Carta al Editor I-

Viruela del mono: una enfermedad reemergente

Monkeypox: a reemergent disease

Ana Isabel Toro-Montoya'

Para el Editor:

Cerca de 4.500 casos de viruela del mono o viruela simica (MPX, del inglés,
Monkeypox), una enfermedad zoonética rara, han sido reportados en el mundo,
tres de ellos en Colombia, lo cual ha puesto en alerta a los médicos y cientificos
que buscan respuestas. El virus de la viruela del mono (MPXV) fue aislado por
primera vez en 1958 a partir de unos monos enfermos, y en 1970 se confirmé el
primer caso en humanos en un nifio en la Republica Democrética del Congo [1].

El MPXV es un virus que pertenece a la familia de los Poxviridae, género Ortho-
poxvirus, con genoma de cadena doble de ADN, y apariencia oval o en forma de
ladrillo bajo el microscopio electrénico (figura 1), que causa una enfermedad en
humanos similar a la viruela, pero con menor mortalidad [2]. Es endémico en Afri-
ca central y occidental, con brotes esporadicos en el hemisferio occidental aso-
ciados con el comercio de animales exéticos y viajes a esas regiones. El reservorio
aun se desconoce, pero se sospecha que es un roedor o un mamifero pequefio
[3]. La inmunidad parcial contra este virus se consiguid previamente con la vacuna
contra la viruela, pero la suspensidn de su uso rutinario como resultado de la erra-
dicacién de la viruela, abrid el escenario para la aparicion de brotes de viruela del
mono con importancia clinica [4].

En 2003 se reportaron 47 casos confirmados o probables de infecciéon en huma-
nos en Estados Unidos, a partir de la importacién de roedores africanos [1,5]. En
2018, se reportd un caso aislado de un individuo que viajé de Nigeria a Israel, al
igual que 2 casos de individuos que viajaron de Nigeria al Reino Unido; uno de
ellos transmitié posteriormente la infeccién al trabajador de la salud que lo asistid
[6]. Brotes esporadicos similares ocurrieron en 2019 [7] y 2021, en particular en
un grupo familiar donde hubo 3 casos con aparicién de sintomas en los dias 0, 19
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y 33, lo cual sugirié una posible trans-
misién de humano a humano [8]. Para
este afo, a la fecha (junio 28 de 2022),
se han reportado 4.482 casos confir-
mados y 82 sospechosos en diferentes
paises, siendo los mas afectados Ingla-
terra, Espafia, Alemania y Portugal [9].

La infeccidn se transmite de animales a
humanos, de persona a persona y por
fomites [2]. Posterior a la entrada del vi-
rus a la célula, hay una replicacion del
virus en el sitio de inoculacion, que lue-
go se disemina a los ganglios linféticos.
La linfadenopatia que causa la diferen-
cia clinicamente de la viruela. La apari-
cién de sintomas como fiebre, dolor de
cabeza, mialgias y fatiga, se presenta
usualmente antes de que las lesiones
se manifiesten, las cuales aparecen
inicialmente en orofaringe y luego en
piel. Estas lesiones se caracterizan por
seguir las fases de mécula, papula, ve-
sicula, pustula y costra. La infeccién

Figura 1. Virus de la viruela del mono
(MPXV) bajo el microscopio electrénico a
partir de un corte de tejido, donde se ob-
servan los virus maduros. A la derecha, una
particula esférica que corresponde a un
virion inmaduro. Imagen, Cynthia S. Golds-
mith, Russell Regnery, CDC.
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cede después de 3 a 4 semanas de la
aparicion de los sintomas en la mayoria
de los casos [4], y se puede diagnosti-
car a partir del aislamiento del virus en
cultivos celulares o por PCR; también
se puede detectar por inmunohistoqui-
mica, donde se busquen antigenos de
Orthopoxvirus, o mediante la busqueda
de anticuerpos tipo IgM contra el virus.
Hasta el momento no hay un tratamien-
to especifico contra la infeccién, aparte
del manejo de los sintomas, aunque se
pueden utilizar varios antirretrovirales,
entre ellos, tecovirimat. Se recomienda
que los individuos infectados perma-
nezcan aislados por 21 dias. El contac-
to con la piel y mucosas, gotas de saliva
o costras se considera de alto riesgo y
se podria evaluar la vacunacion postex-
posicidn, la cual puede reducir la seve-
ridad de la enfermedad [2,4]. Para esto
se dispone de varias vacunas contra la
viruela, que han demostrado evitar en
un 85% la viruela del mono [1,10].

Aunque histéricamente se conoce que
el MPXV no es muy transmisible de
persona a persona, la poblacion de in-
dividuos no vacunados contra la virue-
la ha aumentado desde los afios 80, lo
cual abre la posibilidad de una mayor
prevalencia de viruela del mono, au-
mentando a su vez las probabilidades
de mutacién del virus que pueda crear
mayor diseminacién de persona a per-
sona [11]. Es por esto que la identifica-
cién temprana y el aislamiento consti-
tuyen el principal abordaje, al menos
inicialmente, para controlar estos bro-
tes de la infeccion.

Recientemente se ha informado que
el clado viral que esté circulando en
Portugal parece coincidir con el clado
predominante en Africa occidental, el
cual causa enfermedad més leve y de
menor mortalidad (3,6%) que el que
circula en Africa central (mortalidad del
10,6%) [1,12], pero aun se desconoce
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si los otros casos en las diferentes re-
giones estan asociados unos con otros.
Tampoco se sabe si estos brotes se de-
ben a una mutacién del virus que faci-
lite su transmisién de persona a perso-
na con mayor facilidad. Sin embargo,
no se esperaria que un virus grande de
ADN mute con la misma rapidez que,
por ejemplo, el virus SARS-CoV-2, un
virus de ARN, cuyas mutaciones le han
permitido evadir la inmunidad previa
por vacunas o infeccién natural. Tam-
bién, a diferencia del SARS-CoV-2, el
cual se puede diseminar sin causar sin-
tomatologia, el MPXV usualmente no
pasa desapercibido por la clinica y las
lesiones en piel que lo caracterizan, sin
embargo, hay reportes de casos raros
sin exantema [13]; de esta manera, si el
virus comenzara a transmitirse asinto-
maticamente, haria mas dificil rastrear
los casos y facilitaria la diseminacion
del virus [12].

Otra caracteristica que vale la pena
mencionar, es que la mayoria de los
individuos afectados actualmente tie-
nen edades entre 20 y 50 afios, mu-
chos de ellos homosexuales, y aunque
la transmision sexual del virus no se
habia reportado previamente, cons-
tituye un contacto directo estrecho.
La edad de presentacién de los casos
ha aumentado de 4 afos, en los afios
70, a 21 afnos o mas desde el 2010,
lo cual se asocia al cese de las cam-
pafias de vacunacidén masivas para la
viruela en los afios 80 [1]. Por el mo-
mento, se podria utilizar la estrategia
de "vacunacioén en anillo”, donde solo
se vacuna a aquellos que tienen ma-
yor probabilidad de infectarse, evitan-
do a su vez una mayor propagacion
del virus [12]. Como resultado de los
brotes de viruela del mono, la World
Health Organization (WHO), desarro-
[16 un manual de guias para el manejo
clinico, la prevencién y el control de la
enfermedad [14].
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Las lecciones aprendidas con la pan-
demia de COVID-19, alin presente, se
espera que tengan repercusiones en la
preparacion para la préxima epidemia
o pandemia, no necesariamente por
este virus. El trasporte moderno permi-
te que los microorganismos migren ra-
pidamente desde lugares remotos a los
mas hacinados, facilitando su disemina-
cién. Por las caracteristicas del MPXYV, se
esperaria que el control de estos brotes
sea eficaz, maxime si se dispone de una
vacuna que tiene alto grado de protec-
cién. Unas medidas preventivas que
alerten a la comunidad sin crear panico,
una evaluacién eficaz del riesgo, y una
estrecha vigilancia epidemiolégica y
de control de la infeccién, podrian evi-
tar una nueva crisis de salud mundial.
La aparicién de enfermedades emer-
gentes y reemergentes es inevitable.
La presencia de estos brotes del MPXV
en los diferentes paises, que afectan a
poblaciones susceptibles, ademas de
la posibilidad de la trasmisién del vi-
rus de persona a persona, muestra la
relevancia actual de esta enfermedad
reemergente, una enfermedad pasada
por alto antes de afectar los paises de
ingresos altos.
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