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INTRODUCCIÓN
El orf es una infección cutánea causada por un parapox-
virus, propia del ganado ovino y caprino, que de forma
ocasional puede afectar al hombre. Ha recibido multitud
de denominaciones, entre las que destacan “ectima con-
tagiosa” y “dermatosis pustular contagiosa”. Su distribu-
ción es universal y su incidencia difícil de establecer, si
bien no se considera un proceso frecuente. Sólo se ha
descrito en individuos de raza blanca, en sujetos de cual-
quier edad. 

ETIOPATOGENIA
El orf es una zoonosis profesional que afecta sobre todo a
aquellas personas en contacto con ovejas o cabras infecta-
das (pastores, granjeros, veterinarios), o bien a aquellas
que manipulan productos procedentes de las mismas, co-
mo la lana o la carne.

Los animales que más frecuentemente se afectan son los
de menor edad, ya que por ser el orf una infección que
confiere inmunidad permanente, el ganado adulto suele
estar ya inmunizado. Algunas prácticas religiosas en las
que se sacrifican este tipo de animales, como la fiesta mu-
sulmana del cordero, se han relacionado con brotes de es-
ta afección.

El microorganismo causante pertenece a la familia de
los parapoxvirus, subgrupo de los ADN poxvirus. En el
ganado produce una erupción vesiculopapulosa localizada
en encías, labios, surcos nasolabiales, pezones, debajo del
rabo y en región inguinogenital. 

La transmisión desde el animal afectado, u objetos con-
taminados por éste (abrevaderos, cercas), al ser humano
ocurre por inoculación directa. No se ha descrito la trans-
misión de persona a persona.

CLÍNICA
El período de incubación varía de 3 a 11 días en los hu-
manos.

La lesión cutánea suele ser única, de aproximadamente
1,5 cm de diámetro, y poco sintomática. Sus localizaciones

predilectas son los dedos de las manos, sobre todo la cara
dorsal del dedo índice de la mano derecha, las muñecas y
la cara.

La infección pasa por 6 etapas, cada una de ellas de una
semana o menos de duración: a) pápula rojiza; b) configu-
ración en diana, con centro eritematoso, anillo intermedio
blanquecino y halo exterior rojizo (fig. 1); c) estadio agu-
do, que cursa con un nódulo eritematoso exudativo (fig.
2); d) fase regenerativa, en la que se aprecia una costra
seca, fina, con puntos negros en relación con los folículos
pilosos; e) estadio papilomatoso, en el que adquiere el as-
pecto clínico de un proceso neoplásico de rápido creci-
miento, y f) estadio de regresión, que cursa con aplana-
miento y curación sin cicatriz.
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Figura 1. Estadio 2 de la infección.

Figura 2. Estadio 3 de la infección.



animales domésticos infectados, cursa con una papulove-
sícula serohemática que evoluciona a una escara rodeada
de pequeñas vesículas y con un importante componente
edematoso local. Asocia linfangitis, adenopatía local y fie-
bre. Puede ser mortal en el 20% de los pacientes que no
reciban tratamiento antibiótico adecuado.

Otras entidades que deben incluirse en el diagnóstico
diferencial son: ántrax, enfermedad por arañazo de gato,
celulitis estafilocócica, esporotricosis, blastomicosis, carci-
noma espinocelular, melanoma amelanótico, queratoacan-
toma, granuloma piógeno, verruga vulgar y eritema exu-
dativo multiforme.

TRATAMIENTO
En general, se trata de una enfermedad autolimitada que
no requiere tratamiento, salvo medidas higiénicas antisép-
ticas para evitar una sobreinfección bacteriana (fomentos
con sulfato de cobre, mupirocina tópica). En pacientes in-
munodeprimidos se han utilizado varios tratamientos co-
mo la cirugía, la idoxuridina tópica al 40% y la crioterapia,
con resultados dispares.

Para prevenir la infección en animales, hay una vacuna
con virus vivos aislados de las costras de los animales in-
fectados. Esa vacuna no es apta para el uso en humanos.

La profilaxis de la infección humana se lleva a cabo pro-
tegiendo las heridas de la piel cuando se trabaja con ani-
males enfermos, y usando guantes durante la vacunación
del ganado.
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El orf es una enfermedad autolimitada en la población
sana, que cura espontáneamente en unas 6 a 8 semanas.
Sin embargo, en pacientes inmunodeprimidos las lesiones
pueden ser extensas, atípicas y no remitir de forma espon-
tánea.

COMPLICACIONES
Las complicaciones asociadas con el orf no son frecuentes,
pero pueden incluir fiebre, escalofríos, linfangitis, linfade-
nopatía y sobreinfección bacteriana. Se ha documentado
algún caso aislado de eritema multiforme y exantema vesi-
cular.

HISTOPATOLOGÍA
El orf presenta una imagen histopatológica similar a la de
otros procesos virales vesiculoampollares. Durante los dos
primeros estadios se objetiva palidez y vacuolización de las
células del tercio superior de la epidermis, pudiéndose ob-
servar cuerpos de inclusión intracitoplasmáticos en dichas
células. En el tercer estadio se produce una pérdida par-
cheada de la epidermis y formación de vesículas intraepi-
dérmicas. En el cuarto estadio se regenera la dermis y se
eliminan células foliculares picnóticas, que dan lugar a la
formación de puntos negros visibles en la lesión clínica.
Los últimos estadios se caracterizan por la existencia de hi-
perplasia epidérmica papilomatosa.

DIAGNÓSTICO
El diagnóstico se basa en la historia ocupacional y el

examen clínico. En ocasiones, la biopsia del borde de la le-
sión ayuda a corroborar la sospecha clínica, si se observan
imágenes compatibles. Excepcionalmente, se recurre a la
confirmación diagnóstica con el hallazgo de partículas vi-
rales características, en la pieza de biopsia, con el micros-
copio electrónico.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
El nódulo de los ordeñadores, que se transmite por con-
tacto con ubres de vaca infectadas, constituye el principal
diagnóstico diferencial, ya que sus manifestaciones clíni-
cas, histopatológicas e imágenes de microscopia electróni-
ca son indistinguibles de las del orf. De hecho, hay auto-
res que piensan que ambos procesos se producen por el
mismo virus, y que sólo se distinguen por el huésped
transmisor.

El carbunco cutáneo es otra zoonosis profesional, me-
nos frecuente que las anteriores, que afecta a ganaderos,
carniceros y veterinarios. Se contagia a través del ganado y


