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La quinta ola.
COVID, hepatitis misteriosa y viruela del mono.

The fifth wave.
COVID, mysterious hepatitis and monkeypox.

Agustin Zeron*

[ supuesto final de la pandemia cantado por algunos,

no ha logrado domar las tempestades. La quinta
ola de COVID-19 ha levantado las curvas de contagios
en México. Pero ahora se han sumado dos problemas
epidemiolégicos. El primero, una hepatitis de origen
misterioso que afecta principalmente a ninos. El segundo,
la aparicion de casos de viruela del mono presente en
varios paises y ahora también en el nuestro.

Los recientes casos de la hepatitis aguda grave
de origen desconocido en nifos hacen saltar las
alarmas y la comunidad cientifica busca su origen. La
enfermedad inicialmente puede cursar con sintomas
gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor abdominal).
Posteriormente suelen aparecen sintomas de una hepa-
titis aguda: 74% de los nifios presentan ictericia (color
amarillo en el blanco de los ojos y en la piel, heces con
pérdida de coloracién, orina oscura). Con un aumento
de transaminasas por arriba de 500 UI/L. La mayoria de
los nifos afectados tienen menos de seis aios, aunque
se han comunicado casos en menores de 17 afos. La
causa de esta hepatitis es hasta la fecha desconocida,
pero ya se han desarrollado algunas hipétesis. Entre los
casos ocurridos en Reino Unido, se ha detectado en
72% de los mismos la presencia del adenovirus 41F.
Otras investigaciones han sugerido que una infeccion
por coronavirus podria ser la causa para el desarrollo
de esta hepatitis aguda. En otro estudio se comprob6
que 74% de los ninos afectados tenian anticuerpos
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para el coronavirus, lo que suma la posibilidad de
haber tenido COVID asintomatico. Por lo tanto, no se
puede descartar que la hepatitis aguda esté producida
por una mutacién de un adenovirus o por alguna
variante del SARS-CoV-2.

Al paso de los dias, los casos de viruela del mono o
simica se han extendido en mas de 10 paises, incluyen-
do México. Desde que empezdé a propagarse ya se iden-
tificaron decenas de casos con una particularidad: las
relaciones sexuales parecen tener un rol importante
en el contagio. No es un virus nuevo, pero anteriormen-
te la transmision se habia centrado principalmente en
Africa; sin embargo, en el Gltimo mes y medio, ha habido
gran cantidad de casos nuevos en los que las personas
que se han infectado fueron sin los vinculos epidemio-
l6gicos y de viaje a esa parte del mundo. El virus de la
viruela simica se transmite de una persona a otra por
contacto estrecho con las lesiones, liquidos corporales,
goticulas respiratorias y materiales contaminados como
la ropa de cama. El virus que causa la viruela del mono
pertenece a la misma familia del virus de la viruela,
que fue erradicada del mundo desde 1979. La viruela
simica estd causada por un virus del género Orthopox-
virus, de la familia Poxviridae. Los signos clinicos de la
viruela del mono suelen ser fiebre, erupcién cutdnea e
inflamacién de los ganglios linfaticos, y puede provocar
una variedad de complicaciones sistémicas. La principal
diferencia entre la viruela humana y la simica es que
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la segunda hace que los ganglios linfaticos se inflamen
(linfadenopatfa), mientras que la viruela humana no. La
viruela simica suele ser una enfermedad autolimitada,
con sintomas que duran de dos a cuatro semanas y
puede causar cuadros graves. Recientemente, la tasa de
letalidad ha sido alrededor de 3 a 6%. No existe trata-
miento para la viruela del mono, pero los brotes pueden
controlarse mediante la prevencién de infecciones,
incluso las vacunas utilizadas durante el programa de
erradicacion de la viruela también pueden proporcionar
proteccion contra la viruela simica (Figura 1).

La infeccion simica puede tener dos fases clinicas: la
primera fase de invasion puede durar de tres a cinco dias,
con fiebre, cefalea intensa, linfadenopatia, dolor lumbar,
mialgias (dolores musculares) y astenia intensa (falta de
energfa). La linfadenopatia es una caracteristica distintiva
de la viruela simica que la diferencia de otras enfermeda-
des que inicialmente pueden parecer similares (varicela,
sarampion, viruela). Posterior al cuadro febril suelen apa-
recer las erupciones cutaneas, que tienden a concentrarse
principalmente en la cara, en las extremidades y en el
tronco. Las erupciones evolucionan secuencialmente de
maculas (lesiones con una base plana) a papulas (lesiones
firmes ligeramente elevadas), a vesiculas (lesiones llenas
de liquido claro) y pustulas (lesiones llenas de liquido
amarillento) con costras que se secan y se caen. El nimero
de lesiones pueden variar de unas pocas hasta cientos de
vesiculas. En los casos graves, las lesiones pueden unirse y
hacer que se desprendan grandes areas de piel. Los signos
vesiculares podrian confundirse con herpes, foliculitis o
alguna reaccion a farmacos.

Figura 1:

La principal diferencia entre la
viruela humanay la viruela del
mono es que la segunda hace

que los ganglios linfaticos se
inflamen, y la viruela humana no.

Las variantes actuales del coronavirus son neuro-
trépicas, por lo que cada persona afectada de COVID-19
tiene alta probabilidad de experimentar alguna manifesta-
cion clinica con debilidad progresiva por la afectacién al
sistema nervioso, principalmente en los reinfectados. Los
sintomas neurolégicos podrian ser leves y lentos en quie-
nes presenten el sindrome post-COVID. Las subvariantes
de émicron han seguido su proceso evolutivo, mientras
que en algunos paises persiste la BA.2, en otros van en
BA.4 y BA.5. Aunque estas subvariantes no han causado
mas mortalidad, si continGan siendo més contagiosas.

Por dltimo, en lo referente a la COVID-19, algunos
sintomas comunes de la viruela del mono frente a los
de la variante BA.5 de émicron que prevalece en esta
quinta ola en México, apenas estd repuntando, y se
debe entender que en realidad la pandemia nunca ha
desaparecido. Aunque las variantes BA.4 y BA.5 pare-
cen ser menos peligrosas, nadie debe bajar la guardia.
Los sintomas habituales de las variantes de émicron son
fiebre alta, tos seca, elevada mucosidad, fatiga que suele
derivar en cansancio extremo y dolor de cabeza. Todas
ellas, menos la tos y la elevada mucosidad, también estan
presentes en la viruela del mono, que tiene ademas otros
sintomas: dolor o picazén, erupciones cuténeas, dolores
musculares y de espalda, inflamacién en los ganglios
linfaticos (linfadenopatia) y escalofrios.

Aprovechamos para informar que en préximas fechas
estaremos festejando el 80 Aniversario de la Asociacion
Dental Mexicana, Federacién Nacional de Cirujanos
Dentistas A.C.
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El 26 de agosto de 1942, a iniciativa del Dr. Yuri
Kuttler, y con el deseo de elevar el nivel de la Odonto-
logia en México, naci6 la Asociacion Dental Mexicana.
Durante meses previos, los miembros fundadores
estuvieron trabajando en los objetivos, su reglamen-
tacion y la elaboracion de los estatutos. Mas de un
centenar de odontélogos firmaron el Acta de Asam-
blea Constitutiva, encabezando la lista de rdbricas el

Dr. Enrique C. Aguilar y el Primer Presidente electo,
el Dr. Luis Farill Solares, quien senté las bases de lo
que actualmente es la Asociacién Dental Mexicana,
orgullosamente ADM.
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