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RESUMEN

Introduccion: el virus de la viruela simica es una enfermedad zoonética viral, rara, que puede
transmitirse de animales a humanos y entre personas.

Objetivo: exponer la distribucién epidemioldgica, las caracteristicas clinicas, de diagndstico y
tratamiento, asi como las acciones de prevencion.

Metodos: se realizé una revision bibliografica sistematica para la cual se consultaron 36 fuentes en
espafiol e inglés, de las cuales se seleccionaron 28, que cumplian los criterios de inclusién. Se emplearon
los métodos historico-16gico y analitico-sintético para desarrollar la valoracion critica del contenido de
documentos publicados entre 2020-2022. La estrategia de busqueda incluyo la revision de las bases de
datos SCIELO, LILACS, PUBMED, MEDLINE y el motor de busqueda Google Académico.
Desarrollo: el mayor brote documentado ocurrié en Nigeria en 2017. El periodo de incubacion varia
entre cinco y 21 dias; la transmision sucede a través del contacto directo o indirecto con fluidos

corporales, sangre o lesiones en piel y mucosas. Inicia con fiebre, cefalea, erupcion cutanea, dolores
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musculares, linfadenopatias y cansancio. Entre las complicaciones se destacan, infecciones secundarias,
bronconeumonia y sindrome séptico. La reaccion en cadena de la polimerasa es el diagnostico
confirmatorio.

Conclusiones: la caracterizacion clinica del virus de la viruela simica es dificil durante la fase inicial, a
menos que la persona sea un contacto estrecho de un caso ya identificado. EI conocimiento de la situacion
epidemioldgica, la vigilancia activa y el desarrollo efectivo de acciones de promocidn y prevencién para
la salud son herramientas para controlar la propagacion de la enfermedad.

Palabras clave: adenovirus de los simios; virus de la viruela de los monos; zoonosis virales.

ABSTRACT

Introduction: monkeypox virus is a rare viral zoonotic disease that can be transmitted from animals to
humans and between people.

Objective: to expose the epidemiological distribution, the clinical, diagnostic and treatment
characteristics, as well as the preventive actions.

Methods: a systematic bibliographic review was carried out, for which 36 sources in Spanish and English
were consulted, of which 28 were selected, which met the inclusion criteria. Historical-logical and
analytical-synthetic methods were used to develop a critical assessment of the content of documents
published between 2020-2022. The search strategy included the review of the SCIELO, LILACS,
PUBMED, MEDLINE databases and the Google Scholar search engine. The search strategy included the
review of the SCIELO, LILACS, PUBMED, MEDLINE databases and the Google Scholar search
engine.

Development: The largest documented outbreak occurred in Nigeria in 2017. The incubation period
varies between five and 21 days; Transmission occurs through direct or indirect contact with body fluids,
blood, or skin and mucous membrane lesions. It begins with fever, headache, rash, muscle aches,
lymphadenopathy, and fatigue. Complications include secondary infections, bronchopneumonia, septic
syndrome. Polymerase chain reaction is the confirmatory diagnosis.

Conclusions: the clinical characterization of the monkeypox virus is difficult during the initial phase,
unless the person is a close contact of an already identified case. Knowledge of the epidemiological
situation, active surveillance and the effective development of health promotion and prevention actions

are tools to control the spread of the disease.
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INTRODUCCION

La viruela del mono (monkeypox, MPX), es una zoonosis viral rara, causada por el virus de la viruela del
mono o viruela simica (MPXV). En la Republica Democratica del Congo en el afio 1970, se reporto el
primer caso en humanos. Desde entonces se han localizado casos de viruela del mono en varios paises
de Africa: Benin, Camer(n, RepUblica Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Gabdn, Costa
de Marfil, Liberia, Nigeria, Sierra Leona y Sudan del Sur.®

En las décadas del 70 y el 80, se reportaron 45 casos localizados en el Congo, Liberia y Sierra Leona,
con caracteristicas esporédicas. En el afio 2000 la enfermedad comienza a adquirir un caracter
epidemioldgico diferente al observarse un aumento de la incidencia de los casos y un cambio en su patron
clinico-epidemioldgico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2017 reporta un brote en
Nigeria, con mas de 500 casos sospechosos y 200 confirmados, una tasa de mortalidad de alrededor del
3,3%. Los nifios, los adultos jovenes y las personas inmunodeprimidas fueron los mas susceptibles.?®
En la Republica Democratica del Congo se informan cerca de 2000 casos al afio, con una tendencia
creciente. De las 516 areas de salud que existen en ese pais, 216 estan afectadas. La letalidad de esta
enfermedad en Africa varia entre cuatro y 22%, pero esto depende del nivel inmunitario de la poblacion,
que por lo general en estos paises, es bajo.®

El 14 de mayo de 2022 la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) reporté dos casos
de pacientes infectados con la viruela de los monos. En ninguno de ellos se encontraron antecedentes de
viajes, ni de contacto con sospechosos o enfermos. A partir de ese momento se han reportado casos en
varios paises entre los que se destacan: Australia, Alemania, Bélgica, Canadd, Francia, Estados Unidos,

Espafia, Italia, Portugal, Suecia y el Reino Unido.®
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La OMS desarrolla investigaciones epidemioldgicas para identificar cbmo se esta propagando el virus y
crear conciencia sobre esta nueva situacion para detener su transmision. Lo diferente del actual brote es
que por primera vez aparece fuera del continente africano, en varios paises casi de forma simultanea.®

Se trata de una enfermedad poco conocida —con la repercusion que puede entrafiar la aparicion de otra
enfermedad viral para las personas y los sistemas de salud—; por ello se propone la siguiente revision
bibliografica con el objetivo de exponer la distribucion epidemioldgica, asi como las principales

caracteristicas clinicas, de diagndstico, tratamiento y algunas acciones de prevencion.

METODOS

Se realizé una revision bibliogréfica sistematica, de la literatura disponible sobre la infeccion por la
viruela del mono (monkeypox, MPX), en formato digital e impreso, escritas en esparfiol e inglés. La
busqueda se realizo a través de plataformas virtuales de datos biomédicas: SCIELO, LILACS, PUBMED,
MEDLINE y el motor de busqueda Google Académico en junio de 2022.

Se consultaron un total de 36 fuentes, de las cuales se seleccionaron 28 teniendo en cuenta su pertinencia
y actualizacion segun objetivo del trabajo. Los criterios de inclusién fueron: articulos con acceso gratuito,
publicados en espafiol e inglés, articulos publicados en los tltimos dos afios (2020-2022), por ser los de
mayor actualidad en el tema, articulos de publicacion libre o que se pueda acceder a ellos a través
INFOMED y documentos que proporcionen informacion relevante sobre la viruela del mono. Fueron
excluidos los articulos a los que no se pudiera acceder al texto completo, articulos editoriales y casos
clinicos.

Se realiz6 una lectura preliminar completa que permitié validar la pertinencia de los articulos con el
estudio y su adherencia a la temética abordada. Predominaron las fuentes en idioma inglés ya que la
enfermedad no es frecuente en los paises hispanoparlantes, 1o que se expresa en una ausencia casi total
de investigaciones sobre la viruela simica. Se emplearon los métodos histérico-l6gico y analitico-
sintetico para desarrollar una valoracion critico reflexiva del contenido de los documentos publicados.
Se consideraron articulos originales, articulos de revision, reportes de prensa (EL PAIS, The New York
Times) y sitios web que tuvieran menos de dos afios de publicados e hicieran referencia al tema de estudio
a partir del titulo como criterios iniciales de elegibilidad; que examinaran las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas de la enfermedad (monkeypox, MPX) y que abordaran la tematica a traveés de cualquier
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metodologia de investigacion (cuantitativa, cualitativa, revisiones sistematicas con y sin metaanalisis,
entre otras).

Ademas, se consideraron reportes de publicaciones en sitios web de la OMS y de la Oficina Panamericana
de la salud (OPS) que examinaran la problematica entre los que se destacan: alerta epidemioldgica de
viruela simica en paises no endémicos del 20 de mayo de 2022 y viruela simica, datos y cifras 2022. Las
palabras clave utilizadas fueron: viruela de los monos; infeccion viral; caracteristicas clinicas-
epidemioldgicas; incidencia; virus; transmision. Se utilizo el tesauro DeCs (Descriptores en Ciencias de
la Salud).

DESARROLLO

Distribucion epidemioldgica del virus en el mundo
En 1958, en el Instituto Seroldgico Estatal de Copenhague, por primera vez se identifico la viruela del
mono (monkeypox, MPX) en un grupo de simios, que habian sido extraidos de diferentes paises africanos
y de distintas especies para ser usados como animales de laboratorios en pruebas para el desarrollado de
la vacuna contra la poliomielitis en Europa. En 1970 en la RDC se detect6 el primer caso de MPX en
humanos. Es un virus endémico de algunas partes de Africa Central y Occidental.®
El mayor brote de casos se report6 en el 2017 en Nigeria, con 500 casos sospechosos y mas de 200 casos
confirmados y una tasa de letalidad de aproximadamente el 3%. Desde el primer contagio a humanos, ha
habido brotes en Camerin, Costa de Marfil, Gabon, Liberia, Nigeria, Republica Centroafricana,
Republica Democratica del Congo, Sierra Leona y Sudan del Sur. Africa ha presentado tasas de letalidad
de entre un cuatro y un 22%. La enfermedad es endémica en Africa Central y Occidental, cerca de las
selvas tropicales donde se registra la mayoria de casos.®
En Estados Unidos en el 2003 se declaré un brote que afecté a 70 personas en Chicago, Michigan e
llinois. La fuente de infeccion, fueron animales importados desde Africa. Durante ese afio, se
confirmaron también, 35 casos, 13 de los cuales resultaron probables y 22 sospechosos en seis estados,
aunque no se produjeron muertes. Por primera vez se registro la viruela del mono en un pais fuera del

continente africano.®®
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En 2018 se identificaron los primeros tres infectados en Europa (Reino Unido). En dos de ellos, se recogia
el antecedente epidemiologico de haber estado en Nigeria, donde se reportaban 400 casos entre
confirmados y sospechosos en ese mismo afio.®
Caracteristicas del virus
Es un adenovirus (bicatenario con envoltura), del género orthopoxvirus, familia poxviridae, relacionado
con el de la viruela; por lo general muy estable y evoluciona con extrema lentitud. Existen dos cepas
(linajes), una del Valle del Congo (el de Africa Central) mas virulenta, que puede transmitirse de persona
a persona y ha manifestado una mortalidad de hasta el 10%, y otra de Africa Occidental, en la que apenas
hay transmision entre los humanos y sus sintomas son mas leves, con una mortalidad del 1%.)
Hospedero natural del virus
Se han identificado varias especies animales susceptibles al virus de la viruela simica, como ardillas
listadas, ardillas arboricolas, ratas de Gambia, lirones enanos africanos, primates no humanos y otras
especies. Aun hay dudas en cuanto a la evolucion natural de la viruela simica. Se necesitan mas estudios
para identificar el reservorio exacto del virus y la forma en que se mantiene en circulacion en la
naturaleza.®?"
Periodo de incubacién
El periodo de incubacidn de la viruela simica (intervalo entre la infeccién y la aparicion de los sintomas)
suele ser de seis a 16 dias, aunque puede variar entre cinco y 21 dias, con un periodo de transmisibilidad
que se extiende desde que aparecen las primeras lesiones, hasta que desaparece la dltima.®?
Transmision
La transmision del animal a las personas requiere de un estrecho contacto con el animal enfermo, a través
de sus secreciones, fluidos o la sangre. La mordedura del mono, por ejemplo, podria provocar el contagio.
La transmision realmente sucede a traves del contacto directo o indirecto con fluidos corporales, sangre
o lesiones en piel y mucosas (piel con piel).®
El virus también puede propagarse al tocar o compartir articulos infectados con fluidos corporales, como
la ropa, la ropa de cama o a través de contacto directo con grandes gotas respiratorias expelidas al
estornudar o toser. La monkeypox o MPX se encuentra cominmente en las selvas tropicales de Africa
Central y Africa Occidental, donde viven los animales que pueden ser portadores del virus (roedores o

primates no humanos) y es endémica. Esporadicamente, se exporta a otras regiones.
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La transmision también puede producirse a través de la placenta de la madre al feto (lo que puede generar
casos de viruela simica congeénita) o por contacto estrecho durante y después del nacimiento. Si bien el
contacto fisico estrecho es un factor de riesgo bien conocido para la transmisién, no esta claro en este
momento si la viruela simica puede propagarse especificamente a través de las vias de transmision sexual.
Se necesitan de nuevos estudios para comprender mejor este riesgo. %12

Transmision sexual

Hasta el momento no esté bien definido si se puede propagar por via sexual (a través del semen o los
fluidos vaginales). De existir erupciones en los genitales y en la boca, se puede transmitir por via sexual.
Estas lesiones pueden parecerse a las del herpes o la sifilis. En el actual brote se ha encontrado una mayor
incidencia en hombres. El riesgo de infectarse no se limita solo a las personas sexualmente activas o a
los hombres que tienen sexo con hombres, ®:1112)
Aspectos clinicos, terapéuticos y de inmunizacion

Las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad se representan de forma grafica segun los
puntos de localizacion anatémica en el cuerpo humano (Fig. 1); se agrega una fotografia de las lesiones

en la piel en diferentes estadios.
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Fig. 1- Puntos de localizacién anatémica segln la sintomatologia general.

Fuente: elaboracion propia.
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La viruela simica es menos contagiosa que la viruela y causa una enfermedad menos grave; por lo
general, inicia con fiebre, cefalea, erupcion cutanea, dolores musculares, linfadenopatias y cansancio.
Entre el primero y el quinto dias posteriores al comienzo de la fiebre aparecen las lesiones, que casi
siempre son en la cabeza o la cara y luego avanzan hasta las extremidades y el tronco. Las lesiones se
secan y curan como promedio entre las dos y las cuatro semanas después de haber surgido.®®

En un reporte de la OMS publicado el 19 de mayo de 2022 se describen los periodos de la enfermedad
como sigue:

1. Periodo inicial o de invasion donde predominan los sintomas generales dados por fiebre, dolor lumbar,
cefalea intensa, mialgias, astenia, anorexia y linfadenopatia que duran aproximadamente cinco dias.

2. Un segundo periodo donde sobresale la erupcion cutanea como signo con una evolucion en estadios
que inicia con lesiones con una base plana (méaculas) hasta llegar a lesiones firmes ligeramente elevadas
(papulas). Luego las lesiones se llenan de liquido claro (vesiculas) y finalmente de liquido amarillento
(pustulas) que se cubren de costras, se secan y se caen.

Las lesiones aparecen de uno a tres dias después de iniciado el proceso febril. Se localizan en las
extremidades a nivel de las palmas de las manos y plantas de los pies (95% de los casos) y la cara (95%
de los casos). La afectacidn de las mucosas es frecuente; la oral es la de mayor incidencia (70% de los
casos), los genitales (30% de los casos) y las conjuntivas (20% de los casos). Las lesiones pueden
coincidir y hacer que se pierdan grandes secciones de piel en casos graves; pueden variar de unas pocas
a varios miles.

La viruela simica suele ser una enfermedad autolimitada, con sintomas que duran de dos a cuatro
semanas. Los casos graves se producen con mayor frecuencia en los nifios y su evolucion depende del
grado de exposicion al virus, el estado de salud del paciente y la naturaleza de las complicaciones. Las
deficiencias inmunitarias subyacentes pueden causar peores resultados. Aunque la vacunacion contra la
viruela conferia proteccion en el pasado, en la actualidad las personas menores de 40 y 50 afios de edad
(segun el pais), pueden ser mas susceptibles a la viruela simica, debido al cese de las campafias de
vacunacion contra la viruela en todo el mundo después de la declaracion de erradicacion de la

enfermedad. 314
Complicaciones y letalidad

Las complicaciones de la viruela simica pueden ser: infecciones secundarias, bronconeumonia, sindrome

séptico, encefalitis e infeccion de la cdrnea, con la consiguiente pérdida de la vision. Se desconoce la
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tasa de incidencia de infecciones asintomaticas hasta el momento. A lo largo de la historia, la tasa de
letalidad de la viruela simica ha oscilado entre cero y 11% en la poblacion general, y ha sido mayor entre
los nifios pequefios. En la actualidad la tasa de letalidad ha sido de alrededor del tres y el seis por
ciento.®®
Diagnostico diferencial
Al realizar el diagnostico diferencial, se deberan tener en cuenta los elementos que la diferencian de otras
enfermedades exantematicas como la varicela, herpes simple, enfermedad pié-mano-boca (enterovirus),
el sarampidn, las infecciones bacterianas de la piel (estafilococos y estreptococos), la sarna, la sifilis y
las alergias medicamentosas u otros toxicos, zika y dengue. La linfadenopatia que aparece en la fase
prodromica de la enfermedad, puede ser una manifestacion clinica que ayude a diferenciar esta
enfermedad de la varicela o de la viruela humana.®¢17)
Diagnostico de laboratorio
Las muestras deben ser tomadas, conservadas en refrigeracion y enviadas en condiciones adecuadas y
seguras a los laboratorios para su diagndstico. La prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)
es la de eleccion, por la alta especificidad y sensibilidad que ofrece. Las muestras ideales son las de las
lesiones cutaneas tales como: frotis de lesiones, liquido de vesiculas, exudados, costras secas, las que se
deben preservar en un tubo seco y estéril, sin medios de transporte viricos. La biopsia es una opcion si
se considera necesaria.®
Se debe tener en cuenta si el paciente al cual se le realiza el PCR fue vacunado con anterioridad con una
vacuna con el virus (vaccinia virus); por ejemplo, los vacunados antes de la erradicacion de la viruela, o
mas recientemente debido a un mayor riesgo, como el personal de laboratorio que trabaja con
orthopoxvirus), pues podria dar lugar a resultados positivos falsos.
Para interpretar los resultados de las pruebas, es fundamental que se proporcione informacion del
paciente junto con las muestras, como: fecha de inicio de la fiebre, inicio de la erupcion, de extraccion
de la muestra, estado actual del individuo (etapa de la erupcion) y edad.®
Prevencion
Debido a que la infeccion por la viruela simica es inusual, no se recomienda en la actualidad una
vacunacion universal. Las vacunas utilizadas durante el programa de erradicacion de la viruela

proporcionaron proteccion contra la viruela simica. Se han desarrollado vacunas nuevas, una de las cuales
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ha sido aprobada para la prevencion de la viruela simica (MVA-BN), también conocida como Imvamune,
Imvanex o Jynneos, que ha sido aprobada en 2019, aunque ain no esta totalmente disponible.®®)
Educar a las personas sobre las medidas que pueden adoptar para reducir la exposicion al virus es la
principal estrategia de prevencion frente a la viruela simica, asi como la vacunacion masiva de la
poblacion de riesgo. Algunos paises tienen o estan formulando politicas para ofrecer vacunas a las
personas gque pueden estar en situacion de riesgo, como el personal de laboratorio, los equipos de
respuesta rapida y los trabajadores de la salud.%20

Reduccidn del riesgo de transmision de persona a persona
La vigilancia y la rapida deteccion de nuevos casos son fundamentales para contener los brotes
epidémicos. Durante los brotes de viruela simica, el contacto estrecho con otras personas infectadas
constituye el factor de riesgo de infeccion mas importante. En esos casos se indicara autocontrol de la
temperatura una vez al dia durante 21 dias tras la exposicion. El riesgo de infeccion es mayor para los
trabajadores de la salud y los miembros del hogar. Los trabajadores de la salud que atienden a pacientes
con infeccidn presunta o confirmada por el virus de la viruela simica, o que manipulan muestras de estos
pacientes, deben adoptar las precauciones habituales de control de infecciones. Si es posible, se debe
seleccionar a personas previamente vacunadas contra la viruela para que atiendan al paciente.
Las muestras procedentes de personas o animales con presunta infeccidn por el virus de la viruela simica,
deben ser manipuladas por personal formado que trabaje en laboratorios debidamente equipados. Las
muestras de los pacientes deben prepararse de forma segura para su transporte con un embalaje triple de
acuerdo con las directrices de la OMS para el transporte de sustancias infecciosas.%-??)

Reduccidn del riesgo de transmisién zoonotica

A lo largo del tiempo, la mayoria de las infecciones humanas han sido el resultado de una transmision
primaria de animal a ser humano. Debe evitarse el contacto sin proteccion con animales salvajes (incluida
su carne, sangre y otras partes), especialmente aquellos que estan enfermos o muertos. Ademas, todos
los alimentos que contengan carne o partes de animales deben cocinarse bien antes de consumirlos.

Prevencion mediante restricciones al comercio de animales
Algunos paises han adoptado regulaciones que restringen la importacién de roedores y primates no
humanos. Los animales cautivos presuntamente infectados por el virus de la viruela simica, deberan

aislarse de otros animales y ponerse en cuarentena con efecto inmediato. Cualquier animal que pueda
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haber estado en contacto con un animal infectado debe ser puesto en cuarentena, manipulado con las
precauciones habituales y observados durante 30 dias para detectar sintomas de viruela simica.®®
Tratamiento

No existe un tratamiento comprobado y seguro para la infeccion por el virus de la viruela del mono, solo
es sintomatico (aliviar los sintomas, controlar las complicaciones y evitar secuelas a largo plazo). Se debe
ofrecer liquidos y alimentos a los pacientes para mantener un estado de nutricion adecuado. Las
infecciones bacterianas secundarias deben tratarse segun lo establecido en el protocolo en cada centro
asistencial. Son dtiles los farmacos antivirales tales como: tecovirimat, cidofovir o brincidofovir
(CMX001) que tienen actividad contra la viruela del simio in vitro y en modelos experimentales. Sin
embargo, ninguno de estos farmacos ha sido estudiado ni usado en areas endémicas para el tratamiento
de la viruela del mono.?+29

La poca literatura actualizada sobre la tematica publicada en idioma espafiol, --hecho que se atribuye a
que la enfermedad es de poca o nula incidencia en las regiones de hispanoparlantes--, ha impedido
evaluar la situacion epidemioldgica en determinadas zonas geogréaficas. Ello constituy6 una limitacion

en la presente investigacion.

CONCLUSIONES

La viruela del mono (monkeypox, MPX), se identificd por primera vez en el Instituto Seroldgico Estatal
de Copenhague en 1958, es endémica de Africa Central y Africa Occidental. En la actualidad existen
dudas en cuanto a la evolucion natural de la viruela simica y se necesitan més estudios para identificar el
reservorio exacto del virus y la forma en que se mantiene en circulacion en la naturaleza. La identificacion
clinica del virus es dificil durante la fase inicial, a menos que la persona sea un contacto estrecho de un
caso ya identificado. La vigilancia activa y el desarrollo efectivo de acciones de promocion y prevencion
en salud, son herramientas para controlar la propagacion de la viruela simica. La preparacion de los

profesionales de la salud constituye un eslabdn imprescindible que ayudara a detener la transmision.
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