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Resumen

Antecedentes: La viruela del mono (mpox) es una zoonosis que
se ha extendido rapida y globalmente desde mediados de 2022 y ha
afectado mayoritariamente a hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). Objetivos: Caracterizar clinica y epidemioldgicamente la in-
feccion por el virus mpox en personas que viven con VIH (PVVIH).
Pacientes y Método: Se realiz6 un analisis clinico y epidemiologico
a PVVIH que consultaron por sospecha de mpox en el Policlinico
de Infectologia del Hospital Clinico San Borja Arriaran. Se reportan
los casos confirmados por reaccion de polimerasa en cadena (RPC)
entre el 11/07/2022 y 21/10/2022. Resultados: Se confirm6 mpox en
35 pacientes, todos HSH y, la mayoria, en terapia antirretroviral. La
mediana de edad fue 37 afos. El promedio de dias entre fase inicial
sistémica inespecifica y eruptiva fue 1,7. Las lesiones fueron de
tipo maculopapulares, costrosas y umbilicadas en las zonas genital,
perianal, dorso y extremidades, mayoritariamente. Trece individuos
presentaron complicaciones y dos requirieron hospitalizacion. De los
con examen de VDRL solicitado, el 46,4% fue reactivo en titulos no
residuales. Conclusiones: Se detecto llegada de mpox en un centro
de atencion de VIH en HSH en todos los niveles de estado inmune.
Mayormente, los casos fueron leves a moderados y autolimitados. El
cuadro clinico ha sido similar a lo descrito globalmente.
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Abstract

Background. Monkeypox (mpox) is a zoonosis that has spread
rapidly and globally since mid-2022 and has mainly affected men
who have sex with men (MSM). 4im: To characterize mpox clini-
cally and epidemiologically in people living with HIV (PLHIV).
Method: A clinical and epidemiological analysis was carried out on
PLHIV who consulted for suspected mpox in the Infectious Disease
clinic of the San Borja Arriaran Clinical Hospital. Cases confirmed
by PCR are reported between 07/11/2022 and 10/21/2022. Results:
Mpox was confirmed in 35 patients, all MSM and on antiretroviral
therapy. The median age was 37 years. The average number of days
between the initial non-specific systemic and eruptive phase was 1.7.
The lesions were maculopapular, crusted, and umbilicated, mainly
in the genital, perianal, back, and extremity areas. Thirteen patients
presented complications and two required hospitalizations. Of those
with a requested VDRL test, 46.4% were reactive in non-residual titers.
Conclusions: Arrival of mpox was detected at the HIV care center in
MSM at all levels of immune status. Mostly, the cases were mild to
moderate and self-limiting. The clinical picture has been similar to
that described globally.

Keywords: mpox; monkeypox virus; human immunodeficiency
virus; HIV; AIDS.
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Introduccion

a viruela del mono (mpox) es una enfermedad
I zoonotica causada por un virus que pertenece al
género Orthopoxvirus!, con circulacién endémica
reportada en regiones africanas, predominantemente en
Africa Occidental y Central®. Esta enfermedad infecciosa
ha irrumpido en forma global desde el mes de mayo
del 2022 fuera de las zonas africanas endémicas tradi-
cionales, notificandose los primeros casos en Europa y
Norteamérica y fue catalogada como emergencia de salud
publica internacional por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el 23 de julio del mismo afio. En Chile, a la
fecha de redaccion de este trabajo (febrero de 2023), se
habian registrado 1.417 casos confirmados, mayormente
en hombres?, con predominio de hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), lo que concuerda con lo descrito en
la experiencia internacional®.

Los datos actuales sugieren que alrededor de 40% de
las personas diagnosticadas con mpox en Estados Unidos
de América tenian infeccion por VIH?. La evidencia actual
apunta a que las personas viviendo con VIH (PVVIH),
en particular con recuentos bajos de linfocitos T CD4+
(LTCD4) <350 céls/mm?® o que no se encuentran en supre-
sion viral, tienen mas probabilidades de ser hospitalizadas
si contraen mpox, que las personas sin VIH?.

Objetivos

Realizar una descripcion clinico — epidemiologica de
las PVVIH con mpox confirmada entre consultantes en
el Policlinico de Infectologia del Hospital Clinico San
Borja Arriaran (Fundacion Arriaran).

Pacientes y Métodos

Estudio observacional, retrospectivo, que incluy6
PVVIH que consultaron en forma espontanea en el
Policlinico de Infectologia (Fundacion Arriaran) del
Hospital Clinico San Borja Arriaran por lesiones cutaneas
sospechosas de infeccion por virus de mpox entre el
11/07/2022 y el 21/10/2022.

La Fundacion Arriaran es un centro de atencion integral
de pacientes con infeccion por VIH y de capacitacion en
salud, donde actualmente se controlan 5.699 PVVIH.
Tiene un convenio de cooperacion mutua con el Servicio
de Salud Metropolitano Central y un convenio de coope-
racion en docencia de pre y post grado y de investigacion
médica con la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile.

Los pacientes se manejaron segun el protocolo del
Ministerio de Salud; en todos los casos se tomaron
dos muestras de torulado de lesiones y/o muestras de
tejido segun criterio clinico del médico tratante. Se
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utilizdé equipo de proteccion personal correspondiente
durante la atencion. Las muestras se enviaron para con-
firmacion mediante reaccion de polimerasa en cadena
(RPC) al Laboratorio Nacional de Referencia de Virus
Respiratorios y Exantematicos y de Genética Molecular
del Instituto de Salud Publica. En cada paciente se aplico
una encuesta y las variables analizadas fueron: edad, sexo,
region de residencia, nacionalidad, contactos sospechosos
o confirmados, numero de contactos sexuales en los
ultimos 21 dias, viajes recientes a zonas endémicas y
no endémicas; y variables clinicas: comorbilidades, tipo
de terapia antirretroviral (TAR), historial de infecciones
de transmision sexual (ITS), ultima carga viral, Gltimo
recuento de LTCD4, sintomatologia dirigida (exantema
agudo, fiebre, calofrios, sudoracion, cefalea, mialgias,
artralgias, dorsalgia, diarrea, nauseas, vomitos, astenia y
adenopatias), caracterizacion de las lesiones e intervalo
entre el inicio de los sintomas y la aparicion del exante-
ma. Ademas, se solicitaron muestras para el diagndstico
diferencial de otras ITS seglin fuesen los sintomas (sifilis,
gonorrea, uretritis, proctitis).

Se solicité individualmente el consentimiento por
escrito de los participantes para la publicacion anonima
de imagenes. La recoleccion y publicacion de datos fue
aprobada por el Comité de Etica Cientifica del Servicio
de Salud Metropolitano Central N° 375 de 2022.

Resultados

Se solicitaron 35 muestras para realizar RPC por
sospecha de mpox entre el 11/07/2022 y el 21/10/2022;
de estas, 100% resultaron positivas. Se incluyeron los 35
casos confirmados con infeccion por mpox. Durante este
periodo ingresaron 123 pacientes con infeccion por VIH
a la Fundacion Arriaran.

Rasgos epidemiologicos

Todos los pacientes se identificaron como HSH, dos de
ellos bisexuales. La mediana de edad fue de 37 afios; 24
(68,6%) eran de nacionalidad chilena, el resto provenia
de Venezuela, Peru, Argentina o Colombia. No hubo
reportes de viajes fuera de Chile en los 21 dias anteriores
al inicio de sintomas.

Veintiseis (74,2%) entregaron el antecedente de ITS
previa diferente a la infeccion por VIH (sifilis, hepatitis
B, hepatitis C, uretritis, condilomatosis y/o gonorrea);
31 (88,5%) reportaron no tener conocimiento de caso de
mpox en sus contactos sexuales recientes.

Treinta y cuatro pacientes estaban con TAR, 32/35
tenian una carga viral menor a 200 copias/mL en su Gltimo
control. Un 17,1% de los pacientes tenia un recuento de
LTCD4 <350 céls/mm?® y 48,6% superior a 500 céls/mm?.

El promedio de dias entre el inicio de los sintomas
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notificados por los pacientes y la aparicion del exantema
fue de 1,7 (mediana: 0 dias, rango: 0-13).

Diez de 23 pacientes que contestaron, informaron ha-
ber tenido mas de dos parejas sexuales en las tres semanas
previas a la enfermedad (Tabla 1).

Manifestaciones clinicas

Todos los individuos con infeccion detectada eran
sintomaticos y presentaron lesiones cutaneas compatibles,
ya fuera lesiones maculopapulares, pustulosas, umbilica-
das con centro costroso, vesiculares o, en menor medida,
lesiones ulceradas. Por otro lado, la presentacion clinica
vari6 mucho segtn el tiempo transcurrido entre el inicio
de la fase clinica de mpox y su estudio diagndstico.

Ademas, 34 (97,1%) personas informaron la presencia
de, al menos, un sintoma sistémico atribuible a la fase

viral invasiva inicial de la enfermedad, como fiebre,
astenia, mialgias, artralgias, cefalea, caloftrios, sudoracion,
nauseas, vomitos o diarrea. Las lesiones cutaneas mas
frecuentemente observadas fueron en las zonas genital,
perianal, dorso y extremidades superiores, con frecuencias
de 51,4%, 45,7%, 42,8% y 42,8%, respectivamente. Las
lesiones fueron de tipo maculopapulares, costrosas y
umbilicadas, en 71,4%, 65,7% y 57,1%, respectivamente;
lesiones cutaneas en mas de dos sitios anatdmicos se ob-
servaron en 71,4% de los pacientes. (Tabla 2 y Figura 1).

Trece individuos presentaron algun tipo de complica-
cion durante la evolucion de la enfermedad: tres tuvieron
celulitis, siete presentaron proctitis, dos amigdalitis y uno
sindrome diarreico con deshidratacion (Tabla 3); de ellos,
nueve tenian un recuento de LTCD4 < 500 céls/mm?,
con una mediana de 463 céls/mm?. Sélo dos requirieron

Tabla 1. Caracteristicas basales de PVVIH con mpox (35
pacientes)

Sexo masculino 35 (100%)
Condicion sexual — HSH 35 (100%)

Pais de origen

- Chile 23 (66%)

- Venezuela 7 (20%)

- Pert 3 (9%)

- Colombia 1T (3%

- Argentina 1 (3%)
Antecedente de ITS:

- Sifilis 19 (54%)

- Hepatitis B 9 (26%)

- Hepatitis C 6 (17%)

- Gonorrea 6 (17%)

- Condilomatosis 4 (11%)

- Uretritis 2 (6%)
Usuario de TAR 34 (97%)
Recuento de LTCD4:

- < 200 cél/mm? 5 (14%)

- 200 a 350 cél/mm? 3 (9%)

- 351 a 500 cél/mm? 10 (29%)

- > 500 cél/mm? 17 (49%)
Carga viral

- < 20 copias/mL 26 (74%)

- 20 a < 200 copias/mL 5 (14%)

- 200 a 1000 copias/mL 1 (3%)

- > 1.000 copias/mL 3 (9%)
HSH: hombre que tiene relaciones sexuales con hombres.
ITS: infeccién de transmision sexual. TAR: terapia antirretroviral.
Los porcentajes fueron aproximados al nimero entero superior
o inferior més préximo.

Tabla 2. Cuadro clinico (n = 35)

n (°/o)
Fase invasiva
- Exantema agudo 35 (100%)
- Mialgias 25 (71%)
- Fiebre 24 (69%)
- Adenopatias 24 (69%)
- Cefalea 23 (66%)
- Astenia 21 (60%)
- Calofrios 20 (57%)
- Sudoracién 15 (43%)
- Dorsalgia 9 (26%)
- Artralgias 7 (20%)
- Diarrea 6 (17%)
- Nauseas/vomitos 6 (17%)
- Inyeccién conjuntival 1 (3%)
Fase eruptiva: tipo de lesion
- Maculopapular 25 (71%)
- Costra 23 (66%)
- Umbilicada 20 (57%)
- Pustula 18 (51%)
- Vesicular 8 (23%)
Distribucion del exantema
- Zona cefélica 12 (34%)
- Planta 3 (9%)
- Palma 11 (31%)
- Pierna 13 (37%)
- Brazos 15 (43%)
- Cavidad oral 3 (%)
- Zona genital 18 (51%)
- Zona perianal 16 (46%)
- Pecho 13 (37%)
- Abdomen 14 (40%)
- Dorso 15 (43%)

Los porcentajes fueron aproximados al nimero entero superior
o inferior mas préximo.
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Tabla 3. Complicaciones (n = 13)

Complicaciones
- Proctitis
- Celulitis
- Amigdalitis
- Sindrome diarreico

- Hospitalizacion

n (% del total de casos)
7 (20%)
3 (9%)
2 (6%)
1 (3%)
2 (6%)

o inferior mas proximo.

Los porcentajes fueron aproximados al nimero entero superior

Rev Chilena Infectol 2023; 40 (4): 396-401

hospitalizacion terapéutica (sindrome diarreico agudo
y deshidratacion en uno y otro para tratamiento antimi-
crobiano intravenoso por absceso gliteo). Ocho fueron
enviados a recintos sanitarios para aislamiento.

Trece de 28 pacientes tuvieron VDRL reactivo (46,4%)
en titulos no residuales. Se diagnosticd, ademas, un caso
de hepatitis C concomitante. No se realizd pesquisa de
otras ITS por limitacion en las técnicas de laboratorio
diagnosticas en nuestro centro.

Al momento del reclutamiento de pacientes no se
contaba con acceso a vacunacion ni tratamiento antiviral
en el pais.
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Figura 1. Tipos de lesio-
nes de Mpox. A. Multiples
lesiones umbilicadas y cos-
trosas en piel y zona peria-
nal. B. Lesion umbilicada y
lesién costrosa en zona ge-
nital. C. Lesion pustulosa a
distancia en zona de falange
media. D. Lesion ulcerada
en surco balanoprepucial.
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Discusion

En este estudio se reportan datos epidemioldgicos y
clinicos de los primeros 35 casos confirmados de mpox en
PVVIH en el mayor centro de atencion VIH del pais, a 24
dias del primer caso notificado en Chile. Todos los casos
encontrados en este periodo fueron de transmision sexual
y ocurrieron en HSH. La alta frecuencia de PPVIH y HSH
en los casos descritos de mpox epidémica fuera de zonas
endémicas africanas ha sido una caracteristica global.

La ausencia de viajes fuera del pais de los afectados
implica que ya se ha establecido transmision comunitaria
no vinculada a viajes. Al igual, destaca que solo una
minoria (12,5%) llegd a tener conocimiento de mpox en
sus contactos, destacando, eso si, que algunos de esos
contactos no eran identificables o trazables.

Casi la mitad de los encuestados manifest6 haber teni-
do dos o mas parejas sexuales en las ultimas tres semanas
previo a los sintomas de mpox, con una mediana de 3,5
parejas sexuales (rango 2- 30).

La mayoria de los individuos present6 sintomas
generales inespecificos, similares a lo reportado en
Reino Unido®y Portugal’, lo que contrasta con los brotes
reportados en afios anteriores en Nigeria® que reportaban
sintomas tipo fiebre, cefalea y prurito en todos los casos
diagnosticados, probablemente debido a que la epidemia
actual es producto de una variante del virus mpox africano
reportado en afos anteriores. Solo uno de los pacientes
report6d ausencia de sintomas prodrémicos antes de la
fase eruptiva. Destaco el corto intervalo de tiempo entre
los sintomas sistémicos y la fase eruptiva, con mediana
de menos de un dia, pero un rango de hasta 13, similar
a lo reportado en la literatura médica, donde se describe
un proédromo caracteristico de dos dias, manifestado por
fiebre y malestar general, que ocurre en la mayoria de los
pacientes antes del desarrollo de la erupcion cutanea®'”.
Se observé gran diversidad en el tipo de manifestacion
dermatolégica, predominando las lesiones maculopa-
pulares y, en menor medida, ulceradas. Es de notar la
similitud entre las lesiones umbilicadas que tenian alguna
semejanza con molusco contagioso, y otras ulceradas en
zonas de mucosa genital, similares al chancro sifilitico,
lo que se debe tener en cuenta al momento de plantear un
diagnostico diferencial (Tabla 2).

Mas de la mitad de las lesiones cutaneas se localizaron
en la regioén genital y/o perianal, y un poco menos en
el dorso y extremidades, a diferencia de lo publicado
previo al 2022, en que se describen preferentemente en
extremidades, en 81 a 100% de las personas®!!.

Ademas, 71,4% de los pacientes evaluados tenia com-
promiso de, al menos, dos sitios anatdmicos, encontrando
lesiones localizadas en practicamente todas las zonas de
piel y mucosas expuestas, incluyendo la cavidad oral,
lengua, amigdalas y orofaringe.

El curso de la enfermedad fue de caracter leve y
autolimitado, sin fallecidos, lo que también esta acorde
con lo informado por la OMS, con més de 83.900 casos
reportados y 75 muertes en 110 paises'?. Solo hubo
dos hospitalizaciones para manejo terapéutico de com-
plicaciones. La ausencia de casos graves pudiera estar
relacionado a que la gran mayoria de los pacientes se
encontraba en TAR exitosa y con LTCD4 > 200 cél/mm?.
Sin embargo, deberia considerarse el uso de tratamiento
antiviral en pacientes en etapa SIDA, ya que presentan
peores desenlaces clinicos en comparacion a aquellos en
los que ya hubo reconstitucion inmunoldgica.

Las complicaciones mas frecuentes, proctitis, celulitis
y amigdalitis, recibieron tratamiento antimicrobiano
apropiado, con favorable respuesta. Estas complicaciones
ya habian sido descritas en la publicacion de Thornhill y
cols.”®, en la que se evaluaron 528 casos diagnosticados
en 16 paises. A diferencia de ellos, en esta serie no re-
portamos lesiones oculares, falla renal ni miocarditis. En
aquel estudio tampoco se reportaron muertes.

Cabe recalcar la alta incidencia de sifilis concomitante
en casi la mitad de los estudiados, por estar presente en
el diagnostico diferencial, hallazgo mas frecuente que
en otras series reportadas en poblacion general®'*13, pero
similar a la estadistica nacional global®. Esto refuerza el
concepto que el diagndstico de mpox puede ser una opor-
tunidad para la pesquisa de otras ITS y para conserjeria
en educacion sexual.

Noventa y siete por ciento de los pacientes estaban
bajo TAR al momento del diagnostico de mpox, mas de
90% con carga viral < 1.000 copias/mL y con recuento
de LTCD4 > 200 céls/mm? (la mitad > 500 céls/mm?).

En esta serie, 3/4 de los pacientes refirieron sifilis
y hepatitis B como ITS previa, lo que apunta a la alta
exposicion a patdogenos de transmision sexual.

A nivel nacional, el reporte de la situacion epidemiolo-
gica del Ministerio de Salud® contemporaneo a esta redac-
cion, es de 1.417 casos confirmados, con una mediana de
edad de 33 afios, siendo el grupo entre los 30 y los 39 afos
(n=697), el que concentrd la mayor cantidad de casos.
E1 98,1% de los casos correspondié a hombres; 156 han
sido hospitalizados y se han confirmado dos muertes por
esta causa. Los signos y sintomas mas frecuentes fueron
exantema agudo (99,9%), lesiones de piel/mucosa ano-
genitales (65,8%), linfadenopatia (53,3%), fiebre >38,5°
(51,3%), cefalea (50,9%), y mialgia (50,4%). EI 51,9%
de los casos se auto-reportaron con infeccion por VIH,
el 11% con sifilis, 1,2% con gonorrea y 2,4% con otras
coinfecciones.

Las limitaciones de este informe incluyen la naturaleza
retrospectiva de la recopilacion de datos, que limitd una
mas exhaustiva recopilacion de datos. Otra limitacion
tiene que ver con la interpretacion de datos en el contexto
del niimero limitado de casos analizados, o que podria
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sobreestimar algunos resultados u omitir otros por el peso
estadistico inherente de nuestra muestra.

Es destacable en esta serie, que varios pacientes se
presentaron con sintomas iniciales que no estaban en
el instructivo ministerial vigente de bisqueda de casos
sospechosos, por lo que casos similares pudieran no
haberse estudiado.

Enlo que respecta a las ventajas de nuestro estudio, es
el primero a nivel nacional en describir sistematicamente
los hallazgos en una cohorte de PVVIH que se presentaron
con lesiones sospechosas y, con posterior confirmacion
diagnostica de mpox por biologia molecular. La alta inci-
dencia de otras enfermedades de transmision sexual con-
comitantes encontradas en este estudio deberia hacernos
considerar la solicitud de examenes de tamizaje en todos
los pacientes que consulten por lesiones sospechosas.

Conclusiones

Nuestro estudio defini6 las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de mpox en una poblacion definida y

especifica: PVVIH adultas. Destacando el mecanismo
casi exclusivo de transmision sexual. Los resultados son
concordantes con lo reportado a nivel nacional y destaca
la frecuente coexistencia de ITS en esta poblacion, hecho
advertido en la estadistica nacional y mundial fuera de las
zonas tradicionales®®!3.

El elevado indice de sospecha de nuestro centro con-
dujo al diagnostico en pacientes que podrian haber sido
omitidos si nos hubiésemos adherido estrictamente a la
definicion de caso sugerida por el Ministerio de Salud'®.
Asi, dada la presentacion clinica de la infeccion por mpox
que describimos, se puede sugerir que las definiciones de
caso de la autoridad sanitaria'® tengan una mas rapida y
dinamica actualizacion para incrementar sensibilidad en
la pesquisa en base a los hallazgos locales. Creemos que
estos datos son un aporte para la elaboracion de politicas
publicas de comunicacion de riesgo, prevencion y con-
trol de esta nueva pandemia, asi como para los manejos
individuales de casos. La disponibilidad actual de vacuna
e, idealmente a corto plazo, de terapia especifica, podra
tomar en cuenta la sistematizacion nacional y la de este
centro para su mejor utilizacion.
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