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Resumen

La viruela del simio es una enfermedad emergente en 2022; es endémica en el continente africano en regiones con
bosques tropicales. La aparicion de casos y brotes de baja intensidad exportados de Africa a otras partes del mundo
ocurrié antes del afio 2022. La epidemia comenzé en los primeros meses de dicho ano, relacionada principalmente
con la trasmision por contacto cercano mediante lesiones cutaneas durante actividad sexual. Los primeros reportes
se hicieron en mayo en Reino Unido, rdpidamente otros paises fueron afectados: Estados Unidos, Espana y Por-
tugal, entre otros. Para el 7 de septiembre 79 paises mas habian informado casos hasta alcanzar un total mundial
acumulado de 56 362. En esa fecha México habia reportado 788 pacientes. La enfermedad se caracteriza por un
prédromo con fiebre, calosfrios y linfadenopatia. A esta fase inicial le sigue una etapa eruptiva, con duracién de
entre siete a 14 dias, caracterizada por la aparicion de lesiones cutdneas que evolucionan de méaculas-papulas a
vesiculas, pustulas y costras. En esta epidemia las lesiones cutdneas son en menor cantidad y se concentran sobre
todo en las areas genital, perigenital y perianal. El diagndstico de laboratorio se sustenta en la deteccién de AbN
viral de las lesiones y exudados a través de la reaccion en cadena de la polimerasa (pcr). Se dispone de tratamiento
antiviral (principalmente tecovirimat) y de vacunas (JYNNEos y AcaM2000), herramientas fundamentales para el manejo
de la enfermedad y el control epidémico.
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Abstract

Monkeypox is a zoonotic disease; before 2022, the infection in humans occurred only in endemic African regions.
In April 2022, monkeypox cases began to be reported around the world. The 2022 epidemic is transmitted through
skin-to-skin contact and sexual contact. Monkeypox cases in this new epidemic present with fever, lethargy, myal-
gia, headache, and lymphadenopathy before the appearance of a skin rash. In contrast to previous cases, most
patients in 2022 have fewer skin lesions, and a high percentage have anogenital lesions with mucosal lesions.
Monkeypox infections are diagnosed using a polymerase chain reaction (pcr). There are antiviral medications active
against monkeypox. Tecovirimat is an antiviral that inhibits a crucial protein involved in the viral dissemination and
virulence cycle. There is a need for vaccines against orthopox viruses like monkeypox. The replication-deficient,
modified vaccine Ankara, JYNNEOS, is used for preexposure exposure of persons at risk for occupational exposure to
the virus.
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Introduccion

La viruela del simio es una enfermedad viral zoonética causada
por un Orthopoxvirus." Los Orthopoxvirus (familia Poxviridae)
tienen dos subtipos: Chordopoxvirinae y Entomopoxvarinae.
Estos virus causan una variedad de enfermedades que se
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caracterizan por lesiones en la piel (poxvirus). En su presen-
tacion grave, la enfermedad llamada viruela comun tiene si-
militudes clinicas con la viruela del simio. La viruela era una
infeccién severa con una alta mortalidad, se declaré erradi-
cada en todo el mundo en 1980 gracias a las campanas de
vacunacion. Se ha identificado que las personas vacunadas
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contra la viruela comun (antes de 1980) pueden preservar
proteccién inmune cruzada contra la viruela del simio.

Ademés de la viruela y la viruela del simio (mpxv), los
Orthopoxvirus causan viruela bovina (cowpox), viruela por
el virus de la vacuna (vaccinia), molusco contagioso, viruela
en camellos (camelpox), viruela en bufalos e infeccion en
otros animales.?® Los humanos son los reservorios de los
virus causales de viruela y molusco contagioso. Es probable
que los reservorios animales de la viruela del simio sean
roedores africanos como ardillas de soga (Funisciurus spp.),
ardillas de sol (Heliosciurus spp.) y ratas de Gambia (Crice-
tomys spp. ).*% La viruela del simio es endémica en regiones
de Africa occidental y central con bosques tropicales, prin-
cipalmente en la cuenca del Congo (Republica Democratica
del Congo). Esta enfermedad se caracterizada por una fase
prodrémica con fiebre, mialgias, artralgias, linfadenopatia
y sintomas constitutivos, seguida por la fase eruptiva que
evoluciona en siete a 14 dias de maculas a péapulas, que
luego se trasforman en vesiculas, pustulas y costras, con
una tasa de ataque secundario de 10% y una mortalidad
diferente entre los tres clados virales que se han descrito.
A partir de 2003 se han reconocido dos grupos de virus ge-
némicamente similares, derivados de un ancestro comun
(clado), que producen viruela del simio.%’ El subgrupo lla-
mado clado I (cuenca del Congo, Republica Democratica del
Congo) genera una enfermedad severa con una letalidad de
alrededor de 10%, mientras que el clado I (Africa occiden-
tal) causa enfermedad menos letal (1%). El clado i es el
responsable de la epidemia mundial de 2022 .80

Es importante conocer la historia de la viruela comun
para contextualizar de manera adecuada a la viruela del si-
mio. Existen similitudes clinicas entre ambas, pero ademas
algunas ensefhanzas derivadas de las estrategias de control
mundial de la viruela, implementadas desde hace décadas,
pueden ser Utiles ante la amenaza epidemioldgica actual de
la viruela del simio, que ha representado un riesgo latente
de diseminacion en todo el mundo desde el ano 2002, y que
causd una alerta de la Organizacién Mundial de la Salud (oms)
(PHEIC, Global Public Health Emergency of International Con-
cern)."” Otras particularidades incluyen la posibilidad de que
se convierta en una endemia con portadores humanos asin-
tomaticos, también es una enfermedad que tiene tratamien-
to antiviral y se puede prevenir (erradicar) con vacunacion."

Evolucion histérica de la viruela

El virus de la viruela probablemente evolucioné hace miles
de anos a partir de un reservorio animal (roedores) de Pox-
virus en Africa, para después causar infeccion y replicacion
en el ser humano. Existen indicios de que alrededor del
afo 9000 a. C. infectd a nuevas comunidades de individuos
susceptibles. La viruela en humanos fue descrita en Egipto
aproximadamente en el afio 3700 antes de la era cristiana.
De Egipto se diseminé a la India (1500 a. C.) y China (1122
a. C.). Diversas epidemias de viruela ocurrieron en Grecia
(430 a. C.)y en Roma (570 d. C.). Durante los siglos viry vii la
viruela llegé a Africa del norte y a la peninsula Ibérica. Entre
los siglos xi y xin aparecié en Reino Unido. A partir del afo
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1507, cuando se inicia la época de las conquistas de otros
paises por los europeos, los invasores, que en su mayoria
ya tenfan inmunidad contra la viruela, llevaron la enferme-
dad a las poblaciones colonizadas carentes de inmunidad v,
por ende, totalmente susceptibles. En 1521, en Tenochtitlan
la viruela causé cientos de miles de muertes. Desde México
la enfermedad se extendié a Guatemala, y en 1525 llegé a
Per( con resultados similares. En 1653, portadores portu-
gueses llevaron la epidemia a Brasil. La poblacién indigena
de América del Norte fue diezmada por grandes epidemias
a partir de 1616. A principios del siglo xvii la viruela, ya pan-
démica, provoco gran devastacion en Europa, Africay Asia.

La historia de la vacuna contra la viruela

Los antecedentes de la utilidad de una vacuna contra la vi-
ruela comun en distintos paises, como la India y China, se
basaron en la observacién de que los sobrevivientes de un
ataque de viruela nunca volvian a padecer la enfermedad.
En la India alrededor del ano 1000 a. C., estas observa-
ciones llevaron a desarrollar el uso de la variolizacién, que
consistia en inocular la piel con costras o secreciones de
pacientes con viruela comun. En lugares donde este pro-
cedimiento se utilizd con frecuencia, se encontré que la
mortalidad por viruela baj¢ de 30 a menos del 1%. En el afo
de 1717, lainglesa Lady Mary Wortley Montagu observé en
Estambul el procedimiento y permitié que su hijo de cinco
afos fuera variolizado. A su regreso a Inglaterra ella se pres-
t6 para que este procedimiento se utilizara en Inglaterra y
otros paises de Europa. Otra observacién importante se dio
en 1770: una mujer que ordefaba vacas comento al doctor
Edward Jenner que después de adquirir viruela bovina ella
se volvié inmune a ésta. Siguiendo este comentario, en un
primer experimento el doctor Jenner aplicé la variolizacion
a 13 adultos con antecedentes de viruela bovina y ninguno
desarrollé lesiones en la piel, sugiriendo que habfan desa-
rrollado inmunidad cruzada a la viruela. El 14 de mayo de
1796 varioliz6 a un nifo de ocho afios con secreciones de
la piel de una mujer con viruela bovina. Tres dias después el
nino desarrollé edema, enrojecimiento y vesiculas en el sitio
de inoculacién. Treinta dias después el nino fue desafiado
con un in6culo de pus de un caso de viruela humana y no
desarrollé viruela, lo que llevd a considerar que la inmunidad
a la viruela bovina generaba proteccion cruzada contra la vi-
ruela humana. En 1798 el doctor Jenner publicé “An inquiry
into the causes and effects of variolae vaccine, a disease
discovered in some of the Western counties of England,
particulary Gloucestershire, and Known by the name of the
cow pox”. Por estas observaciones se desarrollé la vacu-
na contra la viruela, y 182 anos después (el 8 de mayo de
1980), la oms declaré a la viruela enfermedad erradicada en
el mundo. Esta erradicacion mundial fue un proceso prolon-
gado, dificil, lleno de obstaculos, pero finalmente el Ultimo
caso de viruela comun severa diagnosticada en el mundo
ocurrié en un nifio en Bangladesh en 1975, el Ultimo caso
de viruela comun moderada fue la de un cocinero somali en
1977 y la Ultima defuncion fue de una mujer en Inglaterra
en 1978.
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Viruela del simio

1958-1970

El descubrimiento del agente causal de la viruela del simio
ocurrié en 1958 después de un brote en una unidad de inves-
tigacion en animales en Dinamarca.’? Los animales afectados
con una infeccidbn moderada, sin defunciones, fueron Unica-
mente monos cynomolgus (Macaca fascicularis). Un evento
similar ocurrié en otras variantes de monos en un laboratorio
de animales en Estados Unidos en 1959."3' A diferencia del
brote en Dinamarca, en esta unidad la infeccion sucedié en
monos variedad Macaca mulatta y Macaca philippinensis.
Los monos llevaron el virus durante el periodo de incubacion
0 como portadores asintomaticos. El primer caso de infec-
cién con viruela del simio en humanos se informé en 1970
en un nino de nueve meses, en la Republica Democrética
del Congo, en Africa, el nifio no contaba con la vacuna de la
viruela.’®'® En dicha region y durante ese mismo tiempo se
encontraron monos infectados, asi como monos portadores
asintométicos."” En la parte occidental de Africa, especifica-
mente en Liberia, Sierra Leona y Nigeria, se describieron seis
casos de esta enfermedad entre septiembre de 1970 y mayo
de 1971.'8'% Se cree que a partir de 1958 la viruela del simio
ya estaba presente en monos y humanos en Africa.

1971-2021

Durante este periodo resurgié la viruela del simio en Africa
con reportes de brotes importantes en Liberia, Nigeria, Sie-
rra Leona, Republica Democratica del Congo y Republica de
Africa Central.? En un informe de 282 pacientes en Zaire,
se compararon los hallazgos de los vacunados previamente
contra la viruela mayor versus los no vacunados. Se reporté
linfadenopatia como un hallazgo importante, con muertes
en adultos y en nifos no vacunados contra la viruela mayor.?'
En este brote también se observé que los casos secunda-
rios dentro del hogar fueron cuatro veces mas en el grupo
de los no vacunados (tasa de ataque de 11.7%), pero la di-
seminacion de persona a persona dentro del hogar no fue
tan eficiente en viruela del simio como en viruela comun.?2
Otros informes incluyen un brote prolongado en la Republi-
ca Democratica del Congo, donde la infeccion es endémica
y de 1970 a 2021 se han reportado més de 37 mil casos;*+?®
el resurgimiento de viruela del simio en Nigeria en 20172920
y la transmision intrafamiliar en la Republica Central de Afri-
ca.’" En Nigeria la enfermedad ha sido motivo de multiples
reportes que ayudan a entender mejor la infeccion en zonas
endémicas.***%2 También en Nigeria, en un brote en 2017
se describi¢ la enfermedad en pacientes infectados con
VvIH.®® En este grupo de pacientes la viruela del simio produce
una enfermedad més prolongada, con lesiones cutaneas de
mayor tamafo, Ulceras genitales y una mayor cantidad de
complicaciones bacterianas.® El brote de viruela del simio
ocurrido en Estados Unidos, entre mayo y junio de 2003, que
afect6 a 34 personas y se relacioné con infeccion por el virus
en perros de las praderas domesticados como mascotas,*
ayudd a conocer que el tipo de contacto con animales infec-
tados produce diferentes sindromes.**<¢ A partir de 2018 el
nimero de casos importados de Africa se ha incrementado
en paises como Israel, Reino Unido y, méas recientemente,
en el continente americano, lo cual ha sido motivo de multi-
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ples reportes en la literatura y dio pauta a la declaratoria de
Emergencia de Salud Publica de Preocupacion Internacional
el 23 de julio de 2022 por parte de la oms.*”%°

2022

Después del primer reporte en mayo de 2022 de un caso en
el Reino Unido, la viruela del simio aparecié en numerosos
paises, para septiembre 2022, cinco paises acumulan la ma-
yorfa de los casos informados.

Estados Unidos

También durante el mes de mayo de 2022 se diagnosticaron
17 casos, los dos primeros el dia 4, uno en el estado de
Massachusetts y el segundo en el estado de Nueva york,
al final de mes se reportaron casos de viruela del simio
en California, Colorado, Florida, Georgia, Utah, Virginia y
Washington.*® En cuanto al perfil clinico de los pacientes,
se encontré exantema en 100% de los casos, malestar ge-
neral en 76%, calosfrios en 71%, cefalea en 47%, fiebre en
41% vy linfadenopatia en 53% (inguinal en 35% vy cervical
en 18%).4

Espafia
En un reporte que abarca del 26 de abril al 16 de junio de
2022, en Espana se describieron 508 casos de infeccién
con viruela del simio: 99% afectaba a hombres y 84.1% a
hombres que tienen sexo con hombres.*' En dicho estudio
se encontré una edad promedio de 35 afios (rango 18-67),
el 84.1% reporto actividad sexual sin condén dentro de los
21 dias anteriores al inicio de sintomas, y las lesiones en la
piel ocurrieron predominantemente en las areas genital y
rectal, asi como una importante frecuencia de adenopatia
inguinal. En la investigacion epidemioldgica se observo que
34 frecuentaban un lugar de bafos de sauna en Madrid vy
27 habfan acudido recientemente a un evento masivo en
las Islas Canarias. En un reporte de la ciudad de Madrid en
hombres cisgénero, se informé una edad media de 35 afos
(24-44), 87.5% eran hombres que tenfan sexo con hombres,
con lesiones localizadas sobre todo en las areas genital y
perianal. El virus secuenciado pertenece al clado 1.2

En Barcelona, en el analisis de laboratorio de 147
muestras de pacientes con la viruela del simio se encontré
que en todos los casos el virus estaba en la saliva, seguido
de la deteccion en orina, heces y semen.*® En ocasiones,
los pacientes en Espafia se presentaron con un exantema
maculopapular y proctitis.* En un andlisis de las 19 regiones
de este pals, a partir de los reportes de viruela del simio que
iniciaron a partir del 17 de mayo de 2022, para el 4 de julio
ya se tenfa conocimiento de 1 256 casos en 16 regiones,
61.1% en Madrid; 98.8% en hombres y 1.1% en mujeres.*
El periodo de incubacion promedio fue de siete dias, las ma-
nifestaciones principales fueron exantema anogenital, aste-
niay linfadenopatia. Se hospitaliz6 a 5.6%, el subtipo (clado)
encontrado en este reporte fue el de Africa occidental . En
un estudio de agosto de 2022, en el que participaron derma-
télogos y especialistas en enfermedades de transmision se-
xual, se describieron 181 pacientes en Espana.”® El lapso de
inclusion de pacientes fue del 11 de mayo al 28 de junio de
2022. El 92% de los pacientes fueron hombres que tenian
sexo con hombres, el periodo de incubacién fue de siete
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dias en promedio (rango de 5.0-10.0), el factor de riesgo
principal en la poblacién estudiada fue contacto estrecho
con un caso indice, la manifestacion inicial fue lesiones en
la piel con predominio en la regién anogenital en 78% y en
la cavidad oral en 43%.46

Reino Unido

En Londres, entre el 14 y el 25 de mayo de 2022, se diag-
nosticé esta enfermedad a 54 hombres que tienen sexo con
hombres, se identificaron las siguientes caracteristicas: una
edad promedio de 41 ahos (34-45), 24% de los pacientes
tenfan diagndstico de infeccion por viH, 67% presentd fati-
ga, 57% fiebre, todos tenian lesiones cuténeas, 94% de las
cuales se localizaban en la regién anogenital y en 55% se
observé linfadenopatia.*” En otro estudio en Reino Unido, se
analizaron 86 casos diagnosticados entre el 7 y el 25 de ma-
yo del mismo afo, de este grupo, sélo uno tenfa anteceden-
te de viaje a un area endémica de viruela del simio, 91.8%
fueron pacientes del sexo masculino, y de éstos, 83.5%
tenian relaciones sexuales con otros hombres. El reporte
concluyd que ésta es evidencia de trasmisidn comunitaria
sostenida de persona a persona relacionada con contactos
cercanos, incluyendo redes sexuales.*

Portugal

En Portugal, para mayo 2022 se habian descrito 27 casos,
todos del sexo masculino, hombres que tienen sexo con
hombres, la mayoria entre 30 y 39 anos, 52% con infeccién
por viH, la presentacion incluyé lesiones en la piel (en par-
ticular en &reas genitales) y linfadenopatia inguinal.*® Sélo
uno de los pacientes reportd contacto con una persona
con sintomas y Unicamente cuatro mencionaron viajes al
extranjero. Similar a otros reportes en Europa, los autores
indican que es probable que la viruela del simio ya estaba
circulando en Portugal desde inicios de 2022.

Alemania

El informe de los primeros casos incluyé a dos pacientes
del sexo masculino: uno de 26 afos, sexoservidor, con in-
feccién por viH en tratamiento, tenfa malestar general, fiebre,
mialgias, artralgias cefalea y disfagia.®*® Dos dias después
desarrollé exantema, y en la exploracion se encontraron Ul-
ceras orales. El segundo caso ocurrié en un hombre de 32
afos, con el antecedente de multiples contactos sexuales
con hombres durante las dos primeras semanas de mayo
de 2022, sin proteccion. El 19 de mayo comenzé con fiebre,
fatiga y tos, dos dias después presenté adenopatia inguinal,
dolor anal y exantema. En estos dos primeros pacientes
el virus se aisld del semen, la saliva y de las lesiones cu-
tdneas.®® En este pals, en la descripcion de 521 casos se
encontré una edad promedio de 38 anos, todos hombres,
69% de ellos tienen sexo con hombres.®" En el anélisis de
la evolucién, los investigadores encontraron que desde me-
diados del mes de mayo de 2022 los casos fueron autdcto-
nos, la mayoria en la ciudad de Berlin.®!

Paises Bajos/Holanda

En un reporte de los primeros 18 casos detectados y confir-
mados de esta enfermedad, se calcul6 un periodo promedio
de incubacion de 8.5 dias (4.2-17.3).5?
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Italia

Uno de los informes de ltalia incluyé a cuatro hombres que
tienen sexo con hombres, dos con infeccion con viH, éstos
habian viajado al extranjero en las dos primeras semanas
de mayo de 2022, incluido un evento masivo en las Islas
Canarias de hombres que tienen sexo con hombres.® Estos
casos se registraron entre el 17 y el 22 de mayo. El virus
correspondid a la variante de Africa occidental, se encontré
en suero, plasma, lesiones genitales, lesiones rectales, na-
sofaringe, saliva, costras, liquido seminal y heces.®

Dieciséis paises

En un analisis de 528 casos de infecciones con viruela del
simio de 43 sitios en 16 paises (Alemania, Reino Unido,
ltalia, Espafa, Bélgica, Suiza, Francia, Holanda, Dinamarca,
Portugal, Australia, México, Argentina, Estados Unidos, Ca-
nada e Israel) revisados durante dos meses (27 de abril a 24
de junio de 2022), se encontrd que 98% eran hombres que
tenian sexo con hombres, 41% con infeccion con viH, una
edad promedio de 38 afos; la trasmision probablemente
ocurrié durante contacto sexual en 95%.%* Se reportd exan-
tema en 95%, lesiones anogenitales en 73%, linfadenopatia
en 56% vy lesiones en mucosas en 41%. Los sintomas ge-
nerales incluyeron fiebre en 62%, letargia en 41%, mialgias
en 31% vy cefalea en 27%. El exantema incluy¢ lesiones ve-
sicula-pustula en 58%, maculares en 4%, Ulceras multiples
en 19% vy Ulcera Unica en 11%.

Las lesiones en la piel estaban sélo en la regién ano-
genital en 68%, en la orofaringe en 23% y en ambos sitios
simultaneamente en 7%. El periodo de incubacién promedio
fue de siete dias (rango de 3-20), 29% presentdé de manera
concomitante otra infeccion trasmitida por contacto sexual
(sifilis 9%, gonorrea 8% e infeccién por clamidia 5%). El vi-
rus se encontrd en el liquido seminal, 13% de los pacientes
fueron hospitalizados y no ocurrieron defunciones.>

Transmision

El principal mecanismo de transmisién de la viruela del
simio entre humanos es el contacto cercano, incluyendo
relaciones sexuales anales y orales. En los hospitales, el
contacto con ropa personal y de cama de un paciente infec-
tado puede transmitir la enfermedad. El contagio de viruela
del simio puede ocurrir hacia el personal de salud durante
el tratamiento de los pacientes con esa infeccién. El contac-
to del personal de salud con la ropa de cama contaminada
fue la via de transmision para cuatro de 134 contactos.® El
contacto cercano con mascotas infectadas también es un
mecanismo de contagio.®*

Manifestaciones

Después del contagio e incubacién viene un periodo de pro-
dromo de unaa dos semanas.® Los sintomas mas frecuentes
en esta etapa son fiebre, calosfrios y la presencia de linfade-
nopatia. Después, en los dias uno y dos aparecen lesiones
cutédneas que incluyen maculas-papulas y vesiculas, entre
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los dias cinco y siete se observan pustulas, y costras entre
los siete a 14 dias, las lesiones cutaneas inician alrededor de
la boca, posteriormente se diseminan a las extremidades,
incluidas las palmas y las plantas, y finalmente al tronco. En
comparacion con otras patologias infecciosas como la vari-
cela, con la cual debera hacerse diagnéstico diferencial, la
viruela del simio habitualmente tiene la presentacién y desa-
rrollo de las lesiones cutaneas en una misma fase evolutiva,
y en la varicela en general no se observa linfadenopatia.’®’
Esta era la presentacion usual de viruela del simio antes de
2022, en el brote actual, la enfermedad se ha caracterizado
por la presencia de pocas lesiones cuténeas, predominante-
mente en las &reas genital, perigenital y perianal.’

Factores de riesgo durante el brote actual

de viruela del simio
En el brote mundial iniciado en 2022, multiples casuisticas
en diferentes paises han evidenciado una alta proporcién de
pacientes del sexo masculino (97-99%) que tienen actividad
sexual con hombres (mas de 80%) y con infeccién por viH
(30-42%). Asimismo, se ha identificado una alta proporcién
de pacientes con antecedente de haber viajado y asistido a
eventos masivos, posiblemente propicios para mayor con-
vivencia sexual de riesgo (no protegida).

Los pacientes con viH tienen una presentacion de virue-
la del simio diferente, en éstos aparecen més lesiones, mas
ulceraciones y mas infecciones bacterianas secundarias.?

Diagnostico

La identificacién rapida de casos de viruela del simio per-
mite el aislamiento oportuno, el tratamiento adecuado vy el
uso de vacunas tras la exposicion, entre otras medidas de
control. En Estados Unidos (el pais con mas casos en el
mundo) se desarrollé una prueba pcr con un Orthopoxvirus
que comenzd en laboratorios de investigacion y luego se
autorizd para uso en laboratorios no gubernamentales.%
Previamente, en la Republica Democratica del Congo se
demostrd que una pcr rapida (GeneXpert Mpx/oPx) tiene una
sensibilidad de 98.8% y una especificidad de 100% en el
diagnéstico de viruela del simio.®®

Tratamiento

En un estudio en animales se demostré que el uso de anti-
virales como cidofovir 24 horas después de la inoculacién,
brinda una proteccién superior comparada con utilizar una
vacuna después del desafio.?® Un nuevo antiviral contra vi-
ruela mayor, el tecovirimat, se usé en un modelo experimen-
tal en macacos con viruela del simio, con una sobrevida de
100% al iniciarse antes de cinco dias a partir del desafio,
con proteccién menor si se utiliza seis (67%) u ocho dias
después (50%) del mismo.®’

El tecovirimat también es un candidato para el
tratamiento de viruela mayor.6? El brincidofovir, otro antivi-
ral con actividad contra Poxvirus, se prob6 en un modelo
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animal (perros de la pradera) de viruela del simio. En este
modelo, la administracién temprana del farmaco dio una
proteccion de 57%.5 Entre 2018 y 2021, en el Reino Uni-
do se utilizaron diferentes antivirales para el tratamiento de
esta enfermedad en pacientes sin vacunacion previa contra
viruela mayor.®” El reporte incluyé la respuesta obtenida en
cuatro hombres y tres mujeres. Tres de estos pacientes se
trataron con brincidofovir, todos desarrollaron dafo hepati-
co que obligd a la suspension del antiviral.®” Cuatro pacien-
tes fueron tratados con tecovirimat, todos completaron el
tratamiento de 14 dias con una resolucién més rapida de
las lesiones cutaneas.®” El uso de tecovirimat en viruela del
simio en Estados Unidos inici6 en tres pacientes en quienes
se demostré su efectividad para disminuir las lesiones cuta-
neas.® En otro estudio con 25 pacientes, se demostré que
el tecovirimat administrado durante siete dias logré6 mejoria
de las lesiones cuténeas en 40% de los pacientes, con 92%
de resolucién después de 21 dias de su administracion.®

Vacunas contra viruela del simio

La vacunacién contra la viruela mayor fue tan efectiva que
se consiguié la erradicacion mundial de este patégeno en
1980. En 2002 se renovd el interés en esta vacuna ante la
amenaza probable de que el virus fuera utilizado como un
arma biolégica con propdsito terrorista.®® Durante este pe-
riodo se ha evaluado la vacuna en voluntarios previamente
vacunados (n = 80) comparando la respuesta en voluntarios
no vacunados (n = 10). La reaccion cutanea primaria ocu-
rrié en todos los no vacunados previamente, la respuesta
cutanea después de la vacunacion fue menor en el grupo
con vacunacién previa, este grupo tuvo menos fiebre que
el comparativo.

Se encontraron anticuerpos en niveles mas altos y

de mas rapida apariciéon contra el virus de la viruela mayor
en 76 de los 80 vacunados previamente.®® A este estudio
se afade la observacién de que la memoria inmunolégica
a los virus de la viruela mayor vy la viruela del simio es pro-
longada.®’
En 2017 se iniciaron pruebas con una nueva vacuna, IMVA-
MUNE (modified vaccinia Ankara, mva, live attenuated, non-re-
plicating vaccine, ahora JyNNEOS), en personal de salud para
proteccion contra viruela del simio.®® Otra vacuna nueva
modificada contra la viruela mayor (modified vaccinia Anka-
ra, MvA) se estudié en comparacién con una vacuna basada
antigénicamente en un virus de la vacuna vivo, capaz de re-
plicarse y se administra como una dosis Unica pero requiere
multiples punciones en la piel (replicating-vaccinia vaccine
AcAM2000). En este estudio, 220 participantes recibieron la
vacuna modificada y 213 la vacuna replicante, la respues-
ta inmune con un menor numero de reacciones cutaneas
ocurrié en el grupo al que se aplico la vacuna modificada.®
La vacuna contra viruela del simio conocida como JYNNEOS
(replication-deficient vaccinia virus vaccine) se recomienda
para el personal de salud y de laboratorio como profilaxis
después de la exposicion a este virus.”’ Ante la poca dis-
ponibilidad de la vacuna contra viruela comun vy la disponi-
bilidad de una vacuna contra la viruela del simio (JYNNEOS),
se discute la posibilidad de utilizarla tras la exposicién en la
poblacién general en mayor riesgo.”!
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Conclusiones

La ensefanza de lo ocurrido previamente con la viruela
comun es indispensable para entender mejor la nueva
epidemia de viruela del simio. La epidemia global de esta
enfermedad es una de tres alertas mundiales de la Organi-
zacién Mundial de la Salud en 2022, junto con el covip-19 y
la poliomielitis. El personal de salud debe estar capacitado
para enfrentarlas exitosamente, como lo hizo antes con la
pandemia de influenza H1N1, el zika, el covip-19 y el ébola.™
Hasta el 11 de septiembre de 2022 se habian informado
mas de 70 mil casos de viruela del simio en el mundo, y
México reportd mas de 780 y Estados Unidos més de 15
mil. A pesar de las controversias surgidas por la observa-
ciéon del predominio de la enfermedad en hombres que tie-
nen sexo con hombres, al menos durante el brote actual, es
importante sefalar que la infeccién puede ocurrir fuera de
estos grupos, y aunque el virus ha sido aislado en semen 'y
lesiones genitales, no se ha aceptado de forma absoluta y
categodrica que se trate de una enfermedad de transmisién
sexual. El diagnostico clinico temprano es crucial, y todas
las especialidades médicas pueden enfrentar escenarios
clinicos relacionados con esta patologia.

Algunos hallazgos clinicos como linfadenopatia
—que habitualmente estd ausente en otras enfermeda-
des con sintomas generales y manifestaciones cutaneas
similares, como en varicela o en viruela comin—, debera
explorarse para apoyar el diagnéstico diferencial. De igual
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