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Resumen

A partir de la notificacion en julio de 2022 de un caso tipico de viruela del mono en un varén de 41 anos, padre de
una familia de 4 miembros, se identificd un nuevo caso en la hija, lactante de 10 meses. Ambos casos fueron con-
firmados por PCR. El caso secundario tuvo unas lesiones cutédneas leves, sin aspecto caracteristica, y fue detectado
tras una minuciosa investigacion sobre el terreno en colaboracion entre servicio de epidemiologfa, dermatologia,
microbiologia y atencion primaria. Las condiciones de la vivienda dificultaban el aislamiento adecuado del caso
primario. Hay que considerar la transmision intradomiciliaria con casos secundarios leves que facilmente podrian
pasar desapercibidos. Se discuten los posibles mecanismos de transmision en este brote familiar.

Familial outbreak of monkeypox with household transmission from an
adult to a 10-month-old infant

Summary

After the notification in July 2022 of a typical case of monkeypox in a 41-year-old man, father of a family of 4
members, a new case was identified in his daughter, a 10-month-old infant. Both cases were confirmed by PCR.
The secondary case had mild skin lesions, with no characteristic appearance, and was detected after a detailed
field investigation in collaboration between the epidemiology, dermatology, microbiology, and primary care
departments. Housing conditions made it difficult to adequately isolate the primary case. Intra-domiciliary trans-
mission must be considered with mild secondary cases that could easily go unnoticed. Possible transmission
mechanisms are discussed in this familial outbreak.
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Introduccion

La viruela de los monos (monkeypox, MPX) es una infeccién
que se consideraba como una zoonosis localizada en diversos
focos endémicos de Africa o diagnosticada en otros paises como
casosimportados dado el antecedente de viaje reciente a alguno
de esos focos'. Esto cambi¢ drasticamente en mayo de 2022,
tras el diagndstico de varios casos autoctonos identificados en
el Reino Unido?. El problema de salud publica crecié y, al poco
tiempo, el 23 de julio la OMS calificé la situacién como una Emer-
gencia de Salud publica de Importancia Internacional (ESPI). El
brote, actualmente en remision, alcanzo la cifra mundial de més
de 80.000 casos’.

Espana ha sido uno de los paises del mundo con mayor inci-
dencia notificada®* El Ministerio de Sanidad recoge informacion
de 7.498 casos en su Ultimo informe de 27 de diciembre de 2022,
de los cuales apenas el 2,2% eran mujeres®. El perfil mas comun
de los casos es el de hombre que tiene sexo con hombre (HSH)>.
No obstante, se han detectado algunos casos en nifos®, y hay
muy poca informacion sobre casos en lactantes. En el caso de
los ninos pequenos, su estudio tiene interés por la rareza con
gue ocurren estos casos, en ocasiones graves, y porque reflejan
mecanismos de transmision distintos al contacto sexual.

El objetivo de esta nota de campo es la descripcion epide-
mioldgica de un brote familiar, acaecido en un pequeno pueblo
de la provincia de Castellon, en el que el caso secundario fue una
lactante de 10 meses.

Estudio epidemioldgico de campo

Poblacion, métodos vy resultados

Ellunes 18 de julio de 2022 el Servicio de Dermatologia del
Hospital General Universitario de Castellén (HGUCS) notificd a la
Seccién de Epidemiologfa del Centro de Salud Publica de Cas-
telldon (CSP-CS) un caso de MPX confirmado ese mismo dia, un
varon de 41 afos (caso 1). El dermatodlogo habia recomendado
al paciente las medidas de aislamiento protocolarias ya desde
el dia 14 en que le habfa tomado la muestra. Esta muestra fue
positiva a la PCR de orthopoxvirus (Cycle threshold, Ct de 22) y
negativa a la de varicela. Este paciente tenia varias lesiones en el
peney unaen el dorso de la nariz. La fecha de inicio de sintomas
fue 5 de julio; sin que concretara la identidad del probable foco
de su contagio ocurrido durante pocos dias antes. Por lo demas,
presentaba buen estado de salud. El mismo dia se realizd por
teléfono la encuesta epidemioldgica. El paciente, transportista
de profesion, vivia con su mujer (28 afos) y dos hijas (2,5 aflos y

10 meses de edad) en una modesta casa unifamiliar ubicada en
un municipio de menos de 3.000 habitantes.

Durante la conversacién con el caso, éste manifesté su
preocupacion debido a que una de sus hijas, la pequena, tenfa
“granitos”en los brazos, cosa que habia observado ese mismo dia.
Por ello, se concertd una visita presencial para el dia siguiente, 19
de julio, por la mafhana en el Centro de Salud de la localidad, de
acuerdo con la pediatra de ese centro. Un médico de la Seccion
de Epidemiologia acudioé con material para toma y transporte
de muestras facilitado por el Laboratorio de Microbiologia del
HGUCS. Enla consulta fueron examinadas las dos nifas, acompa-
Aadas por su madre. Ambas presentaban buen aspecto general.
La pequena, que recibia lactancia materna exclusivamente, tenia
lesiones cutdneas que consistian en pequenas papulas eritema-
tosas sin vesiculacion, sin apariencia de MPX tipica (Figura 1). Las
lesiones se repartian en brazos (varias), pierna (una), dorso del pie
(una)y mejilla izquierda (una). El epidemidlogo decidié consultar
con la dermatéloga por via telemaética (teléfono), compartiendo
las fotos de estas lesiones. Ante la ausencia de vesiculas, se decidio
no tomar muestras y citar a las nifnas y la madre a los dos dfas en
consulta de dermatologia en el HGUCS.

Eldia 21 dejulio la dermatdloga examind a la pequefa, cuyas
lesiones estaban en fase de resolucién salvo una lesion aislada
en la mejilla que podria ser descrita como una micropustula, sin
umbilicacion central u otros signos tipicos de MPX. Aun asi, tomo
una muestra, cuya PCR resultd positiva orthopoxvirus (Ct 37) y
negativa a virus Herpes simplex-1, Herpes simplex-2 y varicela,
por lo que se considerd como brote familiar con dos casos. A la
madre y a la hermana de 2,5 afos, asintomaticas, se les solicitd
PCR de muestras orofaringeas el 27 de julio, que fueron negativas
a MPX. La secuencia de fechas de inicio de sintomas, de toma de
muestras y visitas se describe en la Figura 2.

Los médicos de familia y la pediatra mantuvieron una vigi-
lancia clinica y epidemioldgica en la municipalidad durante las
semanas siguientes, solicitando analitica de MPX a un par de
nifos del pueblo con lesiones cutdneas (PCR negativas). No se
recomendaron vacunaciones o tratamientos especificos. Nien la
familia ni en el entorno social de estos pacientes se detectaron
nuevos casos. Los casos evolucionaron sin complicaciones.

Discusion

Tras la notificacién de un caso de MPX, la répida investigacion
epidemioldgica de campo, en estrecha coordinacion con los ser-
vicios asistenciales (pediatria de atencion primaria, dermatologfa
y microbiologia) permiti¢ detectar un caso leve secundario de
transmision familiar en una lactante de 10 meses de edad. Las
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Figura 1. Lesiones del caso 1. A) brazo derecho; B) antebrazo izquierdo; C) pierna derecha, y D) dorso pie derecho. No se
muestra la lesion de la mejilla, semejante a la de la figura (C) de este panel.
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notificaciones de casos en menores de un afo durante el brote
de 2022 han sido infrecuentes. En el momento del diagnoéstico
de esta nifia, en Espafa habia mas de 4.000 casos registrados,
de los que solo 26 eran menores de 20 afos®. En septiembre de
2022 solo dos casos notificados en Espafa eran menores de 1
ano, uno de ellos este que se describe aqui (ponencia en la Mesa:
"Epidemiologia y prevencion de la viruela del mono: situacion
actual y desafios” 402 Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia, septiembre 2022, San Sebastian).

En general, se considera que enlos nifos esta infeccion suele
ser mas grave’. Recientemente se han reportado como casos
graves los presentados en un nifo de 2 meses®y en un neonato9.
En este brote familiar descrito aqui, sin embargo, no ocurrio asi.
El cuadro clinico de la nifa cursd y como forma muy leve hasta

su curacion. Lo cual contrasta con lo reportado hasta ahora, y tal
vez confiera interés a este episodio.

Tomando como indicador de carga viral los Ct de las PCR,
podemos inferir una mayor carga en la muestra del padre que
en la de la nifa; lo cual esta en consonancia con el aspecto y

evolucion de las lesiones. Pero creemos que no fue un falso
positivo por el antecedente epidemioldgico y la negatividad a
los otros virus testados. Ademas, se han reportado casos con
varios Ct sucesivos superiores a 30 (entre 30 y 36 a una misma
paciente en muestras de piel®*P¥X) El momento de inicio de
sintomas o deteccion de lesiones de este caso secundario es
compatible con el periodo de incubacion del caso 2 (entre 3y
12 dfas) y el periodo previo de contagiosidad sin aislamiento
del caso 1 (Figura 2).
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Figura 2. Secuencia temporal de los aspectos mas relevantes del brote de la viruela del mono en un municipio de la pro-

vincia de Castellén, julio 2022.
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FIS: fecha inicio sintomas; SP: Salud Publica-Epidemiologia; CS: Centro de Salud. atencién primaria en la localidad; Derma: Servicio de Dermatologia en
Hospital (HGUCS).

En cuanto al mecanismo de transmision en este domicilio,
el contacto cercano con el caso indice, su padre, es posible
sobre todo durante los 9 dias transcurridos entre el inicio de
sintomas y la sospecha diagndstica (del 5 al 14 de julio) (Figura
1). Incluso después de las instrucciones de aislamiento estricto
del padre en el domicilio, ello era dificil de cumplir debido a las
condiciones de la vivienda (pequefa, antigua, poco ventilada).
Sin embargo, la nifia tenia mas relaciéon con su madre y con su
hermana mayor. El cuidado de la bebé recaia en la madre, y era
muy estrecho por la lactancia materna. Se ha descrito un caso
de contagio de un lactante de 7 meses a partir de la madre con
lesiones en el pecho'. La transmisién via respiratoria o contacto
con las manos o incluso fémites contaminados es verosimil''.
Asimismo, se sabe que el virus es eliminado por varias vias y
fluidos corporales™. La transmision a partir de asintomaticos es

posible™, y podria haber sido a partir de la madre que hubiera
estado infectada pero asintomdtica. Pero lamentablemente no
se pudo realizar ninguna prueba seroldgica por no tener acceso
a ellas. Solo se analizaron muestras de cavidad orofaringea de la
madre y la hermana, algo tardiamente, y que fueron negativas.
La transmision de madre a hija, por lo tanto, no se pudo verificar.

No se pudoidentificar la fuente de infeccion de caso indice, lo
cualindica la dificultad de reconstruir las cadenas de transmision
por la posible existencia del estigma que comporta la enfermedad
o también por la reticencia a desvelar relaciones secretas. Ello
sugiere la posible existencia de cadenas de transmision que no
estén controladas.

Para concluir, cabe subrayar tres aspectos. El primero, la
importancia de la colaboracion rapida y eficaz entre servicios
asistenciales y salud publica en las tareas de epidemiologia de
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campo. En segundo lugar, este episodio muestra que la trans-
mision domiciliaria a nifos, al menos en las condiciones aquf
relatadas, es posible. En tercer lugar, el hecho de que sea un caso
leve nos permite presumir que este tipo de casos podrian pasar
desapercibidos de no ser por la investigacion epidemiolégica,
clinicay microbioldgica detallada sobre el terreno. Por tanto, al es-
pectro clinico de MPX en lactantes habria que incluir casos leves.
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