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REPORTE DE CASOS

Trombocitopenia grave asociada a infeccién por
viruela simica 3

Yamila Martin, Ariel Braverman, Pablo Lapadula, Daniel Pryluka.

RESUMEN

Introduccién: La trombocitopenia inmune secundaria ha

sido descripta en relacidn a mecanismos autoinmunes

durante la infeccion por diferentes virus.

Caso clinico: Se trata de un paciente de sexo masculino Autor responsable para correspondencia: Daniel Pryluka.
de 58 afios de edad, con diagnéstico de infeccién por VIH Paraguay 2342 Piso 1 Depto A, CABA, Argentina. CP 1121.
desde 2012, bajo tratamiento antirretroviral con supresion dpryluka@gmail.com

virolégica. El paciente consulta al servicio de emergencia
de una clinica privada de la Ciudad de Buenos Aires por
adenopatias cervicales y axilares dolorosas. En el labora- Los autores no reportan conflicto de intereses.
torio de ingreso se constata plaguetopenia grave, por lo

que se decide su internacion. Al examen fisico se cons-

tatan lesiones maculopapulares ulceradas peribucales.

Se confirma infeccion por viruela simica a través de PCR

en dichas lesiones. Se inicia tratamiento con esteroides,

interpretando el cuadro como trombocitopenia de origen

autoinmunitario, con buena evolucién clinica.

Discusién: Se reporta un caso de viruela simica con afec-

tacion hematoldgica severa.
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Introduccion

La trombocitopenia inmune (TI) adquirida es un trastor-
no heterogéneo que se caracteriza por un recuento bajo
de plaquetas (<100.000/ul) de manera aislada. Puede
manifestarse tanto en nifios como en adultos como un
trastorno primario, o bien presentarse de manera secun-
daria a multiples causas, entre ellas: neoplasias, medi-
camentos, enfermedades autoinmunitarias o infeccio-
nes. Durante el abordaje clinico es importante distinguir
si se trata de un trastorno secundario debido a que la
enfermedad suele responder al tratamiento de la pato-
logia subyacente.

El objetivo del presente trabajo es reportar un caso de
un paciente adulto con trombocitopenia grave de meca-
nismo autoinmunitario secundaria a una infeccion por
viruela simica que respondié a tratamiento corticoideo,
no descrito previamente en la literatura.

Caso clinico

Paciente género cis masculino de 58 afios, hombre que
tiene sexo con hombres (HSH). Es una persona que con-
vive con VIH desde 2012, en buen estatus inmunoldgico
(CD4: 417 -28%), bajo tratamiento antirretroviral (daru-
navir 800 mg/ritonavir 100 mg plus dolutegravir 50 mg),
con supresion viroldgica. Recibié tratamiento para sifilis
previamente.

El paciente consulta en la guardia por un cuadro de una
semana de evoluciéon con adenopatias dolorosas cer-
vicales y axilares asociado a la aparicidn de Ulceras a
nivel peribucal. Al interrogatorio dirigido refiere que 15
dias previos al inicio de los sintomas mantuvo relacio-
nes sexuales con una persona con lesiones similares.

En el examen fisico se constatan adenopatias cervica-
les y axilares moviles, elasticas, no adheridas a planos
profundos, dolorosas. A nivel de piel en nariz y regién
peribucal, se observan lesiones redondeadas, maculo-
papulares, ulceradas con costra superficial (Figura 1).

Figura 1. Lesiones a nivel

facial peri orificiales

Se realizan exdmenes complementarios, con laboratorio
que presenta hemograma con hematocrito: 45%, leuco-
citos 5500/ul, plaquetas: 26.000/ul. Se realiza frotis de
sangre periférica donde se constata la plaquetopenia
grave, con la presencia de macroplaquetas aisladas. Se
solicitan serologias para virus EBV y CMV, con resultado
negativo para IgM en ambas, IgG positivo para EBV y ne-
gativo para CMV. Se obtiene una VDRL positiva (4 dils),
acorde a sus antecedentes. Se explora con ultrasonido
la regién cervical evidenciando: en linea media subman-
dibular al menos tres imagenes de aspecto ganglionar
de aspecto reactivo, la mas voluminosa de 18 x 11 mm;
otras similares en cadena cervical alta, del lado izquier-
do la mds voluminosa de 17 x 9 mm. En este contexto se
decide su internacién para estudio y tratamiento.

Serealiza toma de muestra de una de las lesiones ubica-
da enregién perioral, con envio de material a estudio por
PCR para viruela simica segun protocolos nacionales y
se deriva al Laboratorio Nacional de Referencia, cuyo re-
sultado es positivo.

El paciente es evaluado por el Servicio de Hematologia
que indica tratamiento con esteroides interpretando
el cuadro como trombocitopenia inmune secundaria a
infeccion viral. Posteriormente presenta una evolucién
favorable, con mejoria de los valores de laboratorio, sin
signos de sangrado durante la internacién. Las lesiones
de piel evolucionan con formacioén de costras. El pacien-
te egresa de su internacién con plaquetas de 90.000/
ul, en plan de completar aislamiento en domicilio con
controles posteriores de manera ambulatoria.

Discusion

Aunque la patogenia exacta de la trombocitopenia autoin-
munitaria es desconocida, se cree que es el resultado de
la destruccién autoinmune de plaquetas debido a la for-
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macion de autoanticuerpos antiplaquetarios, junto a una
disminucién de la produccién de plaquetas debido a de-
fectos en la megacariopoyesis (1). Se clasifica en prima-
ria y secundaria segun la presencia de una causa subya-
cente conocida, y se estratifica en leve (100 a 149x10°/L),
moderada (50 a 99x10°/L) y grave (menor a 50x10°/L).
La Tl primaria es mas frecuente en paises desarrollados,
mientras que en los paises en vias de desarrollo son mas
frecuentes las causas secundarias. Esta heterogeneidad
se debe tanto a variaciones geograficas como a la mayor
incidencia de enfermedades infecciosas en paises en de-
sarrollo. Dentro de las causas secundarias, las enferme-
dades infecciosas juegan un rol crucial, no solo por su
frecuencia sino porque ademas de presentarse con otras
alteraciones clinicas y de laboratorio asociadas, suelen
responder al tratamiento de la enfermedad de base. Las
infecciones mas comunmente asociadas con esta pato-
logia son virales: como por ejemplo HIV, HCV, EBV; o bien
bacterianas, como la infeccién crénica por H. Pylori (2).

Recientemente se han publicado numerosos reportes de
casos de Tl secundaria tanto a la infeccién por COVID-19
como a la vacunacion (3). En este contexto, las infeccio-
nes virales emergentes deben sertomadas en cuentaala
hora de realizar el diagnéstico diferencial de las causas
secundarias de TI.

A nivel mundial, desde el 13 de mayo de 2022 se encuen-
tra en curso el mayor brote de viruela simica registrado
fuera de las dreas endémicas de Africa. El 23 de julio de
2022 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), debido
a la rapida propagacion del virus en al menos 75 paises
y territorios, declaré que el brote actual de viruela cons-
tituye una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional, segun el Reglamento Sanitario Internacio-
nal (RSI-2005) (4). Hasta el 24 de febrero de 2023 se han
registrado mas de 58.578 casos de viruela simica con-
firmados por laboratorio en la Regién de las Américas,
con un descenso en el reporte del 55% en las ultimas
cuatro semanas. La mayoria de los casos han sido re-
portados en hombres, predominantemente autoidentifi-
cados como HSH (5).

En el presente caso, la sospecha clinica de enfermedad
por viruela simica se apoyé tanto en el componente clini-
co como en el epidemioldgico al referir contacto intimo
con una persona con lesiones similares. Desde el punto
de vista clinico, el compromiso ganglionar suele presen-
tarse hasta en un 90% de los casos y pareciera ser un
estigma clinico que lo diferencia de la viruela humana.

Las lesiones cutaneas habitualmente siguen trayectoria
centrifuga; se inician en rostro y luego en extremidades,
pudiendo comprometer palmas y plantas, asi como térax
y el resto del cuerpo. Clasicamente cursan solo en uno
o dos brotes, lo que explica el monomorfismo lesional
local y general, lo opuesto a la varicela. Las lesiones, que
pueden variar en tamaiio (0,5 a 1 cm) y nimero, evolucio-
nan desde maculas a papulas, vesiculas (que en ocasio-
nes pueden umbilicarse y volverse confluentes), pustu-
las y costras en el lapso de entre dos y cuatro semanas.
El compromiso de las mucosas es frecuente, como asi
también las conjuntivas, pudiéndose afectar las faringea,
genital, anal y rectal, siendo muy frecuente la proctitis
(6-8). Los parametros de laboratorio alterados descritos
en la literatura son el aumento de transaminasas y de
urea, hipoalbuminemia, leucocitosis y trombocitopenia.
La media de plaquetas reportada en pacientes que pre-
sentaron trombocitopenia fue de 130.000/pl, en un rango
entre 90.000/pl y 143.000/ul, niveles mayores a los que
se reportan en el presente caso (9). Si bien los trastornos
hemorragicos eran frecuentes con la viruela humana, el
mecanismo atribuido a la misma eran trastornos del sis-
tema de la coagulacién con un mecanismo de coagula-
cion intravascular diseminado (10).

Conclusion

Reportamos una presentacidn atipica de una enfermedad
viral emergente. Si bien esta descrita la trombocitopenia
dentro de las alteraciones de laboratorio, la gravedad de
la misma y la necesidad de tratamiento con corticoides
del presente caso no se encuentra aun reportada en la
literatura.
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Severe thrombocytopenia associated with monkeypox

infection

Introduction: Secondary immune thrombocytopenia has
been described in relation to autoimmune mechanisms
during infection by different viruses.

Clinical Case: A 58-year-old male patient, diagnosed with
HIV infection since 2012, under antiretroviral treatment
with virological suppression consults the emergency
service of a private clinic in the City of Buenos Aires
due to painful cervical and axillary lymphadenopathies.
Severe thrombocytopenia was confirmed by laboratory
at admission, so hospitalization was decided. Perioral
ulcerated maculopapular lesions are founded at
examination. Mpox infection was confirmed by PCRin such
lesions. Treatment with steroids was started, interpreting
the condition as thrombocytopenia of autoimmune origin,
with good clinical evolution.

Keywords: Autoimmune thrombocytopenia, Mpox,
Emerging Infectious diseases.
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