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Viruela del simio y pautas. Comentario
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Editor, nos gustaría compartir algunas ideas sobre 
el artículo “Monkeypox: update and guidelines.”1 
Gallegos et al. informaron que los síntomas son simi-
lares a los de la gripe, con fiebre, dolor de cabeza, 
dolores musculares, dolor de cintura y fatiga. Sin 
embargo, la inflamación de los ganglios linfáticos y 
las erupciones cutáneas visibles en la cara son carac-
terísticas distintivas, que posteriormente pueden 
extenderse a otras partes del cuerpo, como se sabe 
que ocurre con la viruela.1 Gallegos et al. plantean 
que ante la sospecha de la enfermedad, las personas 
deben aislarse y comunicarse con el personal de 
salud, quien deberá informar adecuadamente a los 
pacientes sobre el diagnóstico y notificar a los orga-
nismos públicos encargados del seguimiento de esta 
emergencia sanitaria.1

Además de las preocupaciones generales indica-
das anteriormente sobre la viruela del simio, hay otros 
hechos por considerar. Se recomienda investigar 
todas las posibles coinfecciones porque la coexisten-
cia está claramente descrita.2 Es fácil pasar por alto 
enfermedades que pueden manifestarse con una 
lesión cutánea similar. Además, el paciente puede 
padecer otra enfermedad que se presenta como un 
problema dermatológico. Por ejemplo, varias enfer-
medades tropicales pueden causar llagas en la piel 
en los países tropicales. Otra presentación atípica 
poco común de la viruela del simio podría ser la pri-
mera manifestación clínica, la cual tendría el potencial 
de enmascarar la apariencia dermatológica.3 Este es 
un punto importante que no puede ser ignorado. 
Finalmente, debemos reconocer que cualquier caso 
de viruela del simio puede resultar en un diagnóstico 

falso positivo.4 Un desafío crucial en este momento 
es el control de calidad.5
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