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Tras la alerta sanitaria declarada por la OMS en 2022 por la alta incidencia y propagacioén del virus de la viruela del mono
(monkeypox (MPX)) vy sabiendo que este tipo de virus puede cursar con signos y sintomas a nivel ocular; es imprescin-
dible gue los profesionales de la dptica y optometria sean conocedores de estos datos para poder hacer cribaje, saber
derivar con conocimiento del posible diagndstico y poder tomar las medidas sanitarias oportunas para no correr el
riesgo de contagio en consulta.

HISTORIA CLINICA: Vardn de 45 afos con antecedente de VIH acude al servicio de urgencias de Oftalmologia en no-
viembre de 2022 por fotofobia, ojo rojo izquierdo doloroso y pérdida de vision de 3 dias de evolucion.

EXPLORACION CLINICA: En la biomicroscopia se evidencid conjuntiva con hiperemia mixta, cérnea con pannus supe-
rior y vascularizacion estromal, Ulcera lineal infiltrada horizontal (4,2 mm) en hemicdrnea superior, edema estromal de
predominio superior, precipitados queraticos finos inferiores sin celularidad en camara anterior y una agudeza visual
(AV) de contar dedos a 2 metros.
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DIAGNOSTICO:

Se oriento inicialmente como endotelitis de etiologia no identificada. Se revalord en la consulta especializada de cérnea,
donde se cambid el tratamiento. Dada la no mejoria, se tomaron muestras de frotis conjuntival/corneal para cultivo y
estudio de microorganismos patdgenos vy se reinterrogod al paciente quien comentd entonces diagndstico de MKP en
agosto de 2022 (afectacidon cutdnea, mucosa oral y genital).

TRATAMIENTO Y EVOLUCION:

Realizamos frotis conjuntival y corneal para PCR de MPX vy se afadid pomada de eritromicina y povidona iodada 0.6%.
Tras 5 dias y con PCR para Ortopoxvirus positivo, el paciente continuaba con fotofobia y vision borrosa (AV mejor co-
rregida de 0.05). 2 dias después, en conjunto con el departamento de enfermedades infecciosas, se inicid tratamiento
con tecovirimat oral 600mg por 14 dias, ademas le realizaron frotis de faringe/recto/orina y muestra de sangre para
PCR MPX con resultado indetectable. A las 48 horas sin cambios en la exploracion oftalmoldgica, ahadimos dexame-
tasona topica 1 mg/ml y realizamos nuevo frotis conjuntival con resultado de PCR negativa para MPX. 2 dias después
de finalizar el tratamiento con tecovirimat, se revalord en consulta oftalmoldgica, encontrandose una mejoria de la AV
mejor corregida (0.6 en la escala decimal de Snellen) y de los sintomas, por lo que se inicid pauta descendente de los
corticoides tépicos y de la pomada de eritromicinag, repitiéndose el frotis conjuntival durante esa visita (siendo negativa
para MPX). A finales de octubre de 2023 tras una exploracion oftalmoldgica estable, se indicd suspender el tratamiento
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topico, se realizd topografia corneal vy se citd en 2 meses con nueva topografia para ver mapa de densidades y decidir
opciones terapéuticas.

CONCLUSIONES:

Se concluye que, tras un diagnodstico diferencial de MPX vy tras suministrarle el tratamiento por via oral y tépica, el pa-
ciente ha conseguido resolver los signos y sintomas asociados a dicha infeccion y recuperar la vision que habia perdido
durante el proceso. Se siguen haciendo controles para detectar cualquier recidiva y/o proponer otras opciones tera-

péuticas.
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