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VM, correspondiendo 10 a HSV-1 (62,5%) y 6 a HSV-2 (37,5%). 
Los tres casos de enterovirus correspondían a niños con diag-
nóstico del síndrome mano-pie-boca, que también presenta 
lesiones plantares. El resto de virus y su ámbito de detección se 
presentan en la Tabla 1.

A pesar de las características dermatológicas específica, 
aunque no siempre, existen otros virus causantes de manifes-
taciones cutáneas y lesiones muy parecidas a alguna de las fa-
ses evolutivas presentes en la VM [3,4]. La principal es el virus 
varicela-zóster, que en su forma de varicela del adulto puede 
confundirse como sospecha de la VM. De este modo, hemos 
confirmado como de las alternativas virológicas a la VM, el vi-
rus varicela-zóster ha sido el responsable del 50% de los casos, 
seguidos del herpes simple tipo 1 (26,3%), herpes simple tipo 2 
(15,7%) y los enterovirus (7,8%). 

Las infecciones por el VVZ en el adulto son mas severas 
que en la infancia y asociadas en ocasiones a complicaciones 
neurológicas. Un estudio realizado en la República Democráti-
ca del Congo [5] mostró que en 730 pacientes diagnosticados 
clínicamente de varicela-zóster, el virus de la VM era el respon-
sable del 3,3% de estas lesiones (confirmación de laboratorio) 
y otro 7,3% se diagnosticaron de zóster atípico (sin confirma-
ción etiológica); por ello se recomienda la toma muestras y 
su estudio etiológico viral tanto en África como fuera de es-
te continente. La epidemia de 2022 representó un nuevo reto 
diagnóstico, aunque sin la endemicidad africana, la sospecha 
de VM se estableció de una forma prioritaria, mientras que las 
otras etiologías virales se realizaron de forma secundaria.

En el estudio de Hughes et al.[3] realizado en la Repú-
blica Democrática del Congo en 2021, observan que de 991 
muestras cutáneas analizadas en adultos 400 (40,4%) estaban 
causadas por el VM, 457 (46,1%) por el virus varicela-zóster y 
134 (13,5%) eran infecciones mixtas entre ambos virus. Se en-
contraron diferencias en la gravedad y los síntomas en aque-
llos con coinfecciones en comparación con aquellos con VM 
o varicela-zóster solos. Los casos de coinfección presentaban 
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Estimado Editor:

Las características dermatológicas de las lesiones cutáneas 
asociadas a la infección por la viruela del mono (VM) son bas-
tante específicas, aunque varían en su proceso evolutivo [1]. Su 
localización en las palmas y plantas es muy sugerente, pero en 
la epidemia de 2022 un porcentaje elevado de las lesiones se 
presentaban además en las zonas genitales. Las lesiones cutá-
neas junto al comportamiento sexual de las personas afectadas 
y el contexto epidemiológico, se constituyeron como el princi-
pal indicio de sospecha de VM [2]. 

Durante el período epidémico situado entre el 1 de junio 
y el 30 de noviembre de 2022 se analizaron 367 muestras cu-
táneas con sospecha clínica de VM. La detección del virus de la 
VM se realizó mediante una RT-PCR comercial en tiempo real 
basada en la proteína de fusión 14-kDA del género Orthopox-
virus (LightMix Modular Orthopox virus; Roche). Las muestras 
negativas al VM se analizaron mediante una RT-PCR comercial 
(Meningitis V1/V2 Assay; Seegen) que detecta todos los her-
pesvirus y enterovirus.

De las 367 muestras analizadas muestras analizadas 293 
(79,8%) correspondían al ámbito hospitalario y 74 (20,2%) a 
atención primaria. De las 141 muestras consideradas como 
positivas a VM (78,7%), 133 (94,3%) lo fueron en el ámbito 
hospitalario y 8 (5,7%) de primaria. El virus de la VM se detectó 
en 133 muestras/159 positivas (83,6%) hospitalarias y en 8/20 
positivas (40%) de primaria. De los 38 (21,2%) diagnósticos 
etiológicos alternativos, el virus varicela-zóster representó el 
50% (19 casos). El diagnóstico alternativo vírico más frecuente 
fue el de VZV, detectándose 12 casos (7,5%) en hospitales y 
7 (35%) en primaria. Los virus no-VM representaron el 16,5% 
en hospitales frente al 60% en primaria. De las lesiones ge-
nitales 16 (8,9%) fueron diagnosticadas como alternativa a la 
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más síntomas asociados con la VM y tenían mayor número de 
lesiones que los casos con varicela-zóster solo. Es posible que 
la coinfección entre estos dos virus pueda modular no sólo la 
expresión dermatológica de las lesiones sino incluso la grave-
dad o complicaciones de la misma [3,4]. En nuestro estudio las 
muestras positivas a la VM no fueron sometidas a la detección 
de otros virus cutáneos, con lo que no tenemos datos de las 
posibles coinfecciones entre ambos virus.

Es destacable el mayor porcentaje de detección de casos 
de VM en las urgencias hospitalarias frente a atención prima-
ria. Probablemente la existencia de dermatólogos en el hos-
pital haya facilitado esta sospecha. Además es posible que en 
atención primaria no tengan muchas oportunidades de obser-
var casos de varicela del adulto, que ha sido la primera causa 
alternativa (35% frente al 7,5% hospitalaria). 

Los tres casos de enterovirus correspondían a niños con 
diagnóstico del síndrome mano-pie-boca, que también pre-
senta lesiones plantares. En un estudio realizado en Argentina 
sobre 9 casos de sospecha de VM, sólo 3 (33,3%) fueron VM y 4 
(44,4%) correspondían a enterovirus [6].

La rápida incorporación de la detección molecular especí-
fica frente a la VM ha permitido no sólo establecer un diagnós-
tico rápido y específico de la infección, sino que ha permitido 
la adopción de medidas preventivas para contener la epidemia.
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Número de muestras Hospitales Atención primaria Total

(293) (74) (367)

Viruela del mono 133 8 141

Varicela-Zóster 12 7 19

HSV-1 7 3 10

HSV-2 5 1 6

Enterovirus 2 1 3

Total 159 20 179

Tabla 1  Principales virus detectados en los casos 
de sospecha de viruela del mono.
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