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[Articulo traducido]
Tecovirimat para la infeccion
grave por mpox en un paciente
inmunocomprometido

Tecovirimat for Severe Mpox Virus Infection in
an Immunocompromised Patient

Sr. Director,

La mpox humana es una infeccion zoondtica causada por un
ortopoxvirus, con un curso indolente que se resuelve normal-
mente en el plazo de 2 a 4semanas. El 23 de julio de 2022,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar¢ la infec-
cion por el virus de la viruela una emergencia de caracter
internacional'-3. En el brote actual de 2022, muchos casos se
produjeron en hombres que habian tenido sexo con hombres,
y fueron diagnosticados a menudo de manera concomitante
con otras infecciones de transmision sexual (ITS)*®.

Varon de 58afos, con antecedentes clinicos de enfer-
medad de Gaucher, enfermedad de Parkinson, trasplante
renal y terapia inmunosupresora triple (tacrolimus, mico-
fenolato y prednisona), e infeccion por VIH con terapia
de lamivudina/dolutegravir con carga viral indetectable y
células CD4+>1.000/ml. El paciente acudio a la unidad de
urgencias en julio de 2022 tras cinco dias de odinofagia, fie-
bre y lesiones mucocutaneas diseminadas. Reporté contacto
sexual con insercion oral siete dias previos al inicio de los
sintomas con una pareja no habitual.

La exploracion fisica reveldo la presencia de multi-
ples vesiculas-pUstulas en rostro, brazos, piernas y tronco
(fig. 1A,B), lesiones ulceradas en la cavidad oral con lesion
necrdtica en la amigdala palatina derecha, desplazamiento
uvular (fig. 1C) y gran conglomerado doloroso de ganglios en
la region cervical derecha.

En el contexto del brote de 2022, se sospechd ini-
cialmente infeccion por mpox, que se confirmd en el
diagnostico. El material aislado de las pUstulas fue positivo
para mpox mediante PCR. El cribado de otras ITS resulto
negativo.

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ad.2023.12.013

https://doi.org/10.1016/j.ad.2025.09.001

El paciente habia sido aparentemente bien vacunado
contra el virus de la viruela en su juventud. Fue ingre-
sado en la unidad de enfermedades infecciosas, iniciandose
tratamiento con andamoxicilina/clavulanico. La tomografia
computarizada de cuello reveld la presencia de multiples
linfadenopatias bilaterales que causaron una reduccion del
calibre de la via aérea.

El segundo dia empeoro la condicion general del paciente
al presentarse fiebre, seguida de incremento rapido del
numero y tamano de las lesiones cutaneas (fig. 1D-G).

En dicho momento se considerdé necesario administrar
terapia antiviral, seleccionandose un régimen de 14 dias de
600mg/12h de tecovirimat inhibidor de la proteina Vp37
de ortopoxvirus, que se administré oralmente. Se contra-
indicaron los farmacos disponibles alternativos (cidofovir
y brincidofovir) debido a las comorbilidades del paciente.
Tecovirimat fue suministrado individualmente por la Agen-
cia Espanola de Medicamentos y Productos sanitarios, dado
el contexto global del brote. Tratdndose de un induc-
tor de citocromo, la Unidad de Farmacia recomendo el
cambio de terapia del paciente: se regulo la dosis de
tacrolimus a4 mg/12 h con seguimiento estrecho de los nive-
les, se discontinué micofenolato y se incrementé la dosis
de metilprednisolona a 10mg/dia. El paciente mostré un
curso clinico lento, aunque favorable, que permitio el alta
hospitalaria el sexto dia de la terapia con tecovirimat. Trans-
curridas dos semanas de la finalizacion de la terapia, se
restaurd la terapia inmunosupresora basal.

Muchas personas que contraen infeccion por mpox se
recuperan en el curso de pocas semanas sin ningln tra-
tamiento especifico. Las complicaciones mas frecuentes
son infeccion cutanea bacteriana y cicatrices®. También se
han reportado casos de complicaciones graves, tales como
encefalitis, sepsis, neumonia, compresion de la via aérea
por grandes ganglios cervicales, conjuntivitis, queratitis y
miocarditis®’.

Cerca del 1 al 13% de los pacientes requieren
hospitalizacion?, situdndose la prevalencia de enfermedad
fatal entre el 0 y el 11%2. Las personas con gran riesgo de
enfermedad grave son los nifos, mujeres embarazadas, indi-
viduos inmunodeprimidos, personas mayores con multiples
parejas sexuales y personas de zonas endémicas’*.

Siguiendo las pautas de la OMS, nuestro paciente cumplio
los criterios de infeccion por mpox grave o complicada, ya
que pertenecia a grupos de poblacién de alto riesgo debido
a su condicion inmunosupresora. Ademas, mostré signos y
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Figura 1

sintomas clinicos de severidad: linfadenopatia cervical y
una puntuacion de gravedad de la lesion cutanea (100-250
lesiones). En tales casos, la OMS recomienda aislamiento,
hospitalizacion, terapia sintomatica y uso de antivirales u
otras terapias especificas, siempre que estuvieran indicadas
y disponibles’.

Los farmacos oralmente biodisponibles que han sido
aprobados son brincidofovir (FDA) y tecovirimat (EMA). Sin
embargo, no se ha estudiado aln su eficacia en humanos en
ensayos clinicos aleatorizados, habiéndose reportado poco
su uso'?.

La vacuna contra la viruela confiere proteccion cruzada
contra la infeccion por mpox con una eficacia del 85%. Fue
autorizada por vez primera en julio de 2022 y esta disponi-
ble para profilaxis previa a la exposicion de las personas con
practicas sexuales de alto riesgo, profesionales sanitarios
y profilaxis posterior a la exposicion tras contactos estre-
chos de alto riesgo para la enfermedad grave®. Sin embargo,
se carece de datos sobre la eficacia de la vacuna en indi-
viduos inmunocomprometidos®. De estar contraindicada la
vacuna contra la viruela, es beneficiosa la dosis intravenosa
profilactica de inmunoglobulina anti-viruela®.

La mpox se ha propagado rapidamente entre los huma-
nos. Aunque muchos de los casos son leves y no requieren
hospitalizacion, algunos pacientes tienen riesgo de enfer-
medad grave. Son necesarios mas estudios para definir los
factores de riesgo de gravedad, hospitalizacion y mortalidad
para identificar aquellos que se beneficiaran de una terapia
antiviral temprana. Actualmente, diversos paises han imple-

Imagenes clinicas de las lesiones cutaneas por mpox: pseudopustulas confluyentes con centro necrético deprimido y
eritema perilesional que afecta al rostro (A) y tronco (B) el primer dia de la hospitalizacion. Lesiones ulceradas en la cavidad oral y
lesion necrotica en la amigdala palatina derecha con desplazamiento uvular (C). Empeoramiento de las lesiones cutaneas el cuarto
dia de hospitalizacion: incremento del nimero y tamafio de las pseudopUstulas confluyentes con incremento del centro necrotico
en rostro (E), tronco (F), palmas (E) y cuello (G).

mentado ya estrategias tales como seguimiento de contacto,
asesoramiento sanitario y campanas de vacunacion para con-
trolar la propagacion de este brote.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Bibliografia

1. Contag CA, Karan A, Studemeister L, Bansil R, Fong I, Srinivasan
K, et al. Case report: mpox — not just a rash. Am J Trop Med Hyg.
2023;108:592-4, http://dx.doi.org/10.4269/ajtmh.22-0626.

2. Benites-Zapata VA, Ulloque-Badaracco JR, Alarcon-Braga
EA, Hernandez-Bustamante EA, Mosquera-Rojas MD, Bonilla-
Aldana DK, et al. Clinical features, hospitalisation and
deaths associated with monkeypox: A systematic review and
meta-analysis. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2022;21:36,
http://dx.doi.org/10.1186/5s12941-022-00527-1.

3. Tehranchinia Z, Robati RM, Moravvej H, Memariani M, Mema-
riani H. Monkeypox disease with a focus on the 2022 outbreak;
a narrative review. Arch Acad Emerg Med. 2023;11:e19,
http://dx.doi.org/10.22037/aaem.v11i1.1856.

4. European Centre for Disease Prevention and Control. Monkeypox
multi-country outbreak key messages; 2022.

5. Ogoina D, lzibewule JH, Ogunleye A, Ederiane E, Ane-
bonam U, Neni A, et al. The 2017 human monkeypox
outbreak in Nigeria — report of outbreak experience and
response in the Niger Delta University Teaching Hospi-

AD 4461 1-3

116
117

118

119

120

121

122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140


dx.doi.org/10.4269/ajtmh.22-0626
dx.doi.org/10.1186/s12941-022-00527-1
dx.doi.org/10.22037/aaem.v11i1.1856

+Model
AD 4461 1-3

ACTAS Dermo-Sifiliograficas xxx (XXxX) XXX—XXX

. Catala A, Riera J, Fuertes I.

. World Health Organization.

tal, Bayelsa State Nigeria. PLoS One. 2019;14:e0214229,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0214229.

. Sihuincha Maldonado M, Lucchetti AJ, Paredes Pacheco RA, Mar-

tinez Cevallos LC, Zumaeta Saavedra EU, Ponce Zapata LR, et al.
Epidemiologic characteristics and clinical features of patients
with monkeypox virus infection from a hospital in Peru between
July and September 2022. Int J Infect Dis. 2023;129:175-80,
http://dx.doi.org/10.1016/j.1jid.2023.01.045.

. Attieh RM, Brumble L, Elwasila SM, Wadei HM. Dissemi-

nated monkeypox infection in a kidney transplant reci-
pient: A case report. Transplant Proc. 2023;55:667-71,
http://dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2023.02.031.
MPOX (antes viruela del
mono): revision de los aspectos clinicos, epidemiolo-
gicos, diagnosticos y terapéuticos mas relevantes para
el dermatdlogo. Actas Dermosifiliogr. 2023;114:318-26,
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2023.01.002.

Clinical management and
infection prevention and control for monkeypox: Interim
rapid response guidance; 2022. WHO reference number:
WHO/MPX/Clinical_and_IPC/2022.1.

10. Adler H, Gould S, Hine P, Snell LB, Wong W, Hou-
and management
observational
study in the UK. Lancet Infect Dis. 2022;22:1153-62,

lihan CF, et al. Clinical
of human monkeypox: A

features
retrospective

http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(22)00228-6.

M. Sin-Soler®*, S. Ortonobes® y E. van den Eynde°©

@ Departamento de Dermatologia, Consorci Corporacid
Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia

b Servicio de Enfermedades Infecciosas, Consorci
Corporacid Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona,
Espana

¢ Departamento de Farmacologia, Consorci Corporacio
Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mariasinsoler@gmail.com
(M. Sin-Soler).

AD 4461 1-3

161
162
163
164
165

166

167

168


dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0214229
dx.doi.org/10.1016/j.ijid.2023.01.045
dx.doi.org/10.1016/j.transproceed.2023.02.031
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2023.01.002
dx.doi.org/10.1016/S1473-3099(22)00228-6
mailto:mariasinsoler@gmail.com

	[Artículo traducido] Tecovirimat para la infección grave por mpox en un paciente inmunocomprometido
	Conflicto de intereses

	Bibliografía

