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Major increase in human monkeypox incidence
30 years after smallpox vaccination campaigns paSapd ..
cease in the Democratic Republic of Congo =
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“Con las condiciones adecuadas, como el aumento de la incidencia
de infecciones humanas y la ausencia prolongada de inmunidad
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vacunal, un ortopoxvirus zoonoético como el MPXV podria adquirir
la capacidad de transmitirse de manera mas eficiente entre
humanos y causar brotes mas grandes”

* En comparaciéon con década de 1980y 2006-07, aumento de 20 veces en la incidencia VMK en humanos.

e Se asocio con el cese de las campafias masivas de vacunacion contra la viruela.

* Es necesario mejorar la vigilancia y el analisis epidemioldgico para evaluar mejor la carga de salud publica y elaborar
estrategias para reducir el riesgo de una propagaciéon mas amplia de la infeccidn.

Rimoin AW. Proc Natl Acad Sci U S A. 2010 Sep 14;107(37):16262-7. doi: 10.1073/pnas.1005769107. Epub 2010 Aug 30.
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Cuadro &

Resumen de los signos v sintomas de la infeccion por viruela del mono en una cohorte de Londres 2022 en comparacion con informes anteriores de la

Repiblica Democratica del Congo en 2007-11 y Nigena en 2017-18

Londres 2022 {n=197) Repablica Democritica del Congo 2007-11 Nigeria 2017-18 (n=111)22
(n=216)10
Funciones
Lesiones (ordenadas por  Macular, papular, vesicular, pustuloso, Macular, papular, vesicular, pustuloso, Vesiculopustular
frecuencia) umbilical, costra, costra. maculopapular umbilicado, costra
generalizada (ver figura complementaria 2)
Recuento medio en la o* 370 Na
preseniacion
Progresion Las lesiones se presentan en diferentes etapas La progresion de una fase a otra ocurre en MNa
simultancamente. No todas las lesiones orden
progresaron de una fase a otra en orden
Dhstribucion (mads comin) Gemitales (56.4%), perianales (41,6%) Cabeza, brazos Cara (96% de 71), piema (91% de

69), tronco (80% de 70)

BMJ 2022;378:€072410 http://dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-072410
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Cuadro 5

Resumen de los signos v sintomas de la infeccion por viruela del mono en una cohorte de Londres 2022 en comparacion con informes anteriores de la

Repiblica Democratica del Congo en 2007-11 v Nigena en 2017-18

Londres 2022 (n=197) Repablica Democriatica del Congo 2007-11 Migeria 2017-18 (n=1121)22
(n=216)10

Sintomas

Sistémico (mas comin)  Fiebre (61,9%), Iinfadenopatia {(57.9%), Malestar general (85,2%), linfadenopatia Fiebre (88%), dolor de cabera
mialgia (31,5%) (57.4%), hiebre/escalofrios (45.3%). sudores (79%). linfadenopatia {&§9%),

(19,9%) mialgia (63%)

Localizado (mais comiin}) Dolor rectal (36.0%), dolor de garganta Dolor de garganta (78.2%), Dwlor de garganta (58%)

(16,8%0), edema de pene (15,7%) secrecion/congestion nasal (31,0%)

NA=no dispomble.

# * El recuento de lesiones se muestra como media para permitir la comparacion con los datos antenores.

BMJ 2022;378:€072410 http://dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-072410
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Clinicians should be
aware of how lesions
may present on the
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Diagnostico diferencial

e Exantemas por VZV, HSV, Sifilis, infeccion gonocodcica diseminada,
chancroide, linfogranuloma venéreo (LGV), granuloma inguinal, molusco
contagioso, sarna, rickettsia, chikungunya, virus zika, dengue, vasculitis y
otras infecciones bacterianas de la piel y los tejidos blandos.

CLINICAL MANAGEMENT AND INFECTION PREVENTION
AND CONTROL FOR MONKEYPOX

Interim rapid response guidance
10June 2022

* VZV generalmente progresa mas rapido, tiene una ubicacion mas central,
polimorfismo regional y no suelen presentar lesiones en palmas y plantas.

* VZV generalmente no tienen linfadenopatia, que es un sello distintivo de
MPX.

* Un estudio de la Republica Democratica del Congo reportd coinfeccion con
MPX/VZV con una incidencia de 10-13%.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1



v

on:

e Genital: HSV, Sifilis, LGV, Sarna nodular, Molusco contagioso.

 Otras zonas: Varicela, Sifilis, Herpes, Gonococcemia diseminada, Impétigo,
Picaduras, Foliculitis, etc.

http://seorl.net/wp-content/uploads/2022/06/01.06.2022-DIAGNOSTICO-DIFERENCIAL-LESIONES-CUTANEAS-.pdf
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ORIGINAL ARTICLE July 21, 2022DO!: 10.1056/NEJM0a2207323

Monkeypox Virus Infection in Humans
across 16 Countries — April-June 2022

Descripcidn de 528 infecciones diagnosticadas en 43 sitios enl16 paises, entre el 27de abril y el 24 de junio de 2022. 98% hombres, 2% no binarie o mujer
trans. Edad media 38 afios (18 a 68). Sin muertes. 41% VIH+ 80% CV ND. De los VIH -, PReP 57%

“La presentacion clinica que describimos tiene algunas caracteristicas distintivas que no estan incluidas en las definiciones de casos
aceptadas internacionalmente.”

@& orenaccess - Clinical features and novel presentations of human monkeypox
| W) cneckiorupaztes| 1N @ CENtral London centre during the 2022 outbreak: descriptive
case series

BMJ 2022;378:e072410 http://dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-072410

—=FAST TRACK

Descripciéon de 197 pacientes con reaccidn en cadena de la polimerasa confirmaron infeccién por viruela del simio Consultorio de ITS en Londres entre mayo
y julio de 2022. 100% hombres, Edad media 38 afos (21-67). Sin muertes. 35% VIH+ 95% CV ND

“Se observaron caracteristicas que sugerian un cambio de la presentacion clasica de la enfermedad, incluida una asociaciéon temporal
variable entre las caracteristicas mucocutaneas y sistémicas y una apariencia bifasica de las lesiones.”




A Evolution of Cutaneous Lesions

al: Day 11,
PCR positive

PCR positive

Day -4
Condomless sexual
contact in MSM

Days 4-6

v

a2: Day 21,
PCR negative

b3: Day 28,
PCR negative

b2: Day 21,
PCR positive

Feeling unwell; additional
lesions develop

Day 21
Follow-up 1: facial lesions PCR negative,
genital lesions PCR positive

Day 0

Single genital lesion
treated with IM penicillin
as suspected syphilis

Day 11

Confirmed monkeypox:
facial and genital lesions
PCR positive

Day 28
Follow-up 2: genital lesions
PCR negative

Thornhill JP, et al. N Engl J Med. 2022 Jul 21. doi: 10.1056/NEJM0a2207323.




orenaccess  Clinical features and novel presentations of human monkeypox
in a central London centre during the 2022 outbreak: descriptive

=rastRack __ “35C SCENES

Table 1 | Characteristics and anatomical location of lesions in participants with
monkeypox infection

Characteristics No of participants (n=197) % or % (95% Cl)
Mucocutaneous manifestations
Typical lesions 197 100.0 (97.8 to 100)
Maculopapular rash 27 13.7 (9.21t0 19.3)
Polymorphic appearance 70 35.5(28.91t042.7)
No of lesions . .
(0)

1 22 11.2 35,5 % Polimorfismo.
2-10 102 51.8 o

(0)
11-50 36 183 63% menos de 10 lesiones
51-100 0 0

0 e J V4 ()
+100 5 i 22% lesion unica.
Unknown 29 14.7 0 . .
No of sites 80% 3 0 menos sitios
1 76 38.6

V4 °

2 30 15. anatdmicos
3 40 20.3

0 L]
g Z i 56% en genitales
=5 24 12.2
Sites of typical lesions o) 1
Face 71 36.0(29.31043.1) 41/) anal O perlanal
Trunk 70 35.5(28.91042.7)
Arms/legs 74 37.6 (30.8 10 44.7)
Hands/feet 56 28.4 (22.2 t0 35.3)
Genitals 111 56.4 (49.110 63.4)
Anus or perianal area 82 41.6 (34.7 t0 48.8)
Oropharyngeal 27 13.7 (9.21019.3)

BMJ 2022;378:e072410 http://dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-072410



Table L. Demograghic and Cinical Characeristics of the Persons with Monkeypor®
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Monkeypox Virus Infection in Humans
across 16 Countries — April-June 2022

64% tenia menos de 10 lesiones.
10% palmas o plantas
73% tenia lesiones anogenitales

41% lesiones en mucosas.
54% tenian una sola lesion genital
29% ITS concomitantes.

Thornhill JP, et al. N Engl J Med. 2022 Jul 21. doi: 10.1056/NEJM0a2207323.



Table 2 | Symptoms reported at time of presentation in participants with monkeypox

infection orenaccess  Clinical features and novel presentations of human monkeypox

Symptom No % or % (95% CI) in a central London centre during the 2022 outbreak: descriptive
- case series

UKHSA case definition for classic symptoms =FAST TRACK

Mucocutaneous manifestations 197 100.0 (97.8 to 100)
Fever 122 61.9 (54.8t0 68.7)
Headache 49 24.8 (19.0to 31.5)
Fatigue/lethargy 46 23.4 (17.6 10 29.9)
Myalgia 62 31.5(25.1t0 38.4)
Arthralgia 21 10.(6.7 to 15.8)
Back pain -k oz cr o
—— . Table 3| HIV co-infection and immune status of participants with monkeypox infection |
Lymphaden

M HIV status

No with event/Total No of participants (%)

Cervical  Paositive

70/197 (35.5)

|nguinal Negati\-’e

125/197 (63.5)

Tl A Unknown 2/197 (1.0) — |
_ Lenvical ¢ A tiretroviral therapy —
No of UKHS ~es 64/70(91.4)
0 No 2/70 (2.9)
1 Unknown 4f70 (5.7) |
HIV-1 viral load <200 copies/mL S
2 Yes 55/70 (78.6)
3 No 2/70 (2.8)
4 Unknown 13/70(18.6)
CD4 count e
5 <200 cells/pL 0
6 Median (interquartile range) CD4 count (n=30) 664 (522-894)
7 Unknown 40
Other symptoms
Rectal pain or pain on defecation 71 36.0(29.3t043.2)
Sore throat 33 16.8 (11.8t0 22.7)
Penile swelling 31 15.7 (11.0t0 21.6)
Bleeding/discharge per rectum 22 11.2 (7.1 to 16.4)
Dysuria 11 5.6 (2.810 9.8)

Conjunctivitis

2

1.0 (0.1 to 3.6)

UKHSA=UK Health Security Agency.

47% solo lesiones muco
cutaneas o desarrollo
sintomas sistémicos en
lugar de precederlos.
62 % Fiebre

57% adenopatias.

36% dolor rectal

16% faringitis
35.5% VIH +
91% con ARV
80 % <200 CV
Cd4 media 664

BMJ 2022;378:e072410 http://dx.doi.org/10.1136/bmj-2022-072410



Presentaciones novedosas

31 ptes con edemade

: . : : Sobre infeccion bacteriana Perforacion rectal
pene, 5 parafimosis o fimosis

Day16

Aatish Patel et al. BMJ 2022;378:bmj-2022-072410

©2022 by British Medical Journal Publishing Group
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ORIGINAL ARTICLE Pro Ctitis

Monkeypox Virus Infection in Humans
across 16 Countries — April-June 2022

C Perianal, Anal, and Rectal Lesions

Thornhill JP, et al. N Engl J Med. 2022 Jul 21. doi: 10.1056/NEJMo0a2207323.



E&% orenaccess - Clinical features and novel presentations of human monkeypox
in a central London centre during the 2022 outbreak: descriptive

—pasrraace | COSe series . Lesion solitaria

Day ©

Day 19

Day 24

Day 25

Day 46

Aatish Patel et al. BMJ 2022;378:bmj-2022-072410

Desarrollo de una lesion solitaria en la
parte superior interna del muslo
derecho, siguiendo lateralmente hacia
la parte externa del muslo.




orenaccess  Clinical features and novel presentations of human monkeypox

in a central London centre during the 2022 outbreak: descriptive L es | ones p @) I | m C,) rf | cas (3 5 %)

—fastrrack  ©95€ S€MES

Lesiones cutaneas en la nariz, la

mano y el pene con el tiempo.

©2022 by British Medical Journal Publishing Group Aatish Patel et al. BMJ 2022;378:bmj-2022-072410



orenaccess  Clinical features and novel presentations of human monkeypox
in a central London centre during the 2022 outbreak: descriptive

Erupcion maculopapular (13%)

=FAST TRACK

Aatish Patel et al. BMJ 2022;378:bmj-2022-072410

©2022 by British Medical Journal Publishing Group
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VIRUELA SIMICA Y FARINGITIS EXUDATIVA EN ARGENTINA

ORIGINAL ARTICLE

ANDREA DUARTE', MARIA VICTORIA IANNANTUONO', MARINA PEREZZ,
. . ; MARIANO MASCIOCCHF, SILVIO PAYASLIAN®, MARIA CELIA CUESTA!
Monkeypox Virus Infection in Humans

ACross 16 Countries - Aprﬂ_]une 2022 'Servicio de Infectologia, *Servicio de Clinica Médica, *Direccion Médica,

Clinica Zabala, Buenas Aires, Argentina

B Oral and Perioral Lesions
a

Thornhill JP, et al. N Engl J Med. 2022 Jul 21. doi: 10.1056/NEJM0a2207323. https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol82-22/destacado/casuistica_7876.pdf



‘ ORIGINAL ARTICLE

Transmision:

Monkeypox Virus Infection in Humans
across 16 Countries — April-June 2022

* El medio sospechoso de transmision fue el contacto sexual
cercano en el 95% de las personas.

* No fue posible confirmar la transmision sexual.
* PCR de semen en 32 personas y dio positivo en 29.

* Historial sexual en 406 de 528 personas:

* |la mediana del numero de parejas sexuales en los 3 meses anteriores fue de 5
parejas,

* 147(28%) haber viajado al extranjero en el mes anterior al diagnodstico
e 103 (20%) asistido a grandes reuniones (>30personas), como los eventos del Orgullo.
e 169 (32%) visitado lugares de sexo en el sitio durante el mes anterior,
e 106 (20%) participaron en chemsex

Thornhill JP, et al. N Engl J Med. 2022 Jul 21. doi: 10.1056/NEJM0a2207323.



Que nos dicen los ultimos estudios:

Solo lesiones en areas genital, peri genital y perianal.

Pueden presentar solo sintomas prodromicos leves o ausentes que pueden comenzar
después de la aparicion de una erupcion cutanea localizada.

Entre el 30 y 50%, sin sintomas generales o fueron después del exantema.

Erupciones polimorfas, en diferentes etapas de desarrollo. (¢ autoinoculacion?).

Las lesiones en las areas genital, perianal y perioral o amigdalina, seguidas por el
desarrollo de sintomas sistémicos y la posterior diseminacion de la enfermedad.
(éInoculacion?)

Erupciones maculopapulares generalizadas que no se tornaron pustulosas ni ulceradas.




Que mas nos dicen los ultimos estudios:

La inflamacion del pene y el dolor rectal fueron presentaciones comunes:
* motivo mas frecuentes de ingreso hospitalario.

* Abscesos rectales, con poco o atipico exantema, lo tanto, no se
sospecho infeccion por viruela del mono durante la revision inicialen
las salas de cirugia.

* En proctitis, 30% de coinfeccion con ITS N gonorrhoeae y C
trachomatis, exacerbacion o sinergia de sintomatologia

Lesiones genitales unicas, posibilidad de error con otras ITS

Confirman baja tasa de mortalidad.




¢ Cuando sospechamos viruela simica?

Exantema caracteristico de aparicion

reciente con antecedentes

epidemioldgicos dias de iniciado el Sadl Sociedad Argenting
cuadro clinico. de Infectologio

Sintomas tales como fiebre, mialgias, (“t

. , omision ae mergep E.S
cefalea y linfadenopatias que pueden y Enfermedodes Endémics
preceder al exantema.

Antecedentes epidemioldgicos 21
dias previos:

-Contacto fisico directo con un caso
probable o confirmado de viruela PARA PERSONAL

VIRUELA SIMICA:

GUIA RAPIDA
DE CONSULTA

simica. DE SALUD

- Antecedente de viaje.

https://www.sadi.org.ar/publicaciones/item/1559-viruela-simica-guia-rapida-para-personal-de-salud



https://www.sadi.org.ar/publicaciones/item/1559-viruela-simica-guia-rapida-para-personal-de-salud

Sin embargo:

Alto indice de sospecha y estar al
tanto de las presentaciones atipicas.

La ausencia de antecedentes de
viaje o de un contacto cercano no
debe excluir la posibilidad de este
diagnostico.

Siempre se debe realizar un
examen completo de la piel.

[ ]
S a d I Sociedad Argentina
de Infectologia

Comision de Emergentes
y Enfermedades Endémicas

VIRUELA SIMICA:

GUIA RAPIDA
DE CONSULTA
PARA PERSONAL
DE SALUD




Transmision y diseminacion viral »~ 7

Interim rapid response guidance

Persona a persona puede ocurrir a través del contacto directo
con piel infecciosa o lesiones mucocutanea .y posiblemente

aerosoles de corto alcance que requieren contacto cercano
prolongado.

El periodo infeccioso puede variar, pero los pacientes se
consideran infecciosos hasta que las lesiones de la piel se han

formado costras, las costras se han caido y un nuevo debajo se
ha formado una capa de piel.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1



Transmision y diseminacion viral

La transmision también puede ocurrir del medio ambiente a
los humanos a través de ropa o ropa de cama que tenga
particulas infecciosas en la piel.

Las costras contienen cantidades significativas de ADN viral
hasta e incluso cuando se caen y que es superior a los niveles
gue se encuentran en la sangre y la garganta.

Los virus de la viruela son generalmente mas resistentes a las
condiciones ambientales y muestran una alta estabilidad
ambiental.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1




¢ Qué hacer ante un caso sospechoso?

Infection Control

Don PPE
for contact
precautions

gloves :

Collect specimens from
two lesions

——— |
T

4@ o []

Decontaminate surfaces

i
Isolate patient

Open Forum Infect Dis, Volume 9, Issue 7, July 2022, ofac310, https://doi.org/10.1093/ofid/ofac310

* Elemento de proteccion personal:
e Barbijo quirurgico,
* Bata
* Guantes desechables

* Posibilidad de salpicaduras:
Proteccion ocular, mascara facial o
antiparras.

* Procedimientos generadores de
aerosoles: mascaras N95 o
equivalentes.

Guia para el estudio y vigilancia epidemioldgica de viruela simica en Argentina. MSAL,
junio 2022


https://doi.org/10.1093/ofid/ofac310

i Qué hacer ante un caso sospechoso?

Notificacion obligatoria dentro de las 24 hs:

it doatad
Argentina

Ficha de notificacion e investigacion

epidemioldgica: Caso sospechoso de viruela

simica

Compartir en
ossssocaes T W @ ©

Probleméticas
Epidemiologia

Soporte

Fichas de notificacion
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viruela simica
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https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-06/20220603-Ficha Viruela Simica.pdf



https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2022-06/20220603-Ficha_Viruela_Simica.pdf

Diagndstico:

Muestras:

*Hisopado del contenido vesicular

*Hisopado del lecho de mas de una lesion
ulcerada

* Costra de lesiones
*Hisopado rectal (en caso de proctitis).



Toma de muestra

Con hisopos de
Dacron o poliéster.

Frotar lesidon para

tomar suficiente
NEICIHEINCEICRE
obtencion del
ADN viral.

Colectar 1 tubo seco y 2 o mas tubos con maximo 1 ml de
medio de transporte viral (VTM).

Dos lesiones del mismo tipo en un solo tubo,
preferiblemente de diferentes lugares del cuerpo y que
difieren en apariencia.

No mezclar en el mismo tubo diferentes lesiones.

Las costras, secas sin medio de transporte en tubos tipo
Eppendorf

Refrigerar (2 a 82C) o congelar (-202C o menos) durante el
lapso de 1 hora luego de la colecta.

Si el transporte excede los 7 dias para su analisis, deben
almacenarse congeladas (-202C o menos).

Transportar en triple envase refrigerado.

Guia para el estudio y vigilancia epidemioldgica de viruela simica en Argentina y SAV.



Medidas de control
Casos en domicilio:

Aislamiento area
separada de otros
convivientes hasta que
todas las lesiones
hayan desaparecido.

Los convivientes y el
paciente usar mascarilla
cuando se acerquen
para prestar cuidados.

Utensilios y ropa de cama y toallas
exclusivos.

Lavar la ropa con agua caliente
(602) y no “sacudir”.

Evitar el contacto con animales silvestres o
domeésticos, especialmente roedores
domeésticos.

No abandonar el domicilio, excepto cuando
necesite atencion médica de seguimiento. En
este caso llevara en todo momento
mascarilla y no utilizara transporte publico.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Clinical-and-IPC-2022.1



Manejo de contactos estrechos

Evaluacion de contactos:

 Contacto cara a cara.
 Contacto fisico directo (incluido el contacto sexual).

* Contacto con fomites contaminados, ropa de cama u otros
objetos de uso compartido.

En el entorno de atencion médica:

* Persona que haya tenido contacto con el paciente (personal,
compaiferos de habitacion, visitantes).

Guia para el estudio y vigilancia epidemioldgica de viruela simica en Argentina. MSAL, junio 2022



Manejo de contactos estrechos

Seguimiento:

Abstencion de mantener contactos sexuales
durante el periodo de seguimiento.

No realizaran
cuarentena.

Autocontrol de temperatura durante 21 dias
tras la exposicion.

Reducir las interacciones

sociales utilizando inmediato , y contactar de forma urgente con el

. responsable del seguimiento que le indicara las
mascarilla. actuaciones a seguir.

Ante cualquier sintoma, hacer autoaislamiento

Guia para el estudio y vigilancia epidemioldgica de viruela simica en Argentina. MSAL, junio 2022



Importante:

Sin tratamiento o profilaxis ampliamente disponibles, la identificacion rapida de
casos es vital para la contencion.

Estar alerta cuando se examinan erupciones agudas inusuales en cualquier persona,
especialmente cuando las erupciones se combinan con sintomas sistémicos.

Si bien los recursos deben centrarse en identificar casos con riesgos especificos, el
nucleo de nuestros mensajes de salud publica debe ser de apoyo y libre de juicios.

Aunque es endémica de Africa y que el brote actual esta afectando de manera
desproporcionada a los hombres con determinadas practicas NO es “una
enfermedad africana” ni una "enfermedad de los homosexuales”.

Es de esperar que aparezcan casos en grupos de personas que no pertenecen a los
descriptos hasta ahora.



Gracias por la atencion.

Preguntas?

damianaguila@yahoo.com.ar
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