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Introduccién: La MPOX es una zoonosis viral emergente, caracterizada por lesiones cutaneas dolorosas y
riesgo de transmisidn al personal de salud. El manejo anestésico de estos pacientes es un reto debido a la
escasa evidencia disponible y a la frecuente presencia de comorbilidades. Presentacion del caso: Se
presenta el caso de un vardn de 42 afios con diagndstico de MPOX, antecedente de VIH con recuento de CD4
de 50 células/mm?® y lesiones pustulosas activas en cara, espalda y extremidades, programado para
amputacion infracondilea de miembro inferior izquierdo por necrosis séptica. Se realizdé bloqueo ciatico
subgluteo ecoguiado con lidocaina al 1% y bupivacaina al 0,5% (30 mL), complementado con sedoanalgesia
con propofol y ventilacion espontanea. El procedimiento transcurrié sin complicaciones hemodindmicas ni
respiratorias, con adecuado control del dolor intra y postoperatorio. Discusion: La anestesia regional
permitié evitar la manipulacion de la via aérea en un paciente con lesiones pustulosas faciales e
inmunosupresidn severa, reduciendo ademds la exposicion del personal a secreciones potencialmente
infecciosas. La técnica utilizada se ajusta a las recomendaciones actuales para pacientes con MPOX y alto
riesgo perioperatorio. Conclusiones: Este caso muestra que la anestesia regional constituye una alternativa
segura y eficaz en pacientes con MPOX e inmunosupresion, aportando evidencia clinica que puede guiar el

manejo anestésico en contextos similares.
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ABSTRACT

Introduction: MPOX is an emerging viral zoonosis characterized by painful skin lesions and a risk of
transmission to healthcare personnel. Anesthetic management in these patients is challenging due to the
limited available evidence and the frequent presence of comorbidities. Case Presentation: We report the
case of a 42-year-old male diagnosed with MPOX, with a history of HIV infection and a CD4 count of 50
cells/mm?, presenting with active pustular lesions on the face, back, and extremities. He was scheduled for
infracondylar amputation of the left lower limb due to septic necrosis. An ultrasound-guided subgluteal
sciatic nerve block was performed using 1% lidocaine and 0.5% bupivacaine (30 mL), supplemented with
propofol-based sedation and spontaneous ventilation. The procedure was completed without
hemodynamic or respiratory complications, with adequate intraoperative and postoperative pain control.
Discussion: Regional anesthesia avoided airway manipulation in a patient with facial pustular lesions and
severe immunosuppression, while also reducing healthcare personnel exposure to potentially infectious
secretions. The technique used is consistent with current recommendations for patients with MPOX and
high perioperative risk. Conclusions: This case shows that regional anesthesia is a safe and effective
alternative in patients with MPOX and immunosuppression, providing clinical evidence that may guide
anesthetic management in similar settings.

Keywords: Anesthesia, Conduction; Sciatic Nerve Block; Monkeypox; HIV Infections; Amputation

PERSPECTIVA DEL EDITOR ‘ l

{Qué sabemos del tema?

¢Cual es el aporte novedoso del articulo?

e La MPOX representa un reto emergente
para la anestesiologia debido a las e Este reporte documenta el uso exitoso de

lesiones cutaneas extensas, el riesgo de
transmisién al personal de salud y la
frecuente coexistencia de
inmunosupresion. La evidencia sobre el
manejo anestésico perioperatorio es
limitada y carece de recomendaciones
estandarizadas, especialmente en cirugias
de emergencia. En este contexto, la
anestesia general puede implicar riesgos
adicionales por la manipulacion de la via
aérea.

un bloqueo ciatico subgliteo ecoguiado
como técnica anestésica principal en un
paciente con MPOX e inmunosupresion
severa. La anestesia regional permitid
evitar la via aérea, reducir la exposicion
del personal y asegurar un adecuado
control analgésico. Constituye uno de los
primeros reportes nacionales que aporta
evidencia clinica aplicable a escenarios
similares.

Copyright © 2025. Publicado por Actas Peruanas de Anestesiologia, en nombre de la Sociedad Peruana de
Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de
la licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Sin Derivadas 4.0 (CC BY-NC-ND), que permite
descargar y compartir la obra siempre que se cite adecuadamente la obra original. La obra no puede
modificarse de ninguna manera ni usarse con fines comerciales sin el permiso de la revista.
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INTRODUCCION 4

La MPOX (anteriormente denominada viruela del
mono) es una zoonosis viral causada por el virus de
la viruela simica (Orthopoxvirus), relacionada con el
virus de la viruela. Desde mayo de 2022 se ha
reportado un incremento sostenido de casos en
multiples paises, considerandose una emergencia
sanitaria de importancia internacional (1). Para
agosto de 2022, Peru se ubicaba entre los paises con
mayor tasa de incidencia en la regién, con
predominio en hombres jovenes y en pacientes con
antecedente de VIH. La transmisién del virus ocurre
principalmente a través del contacto directo con
lesiones cutdneas o secreciones (2), lo que
representa un riesgo significativo para el personal
de salud durante la atencién quirirgica.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
incluyen lesiones en las areas anogenital y perioral,
que posteriormente se extienden a cara, tronco (3),
espalda y region sacra. Estas lesiones pueden
dificultar procedimientos anestésicos basicos (4)
como la colocacion de mascarillas, el acceso
venoso, el uso de torniquetes o la monitorizacion
estandar. A ello se suma que, debido a la
erradicacion de la viruela y la baja frecuencia de
brotes previos, el equipo quirdrgico y anestésico
carece de experiencia en el manejo de estos
pacientes.

El presente caso resulta relevante ante la ausencia
de reportes en la literatura nacional y
latinoamericana sobre el uso de anestesia regional
en pacientes con MPOX sometidos a cirugia de
emergencia. La aplicacién exitosa de un bloqueo
cidtico subgliteo guiado por ecografia permitié
realizar una amputacién infracondilea de forma
segura en un paciente con inmunosupresion severa
y lesiones cutdneas activas, constituyendo un
aporte novedoso y clinicamente Gtil para el manejo
anestésico en contextos similares.

CASO CLiNICO 4

Varén de 42 aios, natural de Chincha y procedente
de Lima, diagnosticado con MPOX. Entre sus
antecedentes destacaban infeccién por VIH desde
2005 con tratamiento irregular (lopinavir/ritonavir
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mas emtricitabina/tenofovir, con mala adherencia),
Gltimo recuento de CD4 de 50 células/mm? en abril
de 2022, sifilis tratada en 2022, hepatitis B cronica
desde 2021 y antecedente de neumonia por
Pneumocystis jirovecii en 2022. No presentaba
antecedentes quirlrgicos previos. No existian
antecedentes de neuropatia periférica
documentada ni clinica previa, lo cual reduce el
riesgo de sesgos en la valoracion de la eficacia del
blogueo y en la evolucién neurolégica
postoperatoria.

La enfermedad actual tenia aproximadamente 21
dias de evolucion. El cuadro inicié con una lesién
esfacelada en el pie izquierdo que progresé a
necrosis con secrecion purulenta, sin respuesta a
antibiéticos de amplio espectro. Se afadieron
lesiones pustulosas y costrosas dolorosas en cara,
espalda, brazo y muslo derecho, ademas de un
absceso glateo con secrecién purulenta. La PCR
para MPOX fue positiva, confirmando el diagnéstico.
Debido al empeoramiento de la lesién necrética en
el pie izquierdo, la junta médica decidio realizar
amputacién infracondilea de urgencia.

En el examen fisico se observaron pustulas
umbilicadas y lesiones costrosas de 1-1,5 cm en
espalda, muslo y brazo (Figuras 1y 2), asi como
necrosis en el pie izquierdo con secrecion purulenta
(Figura 3). Desde el punto de vista subjetivo, el
paciente referia dolor intenso en el pie con
limitacién funcional y molestias en las lesiones
pustulosas. Manifestaba cansancio, preocupacion
por su estado de inmunosupresién, ansiedad ante
el procedimiento anestésico, temor a
complicaciones derivadas de la anestesia general,
inquietud por el riesgo de contagiar al personal de
salud y angustia frente a la amputacién y sus
repercusiones en la vida diaria. Se categoriz6 como
ASA IlI-E. Los datos antropométricos del paciente
varén adulto, 75 kg, 1,73 m (IMC = 25).

El nervio ciatico fue identificado a nivel del espacio
subgluteo, a una profundidad aproximada de 5,5
cm, utilizdndose un abordaje en plano (in-plane)
bajo guia ecografica. Se empled una aguja aislada
de 100 mm con neuroestimulacién, obteniéndose
respuesta motora compatible con estimulacién del
nervio ciatico a una intensidad menor de 0,5 mA. Se
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administr6 un volumen total de 30 mL de
anestésicos locales (lidocaina al 1% y bupivacaina
al 0,5%) mediante inyeccién incremental y con
aspiracion negativa intermitente, observandose un
adecuado patron de hidrodiseccion y diseminacién
circunferencial del anestésico alrededor del nervio,
sin evidencia ecografica de inyeccion intraneural.

Figura 1. Lesion pustulosa umbilicada en zona
lumbary lesion en region glitea con secrecion
activa.

L

Nota: Imagen tomada en sala de operaciones que
muestra lesiones cutdneas activas en region glitea
y lumbar, lo que condicioné la eleccién del abordaje
subgluteo para el bloqueo ciatico, evitando areas
infectadas.

Figura 2. Lesion costrosa en muslo derecho.
-

Nota: Lesidn necroético-costrosa en la cara interna

del muslo derecho, observada en el intraoperatorio,
que obligd a seleccionar un sitio de puncion alejado
de areas infectadas para minimizar la diseminacién.

Figura 3. Pie izquierdo con lesién necrética en
base de los cinco dedos, asociada a secrecion
purulenta.

Nota: Aspecto clinico previo a la cirugia que motivé
la indicacion de amputacién infracondilea de
urgencia por falta de respuesta a antibibticos y
progresién de la necrosis.

El procedimiento se complementd con oxigeno por
canula binasal (FiO, 0,28) y sedoanalgesia con
propofol en infusién continua a 1-2 mg/kg/h. La
sedacion se titul6 segun la escala de Ramsay con un
objetivo de 3-4. El paciente fue monitorizado
mediante capnografia nasal, presidon arterial no
invasiva y oximetria de pulso durante todo el
procedimiento, sin requerir soporte ventilatorio
adicional. La dosis total de propofol administrada
quedd registrada en la hoja anestésica, aunque no
seincluye en este reporte.

La eficacia clinica del bloqueo fue evaluada
mediante la pérdida de sensibilidad al tacto y al
pinchazo en los territorios tibial y peroneo. El inicio
del acto quirlrgico se realizd aproximadamente 15
minutos después de completado el bloqueo, una
vez confirmada la anestesia adecuada de la
extremidad.

La cirugia tuvo una duracién de una hora, el
bloqueo anestésico fue adecuado y la estabilidad
hemodindmica se mantuvo en todo momento. No
se presentaron episodios de apnea ni hipotension.
Se administraron 1 L de cristaloides, metamizol 1 g
EV, tramadol 100 mg SCy dimenhidrinato 50 mg EV

VOLUMEN 23, NUMERO 02




CAPITULOS EN ANESTESIOLOGIA

REPORTE DE CASO

Actas Peruanas
deAnestesiologia

como analgesia complementaria. El sangrado
estimado fue de 10 mL. No se registraron
complicaciones anestésicas ni quirlrgicas. La
infusion de propofol se suspendié 15 minutos antes
del cierre. En la unidad de recuperacién
postanestésica se evalué mediante el indice de
Aldrete, obteniendo un puntaje =9. El dolor
postoperatorio fue valorado mediante la escala
visual andloga (EVA), manteniéndose en 0/10
durante las primeras 48 horas.

DISCUSION 4

El caso descrito representé un desafio significativo
para el equipo anestésico, dada la limitada
evidencia  disponible  sobre el  manejo
perioperatorio de pacientes con MPOX. La literatura
existente se compone principalmente de revisiones
y reportes aislados, sin protocolos estandarizados
que orienten la eleccién de la técnica anestésica en
cirugias de emergencia (5,7).

En este paciente, la anestesia general implicaba
riesgos  adicionales  relacionados con la
manipulaciéon de la via aérea, incluyendo
traumatismo de lesiones orales y faciales, edema,
sangrado y generacién de aerosoles, lo que podria
incrementar la exposicién del personal de salud a
secreciones potencialmente infectantes. Estos
aspectos han sido sefialados como criticos en
pacientes con MPOX, especialmente en escenarios
quirdrgicos urgentes (7).

La inmunosupresion severa secundaria a VIH
incrementaba ademas el riesgo de complicaciones
respiratorias e infecciones oportunistas, lo que
reforzé la eleccién de una técnica regional. En este
contexto, los bloqueos nerviosos periféricos
constituyen una estrategia anestésica eficaz y
segura en amputaciones infracondileas,
asociandose con adecuado control del dolor, menor
requerimiento de opioides y estabilidad
hemodinamica, lo que resulta particularmente
beneficioso en pacientes de alto riesgo anestésico
(8-10).

El bloqueo ciatico subgliteo ecoguiado permitié un
abordaje alejado de las principales lesiones
cutdneas activas, reduciendo el riesgo de
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diseminacién infecciosa. Asimismo, la presencia de
lesiones en la region lumbar y glatea hacia poco
recomendable la anestesia neuroaxial,
considerando el riesgo teérico de diseminacion viral
al sistema nervioso central durante la fase de
viremia (6).

Aunque se han descrito volimenes de 15-20 mL
para este abordaje, en el presente caso se empled
un volumen total de 30 mL con el objetivo de
asegurar una adecuada difusion del anestésico,
dada la profundidad del nervio y la necesidad de
evitar mdltiples punciones en dareas con
compromiso cutaneo (8,9). No obstante, este
reporte no permite establecer conclusiones
comparativas sobre la eficacia o seguridad de la
mezcla utilizada.

Debe considerarse que el abordaje subgliteo del
nervio ciatico no bloquea el nervio safeno,
responsable de la sensibilidad del territorio
anteromedial de la pierna. En el caso presentado, la
zona quirdrgica correspondié predominantemente
al territorio inervado por el nervio cidtico, lo que
explicaria la ausencia de dolor intraoperatorio; sin
embargo, en otros procedimientos infracondileos
podria ser necesario complementar el bloqueo con
un abordaje femoral o del canal de los aductores
para lograr una cobertura sensitiva completa (12).

Un aspecto clinicamente relevante fue la
participacion del paciente en la toma de decisiones.
La ansiedad frente a la anestesia general y la
preocupacién por el riesgo de contagio al personal
quirdrgico influyeron en la aceptacion de una
técnica regional, lo que resalta la importancia de la
comunicacién efectiva y del consentimiento
informado en contextos de alto riesgo.

Durante el seguimiento inmediato, el paciente no
presentd dolor postoperatorio ni signos de
cronificacion del dolor. Sin embargo, la ausencia de
un seguimiento sistematico a mediano y largo plazo
limita la evaluacion del dolor persistente
postamputacién, una complicacién descrita con
frecuencia tras amputaciones mayores (11,13,14). Al
tratarse de un Unico caso, los hallazgos no pueden
generalizarse; no obstante, este reporte aporta un
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antecedente clinico relevante que puede servir
como base para futuras series de casos o estudios
multicéntricos.

Las manifestaciones clinicas relevantes para el
manejo anestésico se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Manifestaciones clinicas asociadas con
preocupaciones anestésicas en la MPOX y su
manejo.

Manifestaciones

r
Expntemas faciales
(D%

Freccupaciones de
| anestesia

o) Dificultad en el sellado de la
mascarila por la presencia de
lesiones

Manejo sugerido

) Pre oxigenaciin con Owigeno o 100%
usando cinula binasal durante 3-5 minutos.

Exanternas de
extremidades (97-
SE%)

b) Genemacidn de seroscles
durante la ventilacion con Bolsa-
Mascanila

a) Dificultad en la canulacién de
vias periléricas, muesingo,
colcaciin de manguitcs de PA,
sondas de SpO2 ¥ slectrodos
de ECG

b} Los exantemas $onuna
fuente potencial de infeccidn

b) Induceién & intubackdn de secuencia ripida

a) Colocacidn cuidadosa en dreas libres de
lesiones

b) Equipo de proteccidn personal recomendado
por la OMS (guanies, bata, proteccidn ocular,
respiraderes NOS)

Exanternas orabés
[55%)

a) Riesgo de traumatisma,
edema de la via adrea y
sangrado durante la
instrumentacidn de la via adrea

a) Manejo de la via aérea por un anestesidlogo
senicr, laringoscopia suave, succion suave,
taponamiento de garganta

b) Riesgo de sangrado ¥
aspiracion con dispositives de
via péved suprogkiticn

b) Laringescopia suave & infubaciin endotragueal
con Wpanamento faringes.

Exantemas de ronco y
Eapalda

a) Riesgo de contaminacion
virad del LCR con un anestésico
e uroarial

a) Puncidn en dreas lbres de lesiones. Uso de
agujas espinales de punta de l4pi de gasa mis
pequedias. Recomendaciin tedrica de

&vitar mientras dure 1o viremia (21 dias del inicio de
los smtomas).

b} Trauma en la piel y riesgo de | b) Acolchado adeciado y precauciones

infeccidn en purics de pressin, | aséplicas durante la manipulacién

espacilments &n stios con
lesiones y Glceras

[icera oral dokorosa a) Disminucién de 1 ingesta oral | &) Anakpésicos, liquitos intravenosos sl sstin

y diselectrolfemia indicados

b) Monitorizaciin de slettroltos ¥ valoraciin del
estado hidrico durante &l control preanesiésico

CONCLUSIONES

La anestesia regional mediante bloqueo ciatico
subgliteo ecoguiado permitié realizar de forma
segura una amputacién infracondilea en un
paciente con MPOX e inmunosupresién severa por
VIH, evitando los riesgos asociados a la anestesia
general y a la manipulacién de la via aérea, y
proporcionando un adecuado control analgésico
intra y postoperatorio.

No obstante, al tratarse de un reporte de un solo
caso, los hallazgos no pueden generalizarse. Sin
embargo, esta experiencia aporta evidencia clinica
preliminar que puede servir como referencia para el
manejo anestésico de pacientes con MPOX en
contextos similares y resalta la necesidad de
continuar documentando casos que permitan

desarrollar recomendaciones mas sélidas.
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