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Virus orf en humanos, confirmacion molecular
de un caso clinico en Chile

Carlos Flores, Erika Gonzadlez, Andrea Vlerna, Andrea Peralta, Carolina Madariaga,
Anselmo Odedn y German Cantdn

Orf virus in human, confirmation in case report from Chile

Infection with the orf virus, also known as contagious ecthyma, is recognized as an occupational zoonosis
worldwide. It is diagnosed by cutaneous lesions that progress rapidly from macules to papules, vesicles and
pustules. The clinical case of a student of veterinary medicine who had had contact with goats, clinically healthy
and without apparent lesions, which occured 19 days ago, is reported. She presented two vesicular lesions that
coalesced to form a larger lesion surrounded by an erythematous halo. The lesions were compatible with the clas-
sical presentation of those produced by the orf virus in humans. The presence of the orf virus was confirmed by a
nested PCR from biopsy tissue. It is one of the first cases confirmed by molecular techniques in humans in Chile.
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Introduccion

1 virus orf pertenece a la familia Poxviridae y es

uno de los cuatro miembros del género Parapoxvi-

rus. Es el agente responsable del ectima contagioso
(EC), una zoonosis ocupacional de distribucion mundial.
El virus orf'tiene afinidad por rumiantes domésticos, tales
€Omo ovinos y caprinos; sin embargo, también se han co-
municado casos en especies silvestres'. En seres humanos,
el virus del EC puede ser adquirido por grupos de riesgo,
en que se incluyen a médicos veterinarios, técnicos vete-
rinarios, carniceros, pastores, esquiladores, personal de
frigorifico, personal de faena, laboratoristas, empacadores
de carnes frias y trabajadores relacionados al rubro caprino
y ovino??. También se ha asociado a pacientes con enfer-
medades inmunosupresoras como la infeccion por VIH
y la enfermedad de Crohn?#, enfermedades autoinmunes
como la esclerodermia’ y a pacientes sometidos a terapias
inmunosupresoras, debido a una inhibicion de citoquinas
fundamentales en la defensa ante infecciones virales>*¢7.
Por lo general las lesiones, tanto en animales como en
seres humanos, son autolimitadas. Tiene un periodo de
incubacion de tres a siete dias®, pudiendo variar de tres
a seis semanas, dependiendo de su gravedad y el estado
inmunitario del paciente’. Las lesiones tipicas en los seres
humanos ocurren en manos, brazos y ocasionalmente
en el rostro. Han sido descrito casos mas agresivos que
pueden cursar con fiebre, linfangitis y lesiones de mayor
tamafo, conocida como orf gigante, llegando a tener
una duracion de cuatro a cinco meses’. El cuadro clinico
puede prolongarse por una sobreinfeccion bacteriana

Rev Chilena Infectol 2017; 34 (6): 607-609

secundaria, lo que ha sido frecuentemente reportado®.
Si bien, el EC es descrito en todo el mundo como una
zoonosis ocupacional, los casos publicados por entidades
oficiales probablemente no representen fehacientemente
la situacion actual de la enfermedad. Algunos paises
donde se han confirmado y comunicado casos de EC en
seres humanos son Australia®, Chile'®, Brasil'!, Grecia'?,
México®®, E.U.A%S, Noruega?, Inglaterra', Bélgica*,
Turquia'® y Nueva Zelanda'®. Presentamos el caso clinico
de una estudiante de medicina veterinaria, de 21 aflos, con
una infeccion por el virus orf confirmado por diagndstico
molecular, segundo caso reportado en Chile.

Caso clinico

Mujer de 21 afios, previamente sana, estudiante de
medicina veterinaria, que sin utilizar medidas minimas
de bioseguridad, sufrié accidentalmente una laceracion
en el dedo anular de su mano derecha al ser golpeada
con la cornamenta de un caprino. El hecho ocurrié en
la comuna de San Bernardo, Region Metropolitana,
Chile. Los animales se encontraban clinicamente sanos
y sin evidencia de enfermedades en los ultimos meses.
Diecinueve dias posterior a esta actividad, la estudiante
presentd en el mismo sitio dos pequeiias lesiones, en un
principio bien definidas e independientes, con un halo
eritematoso, que posteriormente coalescieron forman-
do una vesicula tnica. Se realizd seguimiento clinico
desde el dia 19 post-contacto con los animales (Figura
1-A) hasta el dia 43 (Figura 1-B). Hasta 30 dias post-
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Figura 1 A-B. Lesion por virus orf en dedo anular de una joven de 21 afios. A: Dia 19 post-contacto
con caprinos: vesiculas coalescentes formando una lesién Unica rodeada de un halo eritematoso
y vesiculas turgentes al tacto. B: Dia 43 post-contacto con caprinos: lesion con centro necrético
amarillo grisdceo, rodeado de costras secas; bajo esta lesidén se observa tejido de granulacién.

Figura 2. Amplificacion del gen ORFO45 (392 PB) en dos muestras obtenidas de costra seca en
lesién (EC1 y EC2): carril 1: EC1 (ADN puro), carril 2: EC1 (ADN 1:10), carril 3: EC2 (ADN puro),
carril 4: EC2 (ADN 1:10), carril 5: control negativo, carril 6: marcador de peso molecular, carril 7:
control positivo 1 (ADN puro), carril 8: control positivo 1 (ADN 1:10)

contacto con los animales, las lesiones fueron descritas
como pruriginosas, eritematosas, turgentes, dolorosas e
incomodas. Posteriormente se produjo una linfangitis
secundaria, que limitaba la movilidad de la extremidad
afectada. Al resecar la lesion cutdnea mostroé un centro
necroético amarillo grisaceo y bajo ella, la formacion de
tejido de granulacion. Las lesiones fueron evaluadas por
un dermatélogo, que las describidé como compatibles con
un EC. No se realizaron examenes complementarios y el
tratamiento realizado se enfoco en el manejo del dolor,
mediante el uso de antinflamatorios no esteroidales. En
forma paralela, se obtuvieron muestras de especimenes
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de costra seca de las lesiones cutaneas, las que fueron
congeladas y analizadas en el Laboratorio de Virologia del
Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria, Balcarce,
Buenos Aires, Argentina. Se extrajo ADN mediante el
uso del mini-kit Ql4amp DNA (QIAGEN), siguiendo las
instrucciones del laboratorio fabricante. Posteriormente
se realizd6 una RPC anidada utilizando los partidores
045F y 045R siguiendo el protocolo de Kottaridi y cols.,
2006". Los oligonucleotidos amplificados corresponden
alaregion interna del gen ORF045 (posicion pb 44-435).
La secuenciacion dio como resultado positivo a ADN del
virus orf (Figura 2), confirmandose asi un EC. La paciente
evoluciono en forma satisfactoria con regresion completa
de la lesidn a las siete semanas, manteniendo un leve
aumento de la sensibilidad local que dur6 varios meses.

Discusion

Si bien el EC, tanto en animales como en seres
humanos, es una enfermedad autolimitada y que fre-
cuentemente se realiza el diagnostico de forma clinica, es
indispensable poder realizar la confirmacion diagnoéstica
mediante alguna de las técnicas disponibles (microscopia
electronica de transmision, inmunohistoquimica y RPC).
La histopatologia también puede orientar al diagndstico,
observandose alteraciones caracteristicas como queratino-
citos intensamente vacuolizados con presencia de cuerpos
de inclusion eosinofilicos intracitoplasmaticos, acantosis,
formacion de vesiculas y degeneracion hidropica a nivel
epitelial'l. En este caso no fue posible realizar este anali-
sis, debido al tamafio pequefio de las biopsias recolectadas
y a la cronicidad de la lesion, lo que dificultd encontrar
las alteraciones histopatologicas del EC. Su confirmacion
es importante debido a que dentro de los diagnosticos
diferenciales se encuentra el antrax cutaneo, o también
conocido como carbunco, causado por el agente Bacillus
anthracis. Este Glltimo también es una enfermedad zoono-
tica, de notificacion obligatoria, y que en hasta 20% de los
casos las lesiones se pueden diseminar por via hematogena
causando cuadros de septicemia con resultado fatal'®. La
evolucion de nuestra paciente concuerda con lo descrito
para el EC, tanto en el tiempo de incubacion como en la
duracion del cuadro. La paciente no contaba con ante-
cedentes de tratamientos farmacoldgicos que pudiesen
haber generado una predisposicion a este agente, ademas
de no contar con una historia familiar de enfermedades
inmunosupresoras o que favoreciera la replicacion viral.

Resumen

La infeccion por el virus orf, también conocida como
ectima contagioso, es reconocida una zoonosis ocupa-
cional. Se diagnostica por lesiones cutdneas que evolu-
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cionan rapidamente desde maculas a papulas, vesiculas y
pustulas. Se presenta el caso clinico de una estudiante de
medicina veterinaria que habia tenido contacto con capri-
nos, clinicamente sanos y sin lesiones aparentes, hacia 19
dias. Presento6 dos lesiones vesiculares que coalescieron
hasta formar una lesion de mayor tamafio rodeada por
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un halo eritematoso. Las lesiones fueron compatibles
con la presentacion clasica de las producidas por el virus
orf en humanos. Se confirmo la presencia del virus orf
mediante una RPC anidada del tejido de biopsia. Es uno
de los primeros casos confirmados mediante técnicas
moleculares en seres humanos en Chile.
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