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Primer caso de transmision de mpox mediante toma de muestra por desteche

en Chile

First case report of mpox transmission through unroofing sample collection in Chile
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Resumen

Mpox es una zoonosis virica que causa sintomas similares a la
viruela, aunque menos graves. La infeccion fue descrita inicialmente
en Africa central y occidental. Luego del brote multinacional ocurrido
el aflo 2022, ya no es considerada una emergencia de salud publica
de importancia internacional. El mecanismo de transmision es por
contacto fisico estrecho o directo con lesiones cutaneas de individuos
infectados. Presentamos el caso clinico de una enfermera que se infectd
por mpox tras un accidente cortopunzante durante la toma de muestra
de una lesion por desteche con bisturi en un paciente con VIH. La
transmision percutanea tuvo un periodo de incubacién corto, seguido
de una lesion cutanea y sintomas sistémicos. Aunque infrecuente, se
destaca el riesgo de transmision ocupacional de mpox en la atencion
clinica. Es importante que el personal sanitario adhiera estrictamente
a las medidas de prevencion, como el uso de equipo de proteccion
personal y la practica segura en la toma de muestra.

Palabras clave: Mpox; viruela simica; accidente cortopunzante;
exposicion profesional; prevencion de accidentes.

Introduccion

1 virus mpox es un virus de ADN del género Orthopoxvirus, de
la familia Poxviridae '2. La infeccion por mpox se caracteriza
por fiebre, escaloftrios, cefalea, mialgias, dolor lumbar y fatiga,
con progresion a la astenia considerable. El periodo de incubacion suele
ser de 7 a 14 dias, aunque puede extenderse hasta 21 dias. Luego de la
aparicion de fiebre, la persona infectada puede desarrollar erupciones
en distintas zonas de la piel>. Aunque el virus circula desde 1970 en
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Abstract

Monkeypox is a viral zoonosis that causes symptoms similar to
smallpox, but less severe. The infection was initially described pri-
marily in central and western Africa. After multi-country outbreak in
2022; it is currently no longer a public health emergency of internatio-
nal concern. The main mode of transmission is through close or direct
contact with the skin lesions of an infected individual. We report a case
of a nurse was infected with mpox after a needlestick injury during
a skin sample collection from an HIV-positive patient. Percutaneous
transmission resulted in a short incubation period, followed by a skin
lesion and systemic symptoms. This case highlights the risk of occu-
pational transmission of mpox in healthcare settings. It is important
for healthcare workers to take rigorous prevention measures, such as
the use of appropriate personal protective equipment and safe sample
collection practices.

Keywords: Mpox virus; needlestick injury; occupational exposure;
accident prevention.

Africa central y occidental, el 23 de julio de 2022, la OMS declard
un brote multi-nacional de mpox como emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPPI). Hasta agosto de 2023, en el
mundo se han reportado 89.529 casos y 156 muertes asociadas, el
96,3% de los casos fueron hombres, con una mediana de edad de 34
afios, el entorno de exposicion fue el hogar y la forma mas comtn fue
a través de encuentros sexuales (51%)*. En Chile, al 21 de agosto de
2023, se han reportado 1.442 casos confirmados, 26 casos probables y
tres muertes, estos Gltimos correspondieron a hombres con patologias
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cronicas de base e inmunosupresion®. Hasta el 29 de junio
de 2023 se registraron 30 mujeres con mpox y solo cinco
personas asociadas a transmision sanitaria, entre ellas, la
que se reporta en este caso’.

La transmision de persona a persona puede ocurrir a
través del tracto respiratorio, heridas en la piel o mucosas
(ojos, nariz o boca) o gotas respiratorias (estornudos,
tos); ya sea por contacto directo con la lesion cutinea o
con fluidos corporales tales como saliva, semen, orina,
y heces’, ademas del contacto indirecto con materiales
infectados®. La transmision por accidente cortopunzante
es extremadamente infrecuente.

Se presenta el caso clinico de una funcionaria de salud
que desarrollé mpox secundario a un accidente cortopun-
zante durante el desteche de una lesion infectante.

Caso clinico

Mujer de 31 afos, enfermera de un servicio de urgencia
en Santiago de Chile, previamente sana, consulto el dia
3 de septiembre del 2022 tras sufrir una herida cortante,
con un busturi corto, en su mano derecha al destechar una
lesion con sospecha de mpox, durante el procedimiento
de una toma de muestra en un paciente con infeccion por
VIH. El paciente fuente se encontraba en control regular,
con terapia anti-retroviral (TARV) crénica y carga viral
indetectable (Figura 1A). Al interrogarla, la enfermera
menciondé que al momento de recolectar la muestra
habia utilizado elementos de proteccion personal como
mascarilla, guantes, pechera y escudo facial, y contaba con
un esquema completo de vacunacion contra VHB. En el
examen fisico se observo una lesion cortante superficial
en la region tenar de la mano derecha, sin sangrado ni ex-
posicion de tejido subcutaneo. Se considero un accidente
de alto riesgo, por el mecanismo y contacto con fluidos
corporales de un paciente con infecciéon por VIH®. En
ese momento se indico realizar pruebas seroldgicas para
la deteccion de anticuerpos contra VIH, VHB y VHC,
junto con inicio de profilaxis para VIH con dolutegravir
50 mg, lamivudina 300 mg y tenofovir 300 mg por 30
dias, para luego ser controlada por infectologia. Descartd
estar embarazada.

Al cuarto dia del accidente, en un control telefonico,
se le informaron los resultados de las pruebas serologicas
reactivas para VIH en el paciente fuente, y negativas para
VHB y VHC. En la funcionaria expuesta, el resultado de
las serologias basales fueron negativas para VIH, VHB y
VHC. Se descart6 un riesgo incrementado de transmision
de VIH ya que el paciente fuente presentaba una buena
adherenciaala TARV y cargas virales negativas. De todas
maneras, el equipo de infectologia indicd completar el
esquema de profilaxis por 30 dias con control de pruebas
serologicas mensuales.
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Seis dias después, la paciente acudio al servicio de
urgencias por mialgias, cefalea, compromiso del estado
general y escalofrios de 48 h de evolucion. Ademas, refirio
que la herida por corte con bisturi le provocaba molestias
al realizar sus actividades diarias (Figura 1B). Nego otros
sintomas como fiebre, anosmia, disgeusia, odinofagia y/o
rinorrea. Se volvid a interrogar sobre una posibilidad de
embarazo, lo que ella negd. En ese momento, llevaba
diez dias de profilaxis anti-retroviral. En el examen fisico
se evidencid una pustula en la zona tenar, de 1,5 cm de
diametro, con una costra central y eritema perilesional,
con salida de pus al comprimir, y un trayecto eritematoso
hasta el tercio proximal de antebrazo (Figura 1C). Segin
el protocolo establecido, se realizaron examenes: RPC
SARS-CoV-2 nasofaringeo que fue negativa, hemograma
con leve plaquetopenia (145.000 céls/mm?) y PCR elevada
(3,2 mg/dl). Se le indic6 cefazolina 2 g iv y curacion. La
ecografia del dedo pulgar derecho mostr6 edema del tejido
subcutaneo y engrosamiento cutaneo, sin compromiso de
la capsula sinovial y los tendones del pulgar.

La paciente se mantuvo en controles regulares. La
lesion evoluciono a una costra con halo eritematoso y una
flictena dolorosa en la base dorsal de pulgar, el que tenia
movilidad conservada. En el decimosexto dia, la paciente
refirié una prueba de embarazo en orina positiva, confir-
mada con medicion de gonadotropina coriénica humana
sérica, calculandose una edad gestacional aproximada
de siete semanas. Dado su estado, se evalu6 el riesgo/
beneficio de la profilaxis anti-retroviral, la que se decidid
continuar. En este tltimo control se solicité una RPC en
tiempo real de mpox (Monkeypox Virus Detection Kit
PCR-Fluorescent Probe, Guangdong Ardent Biomed
Co., Ltd, Guangdong, China) en la lesion desde la costra
y vesicula que resulto positiva. El examen fue realizado
en el Laboratorio de Microbiologia y Medicina Molecular
del Hospital Dr. Lucio Cdérdova, el cual se encuentra
autorizado por la Superintendencia de Salud de Chile para
la confirmacion de mpox. Se le inform¢ el resultado a la
paciente y a su médico obstetra.

El seguimiento ambulatorio fue satisfactorio hasta las
seis semanas, en que la paciente refiri6 encontrarse asin-
tomatica con una lesion Unica cicatrizada (Figura 1D). Su
embarazo termind su curso sin complicaciones (Figura 2).

Discusion

Mpox tuvo su primera aparicion en Chile en junio de
2022, habiéndose reportado hasta la fecha de este reporte
1.442 casos confirmados. El rango de edad vari6 entre los
seis meses de vida hasta los 89 afos, con una mediana
de 34 afos. El 98% fueron hombres, 157 requirieron
hospitalizacion y tres fallecieron’. Se comunicaron tres
casos en mujeres embarazadas y cinco asociados a la
atencion de salud.
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Figura 1. Progresion de lesion cortopunzante con infeccion de mpox. (A) En el momento del accidente cortopunzante. (B) Cuatro dias después del accidente cortopun-
zante presenta levemente aumento de volumen y eritema perilesional a la puerta de entrada. (C) Seis dias después del accidente cortopunzante se evidencia aumento de
volumen moderado con pustula y costra central. (D) Ocho semanas después del accidente cortopunzante presenta herida cicatrizada levemente eritematosa, sin signos

de sobreinfeccion.

Figura 2. Cronologia de la
enfermedad de funcionaria
de salud con transmisién
de mpox por accidente cor-
topunzante. En el dia cero
ocurrié el accidente corto-
punzante.
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Accidente cortopunznte

Control con Infectologia

Inicio de sintomas prodrémicos

Control en agencia por test de embarazo positivo

Confirmacion de diagnéstico de mpox

Controles mensuales con gineco-obstetra

Previamente, en el mundo han sido reportados casos
de transmision por exposicion ocupacional en personal
de salud. Predomina la presentacion atipica de una
lesion unica en el sitio de inoculacion y un periodo
prodrémico de una semana tras la exposicion, similar
a nuestro caso’.

Frente a un caso de sospecha de un paciente infectado,
se debe tener claridad sobre las conductas a seguir para

su diagnostico, tratamiento y posterior seguimiento. En
cuanto al diagnostico, en el momento del accidente, no
existia una definicion clara con respecto al método de
toma de muestra®®. Actualmente los Centros para el Con-
trol y Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan
recoger las muestras con dos hisopos estériles sintéticos
(como poliéster, nailon o dacréon) con mangos firmes
plasticos o aluminio delgado, evitando el uso de hisopos
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de algodon. La recoleccion de distintas areas anatdmicas
se debe realizar frotando enérgicamente las lesiones,
sin necesidad de destechar o aspirar con un instrumento
afilado, a fin de evitar accidentes cortopunzantes'’. Por
otro lado, el protocolo nacional de obtencién de muestras
en el momento de la toma de ésta, diferia de lo enun-
ciado por los CDC, ya que la recomendacion era frotar
vigorosamente la lesion, sugiriendo destechar si fuese
posible®. Este ultimo procedimiento fue el que utilizo la
funcionaria y facilito el accidente cortopunzante. En el
momento de la lesion, de acuerdo a la Norma Técnica
N° 48 del manejo post-exposicion laboral a sangre, no
era obligatorio realizar prueba de embarazo. Aunque
se consultd a la funcionaria sobre esta posibilidad, ella
en primera instancia descartd dicha opcion®. En febrero
de 2023, se actualiz6 la norma nacional e incorporo la
realizacion del test en mujeres en edad fértil''.

En el proceso de analisis de laboratorio de las muestras
tomadas por frotacion de la costra y del exudado, ambas
fueron positivas para mpox. Esta informacion nos llevo
a cuestionar la pertinencia de recolectar las muestras
mediante la técnica de desteche, la que tendria un alto
riesgo de accidente cortopunzante, pudiendo solo realizar
un frote vigoroso con tdrula para obtener una muestra
adecuada.

Existen estudios que han demostrado la deteccion
de material genético viral en diferentes tipos de fluidos
corporales, como plasma, saliva, hisopado nasofaringeo
e incluso semen. Otros estudios han sugerido que la
deteccion de ADN viral desde plasma seria la mejor
alternativa'>'*. Sin embargo, la sensibilidad de la toma
de muestra de otros sitios o fluidos dependeria del dia
de evolucion'?. Por lo tanto, se hace necesario validar
las técnicas alternativas para la recoleccion de muestras
y considerar estos analisis como parte de la estrategia
diagnostica. De esta forma, se podria mejorar la de-
teccion temprana y precisa de mpox y asi contribuir
a la toma de decisiones clinicas en el manejo de esta
enfermedad'>".

La transmision de madre a hijo puede ocurrir por via
trasplacentaria (mpox congénita), o a través del contacto
cercano durante y después del nacimiento®'"°. Existen
reportes de siete casos de infeccion de mpox en mujeres
embarazadas en el primer trimestre de gestacion descritos
en Africa, principalmente en la Republica del Congo y
Nigeria'*'8, De los casos cursando el primer trimestre de
embarazo, seis fallecieron antes del nacimiento, en que
los fetos mostraron exantemas de tipo maculopapular en
torso y extremidades, hipoalbuminemia, hepatomegalia
e hidrops fetal, sin malformaciones congénitas o defor-
midades. Por lo tanto, en la madre se sugiere evaluar la
presencia de fiebre, compromiso de piel y mucosas, y
ADN viral en sangre materna'’.

En caso de embarazo, tecovirimat es considerado
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como la opcion de primera linea de tratamiento sin
que se hayan comunicado efectos toxicos para el feto o
teratogénicos. Por otro lado, la administracion de inmu-
noglobulina G intravenosa se sugiere como alternativa en
casos de enfermedad grave de la madre, no obstante, se
requieren estudios para validar su efectividad®. Aunque
no existe contraindicacién de vacunacion contra mpox
en el embarazo, hasta el momento no hay estudios que
reporten una efectividad categorica de la vacunacion
durante la gestacion. Por esto, se hace necesario evaluar el
riesgo-beneficio de la vacunacion y eventual tratamiento,
particularmente en el primer trimestre de embarazo?'>.

Luego de la confirmacion del diagndstico de mpox en
un paciente expuesto, debe considerarse la vacunacion®*.
La vacuna disponible en Chile es Jynneos®, del tipo virus
vivo, no replicante, que se elabora a partir de la cepa
modificada del virus de la vaccinia Ankara-Bavarian
Nordic (MVA-BN). Existen estudios que indican la
necesidad de vacunacion post-exposicion. Después de
la administracion de la primera dosis de la vacuna, se
produce una respuesta inmunoldgica en aproximadamente
dos semanas, lo que podria disminuir la gravedad de la
enfermedad'’. Por lo tanto, se recomienda una vacunacion
inmediata post-exposicion, independiente de la ausencia
de sintomas sistémicos.

Al momento del accidente, la vacuna Jynneos® no se
encontraba disponible. No obstante, a partir de octubre de
2022, se comenzd a administrar en casos post-exposicion,
y en diciembre de 2022, el Ministerio de Salud de Chile
inicié una campafa de vacunacion preventiva dirigida
a grupos de riesgo, como personas con infeccion por
VIH, entre 18 y 44 afios, pacientes con VIH con inmu-
nodeficiencia, trabajadores sexuales, usuarios de PrEP
y personas que se identifican como homosexuales,
bisexuales, transgénero o hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y que han sido diagnosticados
con infecciones de transmision sexual durante el Gltimo
mes 0 que mantienen practicas sexuales de alto riesgo®.
Ademas, se sugiere considerar la vacunacion inmediata
después de la exposicion, tal como se hace en casos de
riesgo de tétanos y rabia.

En el caso presentado, la diada madre-hijo se encon-
traba en buenas condiciones hasta el término de nuestro
seguimiento. Proponemos realizar un seguimiento eco-
grafico mensual para detectar y manejar precozmente las
probables complicaciones.

Conclusion

Se presenta el primer caso en Chile de transmision
de mpox a una funcionaria de salud embarazada por un
accidente cortopunzante, secundario a la toma de muestra
con bisturi, teniendo una presentacion atipica caracteri-
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zada por una lesion unica en el sitio de inoculacion. Para
disminuir el riesgo de exposicion, se sugiere la toma de
muestra con torula desde la lesion. La infeccion en el
primer trimestre de embarazo requiere control y segui-
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