLINICA
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los pacientes infectados en zonas no endémicas
durante el brote de 2022 pueden presentar cuadros
clinicos paucisintomaticos o atipicos

@ L

EXANTEMA / ENANTEMA AGUDO

En el brote de 2022 se ha evidenciado que las
manifestaciones en piel y mucosas pueden ocurrir de
forma concomitante o incluso en ausencia de prodromos

Lesiones Gnicas o multiples
que aparecen dentrodela4

Debut en zonas de contacto
intimo o sexual (genital,

dias de los sintomas perineal, perianal, oral)

prodrémicos

PIEL

» Exantema maculo-papular rapidamente progresivo (las lesiones
evolucionan en 24-48 horas)

« Progresion a vesiculas, pdstulas y cdstras.

- Diseminaci6n centripeta que puede ser generalizada (incluyendo
palmasy plantas)

» Evolucién sincrénica o asincrénica (las lesiones pueden
evolucionar o no al mismo tiempo)

Fiebre / sensacién febril

Inflamacién de
ganglios linfaticos

Lumbalgia
Cefalea

Odinofagia

MUCOSAS

« Lesiones a nivel de mucosas: oral (incluida lengua), genital, anal,
conjuntival y corneal.

- Elementos clinicos sugestivos de proctitis, uretritis
Mialgiasy
malestar general

Doloranal cono
sin rectorragia

VALORACION CLINICAY
ESTRATIFICACION DE RIESGO

« Atencién en box o zona de aislamiento disponible.
« Precauciones estandares.
« Precauciones de contacto y por gotitas

- En situaciones especificas donde existe el riesgo de
generacion de aerosoles, se debe adicionar precauciones
aéreas

ASISTENCIA
INICIAL

Solicitar:
» Hemograma
« Funcional renal

« Funcional y enzimograma
hepético

« Serologia para VIH 1y 2, VHB,
VHC, Sifilis, Herpes 1y 2

« Valorar muestra para otras
ETS: Gonorrea, Clamidia, etc.

« Test de embarazo si
corresponde.

« Valorar lesiones:
o Localizacion
o Nimero
o Estadio
o Sobreinfeccidn

« Otras manifestaciones
clinicas: compromiso ocular,
estado de conciencia,
elementos de sindrome
ano-rectal, uretral.

Toma de muestras

lesiones) segln
protocolo MSP

alternativos
(Verfigura1)

« Adultos con enfermedad severa/ grave:
o Signos y sintomas de neumonitis
o Estado confusional o signos de encefalitis
o Sobreinfeccién bacteriana de lesiones con elementos de compromiso
sistémico
« Skin severity score: >100 lesiones

« Lesiones asociadas a compromiso funcional por dolor o edema (p. ej.
estrefiimiento, retencidn urinaria, disfagia)

Necesidad de control sintomético hospitalario (p. ej. dolor refractario)

Con'dicién
clinica

« Infeccién confirmada, independientemente de su gravedad en los siguientes
pacientes:

o Embarazadas

o Inmunocomprometidos (VIH, TOS, TPH, Oncolégicos, etc) Nifios y
adolescentes <16 afios

o Pacientes con antecedente de atopia, enfermedad cutanea inflamatoria

Grupos de
riesgo

3 0 mas de los siguientes:
« Aumento azoemia
« Aumento transaminasas (TGP y/o TGO)
« Leucocitosis
« Trombocitopenia
« Hipoalbuminemia

Paraclinica

(orofaringe, sangrey

NOTIFICAR

Valorar diagnésticos

Contacto con un caso confirmado o
sospechoso de viruela simica
Contacto con personas que presenten
exantema/ lesiones a nivel genital / anal

Mltiples parejas sexuales o contacto
sexual con pareja andnima en los
ultimas 3 semanas

_Asistencia a eventos masivos que
incluyeron actividades sexuales con
multiples parejas

Antecedente de viaje en las Gltimas 3
semanas a zonas consideradas como
endémicas o con cicrulacién comunitaria
de viruela simica

Contacto con animales con sospecha de

viruela simica (especialmente siviaje a
zonas endemicas)

FIGURA 1.
DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Infecciones por otros )
orthopoxvirus y otros poxvirus

Orf virus (nédulo de los ordefiadores), Virus del
molusco contagioso (molusco contagioso)

Infecciongg virales )
exantematicas aeneralizadas

Coxsackie virus / Enterovirus 71 (enfermedad pie-
mano-boca), virus de varicela zoster (varicela, herpes
zoster), virus del sarampidn (sarampidn)

Infecciones de transmisién
sexual con lesiones similares

Sarcoptes scabiei(sarna o escabiosis), Herpes virus 1y
2 (herpes oral/genital), Treponema pallidum (sifilis
primaria, secundaria)

SKIN
SEVERITY SCORE

e Leve: <25 lesiones

« Moderado: 25-100 lesiones
e Severo: 100-250 lesiones

» Muy severo: >250 lesiones

Manejo sintomatico ambulatorio.
Aislamiento de contacto durante 21 dias
hasta que remitan todas las lesiones.
Cuidados de piel, evitar riesgo de
sobreinfeccion.
Control por telemedicina cada 48 horas
valorar progresion de lesiones / sintomas
Ingreso hospitalario con medidas de
aislamiento

Tratamiento sintomatico y de soporte.
Cuidados de piel, evitar riesgo de
sobreinfeccion.

Uso de antivirales seg(n criterio clinico
(No disponibles en Uruguay)

SIN CRITERIO DE
SEVERIDAD

CON CRITERIO DE
SEVERIDAD
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