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Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con virus Mpox
atendidos en un servicio de medicina familiar. Métodos: estudio transversal descriptivo. Se realizd
una busqueda en la base de datos de los expedientes clinicos electrénicos de pacientes con diag-
néstico confirmado por pcr de infeccidon por virus Mpox, atendidos en la Unidad Médica Familiar
No. 28 “Gabriel Mancera” del mvss en la Ciudad de México durante el afio 2022; se extrajeron
datos clinicos, sociodemogrificos y comorbilidades. Se realizé estadistica descriptiva. Resultados:
Se incluy6 un total de 51 pacientes, 98% (n= 50) fue hombre, 95% (n= 49) correspondi6 a hom-
bres que tienen sexo con hombres (HsM), edad promedio de 36 afios (£ 9.3); 80% (n= 41) refiri6
no usar preservativo en las relaciones sexuales, 70% (n= 36) de las personas que vive con virus
de inmunodeficiencia humana (vin), 82% (n= 42) reportd antecedente previo de una enferme-
dad de transmisién sexual. La via de contagio mds frecuente fue la sexual con 74% (n= 38). La
distribucién de las lesiones vesiculopustulosas fue de 72% (n= 37) en miembros tordcicos, 70%
(n=30) en tronco, 66% (n= 34) en regién anogenital; 13.7% (n=7) presentd proctitis. El tiempo
de recuperacién estimado fue de 25 dias. Conclusiones: La infeccién por virus Mpox se presentd
principalmente en hombres jévenes de HsH, con comorbilidad por viH. Predominé la transmisién
sexual y las lesiones se localizaron en miembros tordcicos, tronco y regién anogenital. El curso fue
autolimitado, con recuperacién en aproximadamente 25 dias.
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Summary

Objective: To describe the clinical and
sociodemographic characteristics of
patients with Mpox virus treated at a
family medicine service. Methods: A
descriptive cross-sectional study was
conducted. A search was performed in
the electronic medical record database
for patients with a pcr-confirmed diag-
nosis of Mpox virus infection who were
treated at the Family Medical Unit No.
28 “Gabriel Mancera” of the Mexican
Social Security Institute (1mss) in Mexico
City during 2022. Clinical and sociode-
mographic data, as well as comorbidities,
were extracted. Descriptive statistics
were performed. Results: A total of 51
patients were included, 98% (n= 50)
were male, 95% (n= 49) were men who
have sex with men (Msm), mean age 36
years (+ 9.3); 80% (n= 41) reported not
using a condom during sexual relations,
70% (n= 36) were people living with hu-
man immunodeficiency virus (H1v), and
82% (n=42) reported a previous history
of a sexually transmitted infection. The
most frequent route of transmission was
sexual, in 74% (n= 38). The distribution
of vesiculopustular lesions was as fol-
lows: 72% (n=37) on upper limbs, 70%
(n=36) on the trunk, and 66% (n= 34)
in the anogenital region. Proctitis was
present in 13.7% (n=7). The estimated
recovery time was 25 days. Conclusions:
Mpox virus infection primarily affected
young MsM men, with HIvV comorbidity.
Sexual transmission was predominant,
and lesions were located were mostly
located on the upper limbs, trunk, and
anogenital area. The course of the disease
was self-limited, with recovery in ap-
proximately 25 days.

Keywords: Mpox Virus, Sexually Trans-
mitted Diseases, Primary care.

Introduccién

La infeccién por Mpox es causada por un
virus de 4cido desoxirribonucleico (ADN)
bicatenario, perteneciente a la familia
de los Orthopoxvirus, de un tamafo que
varfa entre 200 a 250 nm; aislado por
primera vez en 1958 en el Statens Serum
Institur en Copenhague, Dinamarca,
durante el desarrollo de la vacuna contra
la poliomielitis. El primer caso reporta-
do en humanos fue identificado en la
Republica del Congo en 1970 en un
nifio de 9 meses de edad. El 23 de julio
de 2022, la Organizacién Mundial de la
Salud (oms) declaré el brote de Mpox
como una emergencia de salud publica
internacional.!

La infeccién por Mpox ha sido
considerada como una enfermedad
zoondtica, endémica de regiones del
Africa Central y Occidental. En el afio
2022 un brote impacté a nivel mundial,
debido a los cambios de globalizacién
en la movilidad, pérdida de inmunidad
contra la viruela entre otros factores.”

La Mpox, es una enfermedad
que se transmite mediante el contacto
con secreciones de lesiones activas, via
respiratoria, trasmisién sexual, fémi-
tes y por transmisién vertical (Mpox
congénito). Su severidad depende de
las comorbilidades del paciente y su
estado inmunoldgico. El virus invade al
organismo por medio de las mucosas o
a través de la piel por la pérdida de su
integridad, con la posterior replicacién
en los nédulos linféticos y su disemina-
cién a través de la via linfohematdgena,
ocasionando una viremia primaria; con
una respuesta inicial del organismo
mediada por monocitos y activacién
posterior de macréfagos NK, asi como la
respuesta inmune mediada por Th2 con
un incremento de la produccién de 1.-2,
-4 e 1.-8.%7
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El brote de 2022 afecté princi-
palmente a hombres que tienen sexo
con hombres (usH), algunos con viH,
antecedentes de enfermedades de
transmisién sexual y précticas sexuales
de riesgo, como el uso inconsistente de
preservativo. El cuadro clinico incluyé
manifestaciones caracteristicas como
amigdalitis y proctitis.'®'? Aunque la
Mpox pedidtrica representa aproxima-
damente 0.3 % de los casos y suele ser
leve, es necesario considerar el diagnds-
tico diferencial con otras enfermedades
exantemdticas de la infancia."?

Las lesiones caracteristicas son
de tipo vesiculopustulosas, algunas
umbilicadas de distribucién topogri-
fica variable, afectan principalmente
la regién anogenital y cara. El periodo
de incubacién varia de cuatro a vein-
titn dias, con posterior aparicion de
un cuadro prodrémico de tres a cinco
dias caracterizado por malestar general,
mialgias, cefalea, fiebre y adenopatias,
con la posterior aparicién de las lesiones
dérmicas con una duracién de dos a
cuatro semanas aproximadamente.'*"

Ante la sospecha clinica de un
caso probable, debe realizarse una
historia clinica detallada, incluyendo
antecedente de contactos recientes,
viajes, prdcticas sexuales y comorbili-
dades junto con una exploracién fisica
completa que permita un diagndstico
diferencial.'® Posteriormente, se debe
solicitar la prueba en cadena de polime-
rasa (PCR) para el diagnéstico molecular
de una muestra de las secreciones obte-
nidas de las lesiones."”

En México se han reportado casos
de Mpox atendidos en hospitales de
referencia desde 2022; sin embargo, la
informacién proveniente del primer nivel
de atenci6n sigue siendo limitada y re-
quiere fortalecerse.' Por ello, el presente
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estudio tuvo como objetivo describir las
caracteristicas clinicas y sociodemogréfi-
cas de pacientes con Mpox atendidos en
un servicio de medicina familiar.

Métodos

Estudio transversal descriptivo, em-
pleando de manera inicial una base
de datos proporcionada por el Area de
Informacién Médica y Archivos Clinicos
(ar1MAC) de los pacientes atendidos en la
Unidad de Medicina Familiar 28, mvss
en la Ciudad de México durante el afio
2022. Se identificaron pacientes con el
diagnéstico registrado de “viruela simi-
ca” de acuerdo con la clasificacién cie-10
vigente; posteriormente se revisaron los
expedientes clinicos electrénicos de los
pacientes seleccionados en el Sistema
de Informacién de Medicina Familiar
(stMF) con el diagnéstico confirmado
de infeccién por Mpox identificado por
PCR, se excluyeron aquellos con datos
incompletos sobre las manifestaciones
clinicas, factores de riesgo asociados o
pérdida de seguimiento. Se extrajeron
datos clinicos (signos, sintomas, via de
transmisién), sociodemograficos (edad,
sexo, orientacidn sexual, escolaridad,
ocupacién, incapacidad temporal para
el trabajo), antecedentes de importan-
cia (comorbilidades, inicio de vida de
sexual, nimero de parejas sexuales, an-
tecedente de ETS y prictica de relaciones
sexuales sin uso de preservativo). Se
definié al periodo de incubacién como
el tiempo transcurrido entre la probable
exposicion y la aparicién de manifesta-
ciones clinicas. El periodo clinico como
el tiempo de manifestacién de lesiones
activas (vesiculopustulosas) y el perio-
do de recuperacién, como el tiempo
transcurrido desde la primera atencién
médica hasta el alta del paciente. Para el
cilculo del tamano de muestra, se uti-

lizé la fé6rmula de una proporcién para
una muestra infinita, considerando una
prevalencia de 3.5% de acuerdo con lo
reportado por el Global Mpox Trends,"
y un nivel de confianza de 95% para
un total de 51 pacientes. Se realizé
una estadistica descriptiva utilizando el
programa spss v. 25; para las variables
cualitativas se calcularon las frecuencias
y los porcentajes; en el caso de las varia-
bles cuantitativas, se calculé la media o
mediana y su desviacién estdndar () o
rango intercuartilico (RI1Q), segtin el tipo
de distribucién mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. El protocolo de
investigacién fue aprobado por el Comi-
té Local de Investigacién con nimero de

registro R-2023-3703-130.

Resultados

Se incluyd a un total de 51 pacientes,
de los cuales 98% (n= 50) fue del sexo
masculino, con una edad promedio
de 36 afos (DE 9.3), 96% (n= 49) co-
rrespondié a hombres que tienen sexo
con hombres (HsH) y una mujer cis
heterosexual de 22 anos. El resto de las
caracteristicas de la poblacién se puede
ver en la tabla 1.

Alrededor de 60% tenia estudios
superiores (licenciatura y posgrado).
Mis de 90% estaba empleado y laboral-
mente activo (requirié de la expedicién
de una incapacidad temporal para el
trabajo [1TT] como parte de la atencién
otorgada en el servicio de medicina
familiar). El detalle de estas variables se
puede ver en la tabla 2.

La principal via de transmisién
reportada fue la sexual con 74% (n=
38). Mds de 90% de los pacientes tuvo
malestar general, mialgias (64%) y ar-
tralgias (54%). La mediana del tiempo
de recuperacién fue de 3 a 4 semanas

(tabla 3).
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Tabla I. Caracteristicas generales
de pacientes con Mpox virus

Variable N=51
n %
Sexo-Hombres
50 98
media +
Edad-afios
36 9.3
media DE
IVSA-afios
16 2.5
mediana | RIQ
Nimero de parejas sexuales
20 40
Orientacién sexual n %
Hombres que tienen sexo 49 9%
con hombres
Heterosexual 1 2
Bisexual 1 2
Prictica de relaciones n %
sexuales sin uso
de preservativo 41 80
Antecedente de ETS n %
42 82
Comorbilidades n %
VIH 36 70
VPH 11 21
VHC 8 15
VHB 1 2

1vsa= Inicio de vida sexual activa, RIQ= Rango inter-
cuartilico, ETs= Enfermedad de transmisién sexual, via=
Virus de la inmunodeficiencia humana, vas= Virus de
hepatitis B, viic= Virus de hepatitis C, vpr= Virus del
papiloma humano.
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Tabla 2. Caracteristicas sociode-
mogrdficas de pacientes con virus
Mpox

Variable N=50
Escolaridad n %
Secundaria 3 6
Bachillerato 16 31
Licenciatura 29 57
Posgrado 3 6
Ocupacién n %
Empleado 47 92
Estudiante 2 4
Pensionado 2 4

n %
Requirié de una 11T

35 69

mediana RIQ

Dias otorgados de ITT

15 30

117= Incapacidad temporal para el trabajo, R1Q= Rango
intercuartilico

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de pacientes con
Mpox virus

Variables N=50

Via de contagio n %
Sexual 38 74
Fémites 7 13
Contacto con lesiones 6 11
Manifestaciones clinicas n %
Malestar general 47 92
Fiebre 36 70
Mialgias 33 64
Artralgias 28 54
Proctitis 7 13
Epidemioldgicas - dias Mediana RIQ
Periodo de incubacién 7 5
Periodo clinico 24 6
Periodo de recuperacion 25 7

Mpox= Viruela simica, RiQ= Rango intercuartilico

En cuanto ala distribucién topogra-
fica de las lesiones, estas se presentaron
con la distribucién representada en la
figura 1; 8% (n= 4) tuvo enfermedad
generalizada.

Discusion

La infeccién por virus Mpox ha cobrado
relevancia debido al impacto que tuvo
a nivel global a partir de la pandemia
ocurrida en el ano 2022. Pasé de ser una
enfermedad principalmente zoonética y
endémica de Africa Central y Occidental
hasta ser un importante problema de
salud global. El impacto se reflejé en el
primer nivel de atencién, debido a que
muchos de los pacientes son atendidos
en las unidades de medicina familiar.’

Nuestros resultados coinciden
con lo publicado por Nafiez y cols.,*
quienes reportaron 565 casos, 97% de
los cuales correspondié a hombres, con
edad promedio de 34 afnos, 57% fue
HsH, de los cuales 54% vivia con vIH
(n= 299). Estas similitudes refuerzan
el perfil epidemiolégico descrito en la
literatura, caracterizado por un predo-
minio de hombres jovenes, con précticas
sexuales de riesgo y alta prevalencia
de comorbilidades como la infeccién
por viH. No obstante, las diferencias
observadas —particularmente en las
proporciones de HSH y personas que
viven con viH— pueden explicarse por
las caracteristicas del disefio de nuestro
estudio. La informacién fue obtenida

Figura I. Frecuencia de la distribucién topogrdfica
de lesiones vesiculopustulosas de pacientes con Mpox virus
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a partir de expedientes clinicos, lo que
implica posibles limitaciones en la
precisién y exhaustividad de los datos,
ademds de que el tamano de muestra fue
menor. Estas condiciones podrian haber
influido en la representatividad de los
hallazgos, por lo que deben interpretarse
con cautela.

Como se observd, la distribucién
topografica de las lesiones reportadas
por nuestro estudio fue heterogénea
lo cual coincide con lo reportado por
Girometti y cols.'” en Reino Unido."
Dichos autores sefialaron una amplia
variabilidad en la localizacién de las
lesiones, lo que refuerza la necesidad de
considerar un espectro clinico amplio al
evaluar a pacientes con Mpox.

Respecto a la temporalidad de las
variables epidemiolégicas, nuestros da-
tos coinciden con lo reportado por otras
publicaciones, teniendo un periodo de
incubacién promedio de siete dias y
de recuperacion alrededor de 25 dias,
dependiente del grado de afectacién y
gravedad de los pacientes.*”!

Es importante sefialar que 70% de
nuestros pacientes vivia con viH, dato
que ha sido reportado previamente por
diversos autores. Esta condicién podria
no solo predisponer a una mayor sus-
ceptibilidad a la infeccién por Mpox,
sino también influir negativamente en
la evolucién clinica y en la prolonga-
cién de la recuperacién, aspectos que
requieren mayor atencion en la atencién
médica integral de estos pacientes.'®'"!®

En cuanto a las caracteristicas cli-
nicas, epidemioldgicas, comorbilidades
y factores asociados, nuestros hallazgos
son consistentes con lo reportado por
Zamudio y cols.,”® quienes identifica-
ron como poblacién mds afectada a los
HSH con antecedente de VIH y otras
enfermedades de transmisiéon sexual,

asi como la transmisién sexual como
principal via de contagio. Este perfil epi-
demiolégico, junto con el escaso uso de
preservativo observado en la poblacién
de estudio (80 %), refuerza la necesidad
de implementar estrategias dirigidas a
la educacién y promocién de la salud
sexual, en concordancia con lo descrito
en otras investigaciones.

Pese a la disponibilidad de dos
vacunas aprobadas por la FpA —Modi-
fied Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic

(MVA-BN) y AacaM200—,*!

el acceso y
la cobertura atn son limitados, espe-
cialmente en poblaciones clave. Por
tanto, la prevencién primaria basada
en medidas de autocuidado y reduccion
de conductas de riesgo sigue siendo
fundamental.

Entre las limitaciones de este
estudio se encuentran el disefio trans-
versal, que impide establecer relaciones
causales, el uso de datos secundarios
provenientes de expedientes clinicos,
que puede afectar la precisién de algunas
variables, y el tamafo reducido de la
muestra, lo que restringe la generaliza-
cién de los hallazgos. No obstante, los
resultados aportan informacién relevan-
te sobre la presentacién de Mpox en el
primer nivel de atencién, dmbito en el
que la evidencia ain es escasa.

En cuanto, a nuestros resultados
acerca de las caracteristicas clinicas, epi-
demiolégicas, comorbilidades y factores
asociados, coincide con lo reportado

¥ en el que la

por Zamudio y cols.,
poblacién mds afectada fue la de HSM,
con antecedente de VIH y otras ETs. La
principal via de transmisién fue sexual.
Lo anterior representa un drea de opor-
tunidad para la promocién a la salud
pues 80% de nuestros pacientes refirié
poco apego al uso de condén, similar a

Otros reportes.

176

Hasta la fecha solo existen dos
vacunas aprobadas por la FpA para la
prevencién de Mpox, la vacuna Modi-
fied Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic

(MVA-BN) y ACAM200. *!

Conclusion

Actualmente, la infeccién por Mpox ha
cobrado relevancia a raiz de los brotes
surgidos desde 2022, con predominio
en hombres que tienen sexo con hom-
bres con précticas sexuales de riesgo. En
este estudio realizado en un servicio de
medicina familiar, la transmisién fue
principalmente sexual y las manifes-
taciones clinicas incluyeron lesiones
vesiculopustulosas en regién anogenital,
tronco y extremidades. La evolucién
fue autolimitada, con recuperacién
en aproximadamente 25 dias. Aunque
existen vacunas aprobadas, su acceso es
limitado. Por ello, es esencial fortalecer
las estrategias de prevencion desde el
primer nivel de atencién, mediante
educacién en salud sexual y consejeria
orientada a reducir conductas de riesgo.
Estos hallazgos contribuyen a ampliar el
conocimiento sobre la presentacién cli-
nica de Mpox en este dmbito y refuerzan
el papel clave de los médicos familiares
en la atencién integral y la promocién

de la salud.
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