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ANTECEDENTES

La Mpox o viruela simica es una zoonosis selvdtica, con infecciones humanas incidentales,
que produce sintomas similares a los que se observaban en los pacientes con viruela en el
pasado, aunque menos graves. Su agente etioldgico es un orthopoxvirus denominado
Monkeypox virus (MPOXV). Con la erradicacion de la viruela en 1980 y el posterior cese de
la vacunacién contra dicha enfermedad, se ha convertido en el orthopoxvirus mds
importante.

Se detectd por primera vez en humanos en 1970 en la Republica Democrdtica del Congo
(RDC). La mayoria de los casos notificados proceden de regiones rurales de la selva

tropical de la cuenca del Congo y el Africa aaOccidental (circulacion endémica). En el 2003
se confirmaron por primera vez casos fuera del continente africano, en los Estados Unidos.

Desde 2018, se han notificado 7 casos de viruela del simio en el Reino Unido (en 2021, 2019
y 2018), principalmente en personas con antecedentes de viajes a paises endémicos.

Al 21 de mayo del 2022, se habian notificado 28 casos confirmados por laboratorio y 12
casos sospechosos de viruela simica: Reino Unido, Espafia, Portugal, Italia, Canadd,
Estados Unidos, Australia, Suecia, Francia, Bélgica, Alemania, Paises Bajos, Israel y Suiza.

En Argentina, se notifico el primer caso confirmado de viruela simica el 27/05/22 (SE
21/2022) en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA), en una persona con
antecedentes de viaje a Europa. Desde ese momento hasta la SE52/2023 se confirmaron
1.149 casos (1.025 durante 2022).

Durante 2024, hasta la SE31 se confirmaron 5 casos de un total de 39 notificados (24
casos fueron descartados y 10 permanecen en estudio). Los 5 casos confirmados tienen
residencia en CABA (2), provincia de Buenos Aires (1), provincia de Santa Fe (1) y provincia
de Rio Negro (1). Cuatro de los 5 corresponden a personas de sexo masculino. No se
registraron fallecidos.

Enla provincia de Cérdoba, desde la deteccion del primer caso en 2022, se notificaron 113
casos sospechosos de viruela simica, de los cuales se confirmaron 55 (26 en 2022y 29 en
2023), 5 de los cuales tenian antecedentes de vigje fuera del pais previo al inicio de los
sintomas. Los casos sin antecedente de viaje refieren contacto estrecho de riesgo. EI 100%
de los casos son de sexo masculino. La mediana de edad es de 38 ainos, con un rango

de edad entre 20 a 64 afos. El total de casos presentaron sintomas leves, a la fecha no se
han notificado casos graves ni fallecidos por esta causa.
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SITUACION ACTUAL. DECLARACION DE EMERGENCIA
DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

El 14 de agosto de 2024, el director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declard que el incremento del Mpox en la Republica Democrdtica del Congo (RDC) y en un
numero creciente de paises de Africa, constituye una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) bajo el marco del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) 2005.

La apariciéon y rdpida propagacion de la nueva cepa del virus del clado 1b en la RDC, su
detecciodn en paises vecinos y la posibilidad de que siga propagdndose dentro de Africay
fuera del continente, fueron factores importantes para la declaracién de la ESPII.

Ante esta declaracion de la Mpox-viruela simica como ESPII, se vuelve necesario
fortalecer la vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad en toda la provincia.

Es importante mencionar que esta nueva variante-clado (no detectada aun en Argentina)
estd asociada a una transmision sostenida, asi como a la aparicién de casos en una gama

de grupos de edad mds amplia que en brotes anteriores, incluidos los nifios.

En el 2024 en Cdrdoba, la vigilancia continua activa y no se registraron casos confirmados
al 20 de agosto.

Distribuciéon de cepas del virus de la viruela simica (MPXV)

M Clodell
B Cladel
B Cladel &1l

Created with mapchart.net

* from published literature and communications to WHO
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TRANSMISION

Lainfeccidn se transmite desde animales infectados a los humanos por contacto directo
con sangre, liquidos corporales o lesiones de la piel o las mucosas de animales infectados
(manipulacién de monos, ratas de Gambia o ardillas infectadas). Los roedores son el
principal reservorio del virus.

La posibilidad de transmisién interhumana o de persona a persona se considera moderada.
Las personas con Mpox-viruela simica pueden transmitir el virus mientras tienen sintomas
(normalmente 2 a 4 semanas) hasta la caida de la tltima costra.

Se puede contraer la viruela simica a través de un contacto fisico estrecho con una
persona con sintomas. La erupcion, los fluidos corporales (liquido o sangre de las lesiones
cutdneas o mucosas) y las costras son especialmente infecciosos. También se puede
transmitir por gotas de saliva (que se expulsan al hablar, toser o estornudar). La ropa, la
ropa de cama, las toallas y los objetos (utensilios para comer o los platos) contaminados
por el contacto con una persona con el virus también pueden transmitir la enfermedad a
otras personas.

Tienen mayor riesgo de infeccion las personas que interactuan estrechamente con alguien
infectado (personal de salud, miembros de la familia/cuidadores y las parejas sexuales).

El virus también puede transmitirse al feto a través de la placenta (Mpox congénita), o al
recién nacido durante o después del parto a través del contacto piel con piel.

No estd claro si las personas que no tienen sintomas pueden contagiar la enfermedad.

SIGNOS Y SINTOMAS

El periodo de incubacién es de 6 a 16 dias (puede variar entre 5y 21 dias). La infeccién
puede dividirse en dos periodos:

* El periodo de invasion (entre los dias O y 5): fiebre, cefalea intensa, linfadenopatia,
mialgias y astenia intensa.

* El periodo de erupcion cutdnea (entre 1y 3 dias después del inicio de la fiebre): aparecen
las distintas fases del exantema. Por lo general afecta primero al rostro y luego se extiende
al resto del cuerpo. Las zonas mds afectadas: rostro (en el 95% de los casos), palmas de
las manos y las plantas de los pies (en el 75% de los casos).




La evolucidn del exantema desde maculopdpulas a vesiculas, pustulas y las luego costras
se produce en unos 10 dias. La eliminacion completa de las costras puede tardar hasta 3
semanas.

Las lesiones suelen ser profundas y bien delimitadas, a menudo con umbilicaciéon central y
progresion de la lesidon a través de etapas secuenciales especificas: mdculas pdpulas,
vesiculas, pustulas y costras. Deben diferenciarse de otras enfermedades exantemadticas
(varicela, herpes zoster, sarampion, herpes simple, infecciones bacterianas de la piel). No
obstante, no es necesario descartar por laboratorio todas las etiologias al estudiar el caso
para viruela simica.

El nUmero de lesiones varia desde unas pocas hasta varios miles, y afectan mucosas: boca
(70% de los casos), genitales (30%), conjuntiva palpebral (20%) y cérnea.

Algunos pacientes presentan linfadenopatia previa a la aparicién del exantema. Ese signo
caracteristico de la viruela simica permite diferenciarla de otras enfermedades similares.

Suele ser una enfermedad autolimitada con sintomas que duran de 14 a 21 dias. Los casos
graves se producen con mayor frecuencia entre los nifios y su evolucién depende del grado
de exposicion al virus, el estado de salud previo del paciente y la gravedad de las
complicaciones.

Complicaciones: sobreinfeccion bacteriana de las lesiones, neumonia, ceguera.

La tasa de letalidad ha variado mucho en las distintas epidemias, siendo inferior al 10% en
los eventos documentados. La mayoria de los casos en poblacion pedidtrica.
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DIAGNOSTICO CLINICO

Siempre considerar el diagndstico clinico diferencial con otras enfermedades
exantemdticas.

La linfadenopatia que aparece en la fase prodromica de la enfermedad puede ser una
manifestacion clinica caracteristica.

El diagndstico definitivo se puede establecer mediante pruebas moleculares.

Las muestras éptimas para el diagndstico son las procedentes de las lesiones: material del
exudado de las lesiones vesiculares o de las costras guardados en un tubo seco, estéril, sin
medio de transporte para virus y en frio. Se pueden utilizar muestras de sangre o suero,
pero generalmente no proporcionan resultados concluyentes debido a la corta duracion de
la viremia y al tiempo transcurrido desde la obtencion de la muestra (ver anexo
laboratorio).

TRATAMIENTO

Los objetivos terapéuticos consisten en cuidar la erupcion, tratar el dolor y prevenir las
complicaciones. La pronta atencidn de apoyo ayuda a controlar los sintomas y a evitar mds
problemas.

PREVENCION

* Reducir el riesgo de transmision de los animales a las personas en regiones endémicas.

* Reducir el riesgo de transmision de persona a persona: evitar el contacto fisico estrecho
con las personas infectadas.

* Lavado de manos.

* Cuidado de pacientes con todo el equipo de proteccion personal.
e Aislamiento de los pacientes (en domicilio o centros de salud).

* Aislamiento de los pacientes en los establecimientos de salud.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Para el diagndstico etioldogico de MPOXV se aplicardn los diferentes algoritmos
diagndsticos vigentes en funcién de la epidemiologia del paciente y de los dias de evolucién
al momento de la toma de la muestra.

Es importante mencionar que, segun los antecedentes del paciente, ademds se realizard el

diagndstico diferencial para las principales causas conocidas de enfermedades
exantemadticas: varicela zéster; sarampion; zika; dengue; chikungunya; herpes simple.

MUESTRAS A ENVIAR

Se deberdn enviar al Laboratorio Central de la Provincia las siguientes muestras:

* Suero (vacutainer tapa amarilla con gel separador, centrifugar antes del envio): 5 ml.
* Hisopado nasofaringeo en medio de transporte viral.
* Orinaen tubo coénico tipo falcon estéril de 15 ml.

Ademds, las muestras necesarias para la realizacién de diagndstico molecular de la
Mpox-viruela simica incluyen:

* Doble muestra de liquido de ampollas o pustulas tomado por puncion con jeringa de
tuberculina estéril. Tomar liquido de varias ampollas para garantizar que se recolecta
suficiente material.

* 2 hisopados de la superficie y/o del exudado de la lesion: frotar vigorosamente la lesion
para garantizar que se recolecte suficiente material. Colocar los hisopos en tubos con
medio de transporte viral.

* Costras de lesiones: si las pustulas ya se rompieron espontdneamente, enviar costras de
las lesiones.

* Hisopado orofaringeo en medio de transporte viral.
e Sangre con EDTA (tubo primario, tapalila): 5 ml.

Nota: El liquido de las ampollas, los hisopados de lesiones y costras no deben mezclarse en el
mismo tubo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DEFINICIONES OPERACIONALES
DE CASO PARA MPOX-VIRUELA SIMICA

CASO SOSPECHOSO

Sospechar de la enfermedad en toda persona que presente exantema caracteristico' de
aparicion reciente y que se localiza en cualquier parte del cuerpo (incluyendo lesiones
genitales, perianales, orales o en cualquier otra localizacién) aisladas o multiples; o que
presente proctitis (dolor anorectal, sangrado)? sin etiologia definida.

Y

Al menos uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos dentro de los 21 dias previos al
inicio de los sintomas:

* Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, con un caso sospechoso o
confirmado.

e Contacto con materiales contaminados (ropa de cama), por un caso sospechoso o
confirmado.

* Contacto estrecho sin proteccion respiratoria con un caso sospechoso o confirmado.

* Relaciones sexuales con una o mds parejas sexuales nuevas, multiples u ocasionales.

o)

Toda persona que haya estado en contacto directo con un caso de Mpox-viruela simica
sospechoso o confirmado y presente, entre 5 y 21 dias del contacto de riesgo y tenga uno o
mds de los siguientes signos o sintomas:

* Fiebre >38,5° de inicio subito.
* Linfoadenopatia.

* Astenia.

e Cefalea.

* Mialgia.

e Dolor lumbar.
* Proctitis.

o)

Toda persona que no presenta o refiere un antecedente epidemioldgico claro, pero presenta
exantema caracteristico® con una evolucion compatible y en el que haya una alta sospecha
clinica.

'Exantema caracteristico de Mpox-viruela simica: Lesiones profundas y bien delimitadas, a menudo con
umbilicacion central y progresion de la lesion a través de etapas secuenciales especificas: mdculas pdpulas,
vesiculas, pustulas y costras.

2En el caso de proctitis y/o tlceras genitales se deben investigar también Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae y Treponema pallidum.
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CASO CONFIRMADO

Todo caso sospechoso conresultados detectables de PCR para Orthopoxvirus del grupo
eurasidatico- africano o de PCR en tiempo real para Monkeypox virus genérica o especifica
de los clados.

* Informar ala autoridad inmediata superior y a Epidemiologia nivel central, sobre la
sospecha del caso.

e Al mismo tiempo se debe notificar al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
dentro de las primeras 24 hs.

MEDIDAS ANTE CASOS SOSPECHOSOS

* Serecomienda el aislamiento de todo caso sospechoso hasta la obtencion del resultado
de laboratorio (confirmado o descartado), en caso de confirmarse continuar el
aislamiento hasta que todas las costras de las lesiones se hayan caido y haya formado
una nueva capa de piel. Si no se puede realizar aislamiento permanente se deberd
implementar medidas para minimizar el riesgo de la transmision (cubrir las lesiones,
utilizar barbijo quirurgico bien ajustado, cubriendo nariz, boca y mentén, evitar contacto
con personas vulnerables, evitar el contacto estrecho con otras personas, ventilar los
ambientes).

* Realizar la investigacion epidemioldgica correspondiente, incluyendo los antecedentes
epidemioldgicos, caracteristicas clinicas, e informacion sobre contactos estrechos,
garantizando la privacidad, el trato digno y la completud de la informacion.

* Realizar la notificacion y envio de muestras dentro de las 24 horas.

* Encaso que se necesite hospitalizacién, debe realizarse en una habitacién individual con
bano privado y eventualmente internacion por cohortes.

* Siel paciente precisa moverse por fuera de la habitacion, debe hacerlo siempre con
barbijo quirurgico y cubriéndose las heridas.

* Lamovilidad del paciente fuera de su habitacion debe limitarse a lo esencial para realizar
procedimientos o métodos diagndsticos que no puedan llevarse a cabo en ella. Durante
el transporte, el paciente debe utilizar barbijo quirdrgico y las lesiones cutdneas deben
estar cubiertas.

* Sedebe establecer el correcto manejo de casos para evitar la transmisiéon nosocomial,
con un adecuado flujo desde el triaje hasta las salas de aislamiento, en cualquier nivel de
atencién, evitando el contacto con otras personas en salas de espera y/o salas de
hospitalizacion de personas internadas por otras causas.
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* Los profesionales de la salud que atiendan casos sospechosos o confirmados de viruela
simica deben utilizar proteccidn para los ojos (gafas protectoras o un protector facial
que cubra el frente y los lados de la cara), barbijo quirtrgico, camisolin y guantes
desechables.

* Durante larealizacién de procedimientos generadores de aerosoles deben utilizar
barbijos tipo mdscaras N95 o equivalentes.

* Elaislamiento domiciliario debe garantizarse, y realizarse en una habitacién o drea
separada de otros convivientes durante todas las etapas de la enfermedad hasta que
todas las lesiones hayan desaparecido, se hayan caido todas las costras y surja piel sana
debajo.

* Sidurante el aislamiento domiciliario el paciente requiere atencion médica debe
comunicarse con el sistema de salud.

* Las personas convivientes deben evitar el contacto con el caso sospechoso o
confirmado, especialmente contacto de piel con piel.

* Serecomienda el uso de barbijo, distanciamiento y cobertura de las lesiones siempre que
no sea posible el aislamiento.

* No se debe compartir ropa, sdbanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, mate, etc.

* Evitar el contacto con personas inmunodeprimidas, personas gestantes, nifos y ninas
durante el periodo de transmision.

MEDIDAS ANTE CONTACTOS

* Laidentificacion de contactos debe iniciarse de forma inmediata.

* Verificar diariamente la posible aparicion de cualquier signo o sintoma compatible,
incluyendo tomarse la fiebre y verificar mediante autoevaluacién si no han aparecido
lesiones en la piel en cualquier parte del cuerpo, o si aparecen sintomas como
cansancio/decaimiento, inflamacion de los ganglios linfaticos, cefalea, dolores
musculares y dolor de espalda.

* Elcontacto en seguimiento debe disponer de un teléfono para comunicarse con el equipo
de seguimiento en caso de presentar sintomas y, en ese caso, una via facilitada para su
atencion adecuada en un centro asistencial.

* Ante la aparicién de cualquier sintoma debe considerarse un caso sospechoso y, como
tal, realizar las acciones ante casos sospechosos.

* Elcontacto deberd estar en seguimiento por el sistema de salud por 21 dias para
identificar el posible comienzo de sintomas compatibles.

* Evitar el contacto con personas inmunodeprimidas, nifos y personas gestantes.
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MEDIDAS PARA LA POBLACION

Evitar el contacto estrecho directo (especialmente sexual) con casos confirmados y
con personas gque tengan sintomas compatibles, aunque no tengan todavia el
diagndstico confirmado. Cualquier persona que tenga contacto estrecho directo con
las lesiones en piel o mucosas de una persona con viruela simica (Mpox), especialmente
contacto intimo o sexual, o con la ropa o utensilios utilizados por personas enfermas,
puede contraer la enfermedad. La autoproteccion incluye evitar el contacto fisico y/o
respiratorio con un caso con sintomas compatibles o confirmado, se deben
implementar medidas para reducir el riesgo de transmision a otras personas. Esto
incluye permanecer aisladas mientras existan sintomas sistémicos (fiebre, malestar
general, dolor de garganta, etc.) o lesiones que no puedan ser cubiertas, y no

retomar las actividades de la vida diaria hasta que las lesiones puedan ser cubiertas y
recibir manejo sintomdtico apropiado. Las medidas de mitigacion del riesgo de
transmision deben mantenerse hasta que todas las costras de las lesiones se hayan
caido y haya formado una nueva capa de piel. Es posible que las personas infectadas
transmitan el virus de Mpox a ciertos animales a través del contacto cercano, como las
caricias, abrazos, besos. Las personas con Mpox deben evitar el contacto con animales
mamiferos, incluidos las mascotas, los animales domésticos y la fauna silvestre.

Quienes puedan haber estado en contacto con una persona con diagnéstico
confirmado o haber participado de alguna actividad de alto riesgo deben:

- Automonitorear sus sintomas, para poder detectar de manera temprana si
aparecen las lesiones caracteristicas durante 21 dias desde la Ultima exposicion.

- Evitar el contacto con quienes tienen mds riesgo de padecer complicaciones:
personas gestantes, nifos o nifas o personas inmunocomprometidas.

- Toda persona que presente sintomas compatibles (aunque sean pocas lesiones)
debe evitar tener contacto estrecho con otras personas -incluyendo el contacto
sexual- y realizar tempranamente la consulta con el sistema de salud para
evaluacion clinica y epidemioldgica.

- Elrol del preservativo para reducir la transmision es muy limitado, pero puede
contribuir en el caso de lesiones genitales. Sin embargo, debe tenerse en cuenta
gue NO previene la transmision de la viruela simica (Mpox), ya que la infeccién se
puede adquirir a través del contacto con lesiones en otras partes del cuerpo.

Quienes convivan con una persona con diagndstico de viruela simica (Mpox) deben:
- Evitar compartir vasos, ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, mate, etc.

- Evitar el contacto cara a cara a menos de 1 metro, sin utilizar barbijo.
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MEDIDAS EN AEROPUERTOS, PUERTOS, Y PASO DE FRONTERAS TERRESTRES

En relacién a medidas sanitarias para puertos, aeropuertos y pasos de fronteras terrestres,
al momento, la OMS no recomienda implementar ninguna medida especifica para este
evento. Sin embargo, todo viagjero internacional que presente sintomas compatibles, debe
consultar lo antes posible en el sistema de salud y los casos sospechosos o confirmados, o
los contactos de casos, deben evitar los viajes mientras dure la enfermedad o seguimiento.
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I IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Establecimiento notificador; POV Departamento:...... e
Fecha de notificacion: ......... f A ! Apellido y nombre del notificador/a....... s

Telffono: v i i, Clirrat alarininlens:c v, b o s e P bt e e b o R M B e i
[ IDENTIFICACION DEL CASO

Tipo de documento: D.N.I. I:l D.E. D IND.D Ne_ . . Apellidoy Nombre:......... S

[ L O O LIS Fecha de nacimiento: __/  / Edad: ........

Departamento:
Sexo legat: Femenino (F)_] Mascutino (M)_] No Binario ()] Sexo al nacer: Femenino (FIL_] Masculino (M)_] indeterminadol_]
Género: Mujer s L] varen as_] mujer Trans[_] varén TransL_] pesconocidol  otro ... .

O s s i S

Domicilio: Calla J Manzanas Lo i i nnn L s N2 Piso. Daplio: ocaliiiiaings Cod. Postal:..........oviees
[ INFORMACION CLINICA
Fechade primeraconsulta; __ /[ Fecha de inicio de 19 sintomas (FIS): __ [/ /
Exantemas: NO D St I:]Fecha inicio exantemas: ___/ [ Proctitis NO D Si I:I
H'deieslones:MmusdeSD EmreS\fZBD Mas de IDD
Tipo de Ubicacién del Otros signos y sintomas Comorbilidades
exantema exantema
Méculas Rostro Fiebre >38,5" VIH positivo en tratamiento con CV
indetectable
Papulas Miembro superior Cefalea VIH positivo en tratamiento con CV
detectable
Vesiculas Miembro inferior Mialgias VIH sin tratamiento
Pustulas Torso Dolor lumbar Inmunocomprometido no VIH
Costra Conjuntivas Astenia Embarazo
Otro Mucosa oral Linfadenopatia
Perianales Dolor anorrectal
Genitales Sangrado rectal
Otro Tenesmo
Observaciones/Especificar
Internacién

Internado: S| I:l NO D

Fallecido:SILINOL]  Fecha: /.

fecha:__ /. /  umsiCInold fecha s g
Asistencia Respiratoria Mecénica: SIINO[] Fecha:
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ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

1. ¢Tuvo contacto reciente, incluido el contacto fisico
directo, con un caso sospechoso o confirmado de viruela

simica?

no[J

sl D Fecha.................

Tipo de contacto:

Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual [:I

Contacto con materiales contaminados, como ropa o ropa de cama D

Contacto estrecho sin proteccién respiratoria
Otro: especificar:

4a. ¢ Mantuvo relaciones sexuales con una o mas parejas
sexuales nuevas multiples y ocasionales?
sil] no

4b. Las relaciones sexuales fueron con:

Hombres CIS D
Mujeres CIS
Mujeres trans
Varones trans

2. ¢Tuvo contacto reciente, incluido el contacto fisico
directo, con un viajero proveniente de otro pais?

NO

st [ Fecha ...
Tipo de contacto:

Contacto estrecho sin proteccién respiratoria D

e Procedencia:

Contacto con materiales contaminados, como ropa o ropa de cama |:|
Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual

5. ¢Recibe actualmente profilaxis pre-exposicién para el
VIH?

sil] nol]

6. ¢Es personal de salud expuesto en el contexto laboral?

sil] nol]

3. éRealizd viajes en los dltimos 21 dias?
NO

S I:' LUgar ....ccouens . Fecha de arribo a la Argentina (para
viajes al exXterior) ... s

7. éEs personal de cuidado expuesto en el contexto
laboral?

SID NOD

4, éMantuvo relaciones sexuales en los dltimos 21 dias?
nol[ ]
4| D En r nder SI:

8. éSe vacund contra la viruela?

SID NOD No sabeD

LISTA DE CONTACTOS
(personas con las que el caso estuvo en contacto desde el inicio de los sintomas)
NOMBRE Y APELLIDO DNI TELEFONO DOmMmICILIO FECHA TIPO DE CONTACTO
ULTIMO (RIESGO ALTO,
CONTACTO MEDIO o BAJO)
MUESTRAS DE LABORATORIO
Tipo de muestra Si NO Fecha de toma de muestra

Hisopado del contenido vesicular

Hisopado enérgico del lecho de mas de una lesién ulcerada
Costras de lesiones

Hisopado rectal




