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Resumen 
En mayo de 2022 se notificaron casos de viruela símica en algunos países en donde no era endémica. Al mes de marzo 
de 2023, la Organización Mundial de la Salud informó 86 514 casos, de los cuales más de la mitad corresponden a la 
región de las Américas, y México ocupó el cuarto lugar con 3 928. 

objetivo. Dar a conocer el comportamiento epidemiológico de Mpox en un hospital público de tercer nivel y el com-
portamiento local de los casos positivos. 

material y métodos. Se realizó un estudio transversal, analítico de casos con diagnóstico de probable Mpox. Se hizo 
un análisis descriptivo de frecuencias y proporciones, uso de la chi cuadrada de Mantel y Haenszel y valor de p <0.05. 

resultados. Se analizaron 60 casos probables, de los cuales 54 fueron positivos. El 74% de los casos fueron hombres 
que tuvieron sexo con hombres (hsh) y en menor proporción bisexuales y gay, comparado con el comportamiento 
nacional, los gay ocuparon una mayor proporción. El primer dato clínico que con mayor frecuencia presentaron los 
pacientes fue exantema en la región pélvico genital y/o perianal, acompañada o no de fiebre, no hubo mayor diferencia 
en el comportamiento del exantema y la presencia de vih. Si bien existe una definición de caso donde hay un pródromo 
y posteriormente la presencia de exantema, los casos confirmados tuvieron variantes significativas, por lo que es 
importante considerarlos para determinar oportunamente un caso probable y aplicar las medidas de prevención de 
complicaciones y diseminación comunitaria. 
Palabras clave: viruela símica, viruela, exantema, Mpox, Orthopoxvirus, vih.

Abstract 
In May 2022, several countries where monkeypox was not endemic reported cases constituting a public health emer-
gency of international importance. As of March 2023, the World Health Organization reports 86 514 cases, of which 
more than half correspond to the region of the Americas, and Mexico ranks 4th with 3 928. 

objective. To present the epidemiological behavior of Mpox in a tertiary public hospital and the local behavior of 
positive cases. 

material and methods. A cross-sectional, analytical study of probable Mpox cases was carried out. A descriptive 
analysis of: frequencies and proportions and Mantel and Haenszel chi-square.

results. A total of 60 probable cases of which 54 were positive, regarding sexual preference, 74% of the hospital ca-
ses were men who had sex with men (msm) and to a lesser extent bisexual and gay, compared to national behavior, gays 
occupied a higher proportion. The first clinical data most frequently presented by the patients was rash in the pelvic 
genital and/or perianal region accompanied or not by fever, there was no major difference in the behavior of the rash and 
the presence of hiv. Although there is a definition of a case where there is a prodrome and later the presence of a rash, 
the confirmed cases presented important variants, so it is important to consider them in order to promptly determine a 
probable case and apply measures to prevent complications and community spread.
Keywords: monkeypox, smallpox, exanthema, Mpox, Orthopoxvirus, hiv. 
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Introducción
“A pesar de llamarse viruela símica, el origen de la enferme-
dad sigue siendo desconocido, sin embargo, es posible que 
los roedores africanos y los primates no humanos (como 
los monos) alojen el virus e infecten a las personas”, así 
describen los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (cdc) el posible origen de esta enfermedad 
desde que se dieron los primeros brotes en 1958.1

En mayo de 2022, varios países2,3 donde la viruela 
símica no es endémica notificaron casos, incluidos algunos 
países de América, por lo que la Organización Mundial de la 
Salud (oms), el 23 de julio de dicho año, declaró que el brote 
multinacional de viruela símica “constituye una emergencia 
de salud pública de importancia internacional (espii)”.

En el mes de marzo de 2023, la oms informó 86 514 
casos,4 de los cuales más de la mitad (58 862) correspon-
dían a la región de las Américas. Hasta el 9 de marzo de 
2023 México había contribuido con 3 928 casos, superando 
a Perú, por lo que nuestro país ocupó en cuarto lugar en 
América, muy similar al número de casos que informó Fran-
cia (4 128) en su región, en la cual ocupó el segundo lugar.5 

La viruela símica, hoy llamada Mpox,6 es una zoono-
sis viral causada por el virus de la viruela símica, que perte-
nece al género Orthopoxvirus, éste incluye al virus variola 
(causante de la viruela);3,7,8 su tiempo de incubación es de 
cinco a 21 días; el cuadro clínico puede durar hasta cuatro 
semanas; con un periodo prodrómico de cinco días, en los 
que entre el primer y tercer día de iniciada la fiebre se pre-
senta una etapa de erupción cutánea.2,8 En un metaanálisis 
realizado8 en pacientes con Mpox, la sintomatología más 
común fue fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, 
dolor de espalda, ganglios linfáticos inflamados, sensación 
general de incomodidad y agotamiento. Concomitante con 
el desarrollo de la erupción es la presencia de linfadenopatía 
maxilar, cervical o inguinal.9,10 De uno a tres días después 
de iniciada la fiebre, se desarrolla una erupción vesicular y 
pustulosa similar a la de la viruela, que a menudo comienza 
en la cara pero ocasionalmente en otras partes del cuer-
po.11-13 La erupción que en principio es papular, evoluciona a 
vesícula, pústula y costra, y se encuentra simultáneamente 
en diferentes etapas en la cara, la cabeza, el tronco y las 
extremidades.7,14-17

La viruela símica se transmite sobre todo por contac-
to directo o indirecto con sangre, fluidos corporales y con 
las lesiones de la piel o las mucosas de personas o animales 
infectados.3,18 El tratamiento básicamente es sintomático, 
aun cuando se han recomendado algunas opciones farma-
cológicas con antivirales, a la fecha no se comercializan en 
México. 

Acerca de las recomendaciones de vacunación en 
los países de América, el comité técnico concluyó que los 
eventos adversos son mayores que el beneficio, por lo que 
no se considera su aplicación masiva.6,20,21 

En este estudio se presentan las manifestaciones 
clínicas y epidemiológicas más frecuentes del Mpox en 
pacientes catalogados como casos probables y confirma-
dos atendidos en el Hospital General de México Eduardo 
Liceaga (hgmel). 

Material y métodos
Mediante un análisis descriptivo y comparativo entre los 
datos del hgmel contra los nacionales,8 se describen las 
diferencias encontradas entre los casos confirmados iden-
tificados en nuestro hospital y los casos notificados a nivel 
nacional mediante medidas de frecuencia simples y propor-
ciones, asimismo se presentan las características epidemio-
lógicas de los casos confirmados vs. los descartados y la 
diferencia de frecuencias mediante el uso de la prueba de 
chi cuadrada de Mantel-Haenszel, cuando el valor fue me-
nor a cinco se utilizó la prueba exacta de Fisher, con valor de 
p < a 0.05, para ello se usó el programa estadístico Epi Info 
6.04 versión en español de la Organización Panamericana 
de la Salud (ops).

Se incluyó a pacientes que cumplieran las definicio-
nes operacionales que en mayo de 2022 emitió el Comité Na-
cional para la Vigilancia Epidemiológica (Conave) en México:2

Caso sospechoso: toda persona, de cualquier 
edad, con una erupción cutánea o de mucosas, 
aguda inexplicable, que evoluciona desde la cara 
y se extiende al resto del cuerpo, con uno o más 
de los siguientes signos o síntomas concurrentes 
o inmediatamente precedentes: cefalea, fiebre, lin-
fadenopatía, mialgias, lumbalgia y astenia, excepto 
en quienes se ha diagnosticado con bases clínicas 
alguna enfermedad exantemática común.2

Caso probable: caso sospechoso que, ade-
más, en los 21 días previos al inicio de los síntomas 
tuvo historia de algo de lo siguiente: vínculo epide-
miológico, exposición física directa con algún caso 
confirmado o probable en el que existió contacto 
con la piel, lesiones cutáneas o contacto sexual; o 
contacto con fómites como ropa o utensilios de uso 
personal, así como antecedente de viaje a un país 
endémico de esta enfermedad.2 
Caso confirmado: caso sospechoso o pro-
bable que resulta positivo en una prueba de pcr en 
tiempo real (pcr-rt) o por identificación mediante 
secuenciación, hecha en el Instituto de Referencia 
Epidemiológica (indre).2

Se exploraron variables sobre el inicio de cuadro 
clínico, comorbilidades como vih, antecedentes per-
sonales sobre preferencia y actividades sexuales 
recientes, así como profesión u oficio actual, entre 
los más relevantes.

Para determinar casos probables, el Servicio de Infectolo-
gía notificó al Servicio de Epidemiología, donde de manera 
conjunta se ratificaron o se rectificaron los casos. La toma 
de muestra consistió en exudado faríngeo y/o líquido y/o 
costras de las lesiones dérmicas de cada paciente. 

Todas las muestras se enviaron con base en los li-
neamientos establecidos por el indre, quien informó los 
resultados por intermediación de la Jurisdicción Sanitaria.
 

•

•

•
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Resultados
El primer caso de Mpox en el Hospital General de México 
Eduardo Liceaga fue detectado el 30 de julio de 2022; con 
un total de 60 casos probables hasta el 12 de enero de 2023, 
de los cuales 54 (90%) fueron confirmados y seis resultaron 
negativos. Para el análisis se excluyó un caso negativo de 
una niña menor de un año de edad, por lo que quedó un 
total de 59 casos para fines del análisis descriptivo.

De estos 59 casos probables se confirmó el diag-
nóstico en 54 pacientes (90%), 53 (98.1%) fueron hombres 

y una mujer (1.85%), la media de edad para los casos confir-
mados fue de 35 años, con un rango de 19-56 años.

La tendencia de casos confirmados (cc) en el hgmel 
presentó un comportamiento armónico con el nacional, con 
un pico en el mes de septiembre de 2022 (figura 1) y un 
descenso significativo a partir de octubre.

Entre los casos probables se encontraron tres médi-
cos y un enfermero, sólo un médico fue negativo; uno de 
los médicos que fue confirmado, lo adquirió por exposición 
laboral.

Figura 1. 
Comparativo de la frecuencia de casos confirmados de Mpox nacional. hgmel, julio 2022-enero 2023

hgmel: Hospital General de México Eduardo Liceaga. 
Fuente: Secretaría de Salud, Dirección General de Epidemiología, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, 
Informe Técnico quincenal de vigilancia epidemiológica de Mpox (antes viruela símica) en México, 7 de febrero de 2023.
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Una vez más, el aumento de casos en el hgmel coincidió con 
el incremento nacional, a partir de octubre hubo un descen-
so en los casos reportados hasta enero de 2023.

En cuanto a la preferencia sexual, 74% de los cc en el 
hgmel se presentó en hombres que tuvieron sexo con hom-
bres (hsh), y en menor proporción personas con orientación 
sexual bisexual y gay, comparado con el comportamiento 
nacional, aquéllos cuya orientación era gay ocuparon un nú-
mero mayor (cuadro 1); y en cuanto al antecedente de vih y 
Sífilis los datos fueron similares en ambas comparaciones. 
La mayor proporción dijo haber tenido relaciones sexuales 
anales en el último mes, el resto de la información muy si-
milar al reporte nacional. 

El porcentaje de los principales síntomas fueron 
muy similares al comportamiento nacional (cuadro 2), no se 
contó con los detalles del exantema en la información del 
reporte nacional y la extensión de éste, en los cc de nuestro 
hospital, 11 de 54 de los cc tuvieron diseminación generali-

zada, entre los que están incluidos los cinco que se hospita-
lizaron y una defunción.

La frecuencia del cuadro clínico fue muy similar en 
ambos grupos (nacional y del hospital). No se contó con in-
formación anatómica de las lesiones en el informe nacional.

En el análisis comparativo de los casos confirmados 
vs. los descartados y antecedentes personales no patológi-
cos, no se encontraron diferencias significativas si el caso 
confirmado vivía acompañado vs. solo; y respecto del nivel 
educativo (licenciatura o menos), los pacientes con orienta-
ción sexual gay y/o hsh tuvieron significancia estadística al 
asociar el mecanismo de contagio por relaciones sexuales 
en comparación con personas bisexuales o heterosexuales, 
en quienes el mecanismo fue contacto (4.91 p = 0.03), no 
hubo diferencias significativas sobre la oportunidad para 
acudir a los servicios médicos cuando los pacientes eran 
portadores de vih y/o sífilis (cuadro 3).
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Cuadro 1. 
Características generales de los pacientes atendidos por mpox y datos comparativos nacionales. hgmel, 

julio 2022-enero 2023

Casos probables Confirmados

Preferencia sexual Probables % hgmel % Nacional (%)***

Gay 4 6.80 4 7.41 48.5

hsh 42 71.19 40 74.07 30.5

Sin vida sexual 1 1.19 0 0 s/d

Bisexual 4 6.78 4 7.41 6.73

Heterosexual 8 13.56 6 11.11 13.8

Relaciones sexuales anales*

Sí 34 57.60 33 61.10 s/d

No 23 39.00 19 35.20 s/d

Sin dato 2 3.40 2 3.70 s/d

Antecedentes de:

vih 30 50.85 29 53.70 57.9

Sífilis 5 8.47 5 9.26 4.4

vih + sífilis 8 13.56 7 12.96 s/d

covid-19 15 25.42 15 27.78 s/d

Vacunación contra sars-cov-2 54 91.53 25 46.30 s/d

Vacunación contra viruela humana** 3 5.08 2 3.70 s/d

hgmel: Hospital General de México Eduardo Liceaga; hsh: hombres que tienen sexo con hombres; vih: confirmados para virus de 
inmunodeficiencia humana; covid-19: infección por virus sars-cov-2; s/d: sin dato. 
*En el último mes.
**Todas fueron en la infancia.
***Fuente: Secretaría de Salud, Dirección General de Epidemiología, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, 
Informe Técnico quincenal de vigilancia epidemiológica de Mpox (antes viruela símica) en México, 7 de febrero de 2023. 
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Cuadro2. 
Principales síntomas de los pacientes atendidos por Mpox y datos comparativos nacionales. hgmel, 

julio 2022-enero 2023

Síntomas Probables % Confirmados % Nacional (%)*

Prurito anal 16 27.12 16 29.6 s/d

Lesiones anales 25 42.4 25 46.3 s/d

Fiebre 44 74.6 40 74.1 72.2

Cefalea 38 64.4 35 64.8 62.8

Linfadenopatías 42 71.2 33 61.1 62.6

Diaforesis 18 30.5 17 31.5 29

Mialgias 46 78 41 74.8 60.8

Artralgias 35 59.3 35 64.8 48.4

Astenia 28 47.5 25 46.3 52.2

Infección respiratoria aguda 11 18.64 8 14.81 s/d

Exantema en:

Región anal 45 76.3 43 79.6 s/d

Abdomen 28 47.5 25 46.3

Brazos 46 78 43 79.6

Piernas 35 59.3 32 59.3

Manos 37 62.7 35 64.8

Cuello 18 30.5 16 29.6

Cara 36 61 34 63

Espalda 34 57.6 32 59.3

Diseminada 12 20.33 11 18.5

*Fuente: Secretaría de Salud, Dirección General de Epidemiología, Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud, 
Informe Técnico quincenal de vigilancia epidemiológica de Mpox (antes viruela símica) en México, 7 de febrero de 2023.
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Cuadro 3. 
Antecedentes no patológicos y patológicos de los pacientes confirmados de Mpox. hgmel, 

 julio 2022-enero 2023

Condición Sí No Chi cuadrado p

Vive con familia o con su pareja y resultado positivo a Mpox 35 4 0.46 0.44

Vive solo o con amigo ocasional y resultado positivo a Mpox 19 1

Licenciatura o más y con oportunidad de acudir a los servicios médicos 9 3 0.29 0.43

Preparatoria o menos y con oportunidad de acudir a los servicios médicos 28 14

Ser gay, hsh o bisexual y con oportunidad de acudir a los servicios médicos 13 32 0.07 0.53

Ser heterosexual y con oportunidad de acudir a los servicios médicos 3 6

Ser gay o hsh y antecedente de contacto sexual asociado a la infección 30 3 4.91 0.03

Ser bisexual o hetersexual y antecedente de contacto sexual asociado a la infección 14 7

Tener vih y con oportunidad de acudir a los servicios médicos 21 8 0.43 0.51

Oportunidad de acudir a los servicios médicos sin antecedente de vih 16 9

 
hsh: hombres que tienen sexo con hombres; vih: confirmados para virus de inmunodeficiencia humana.

Cuadro 4. 
Orden de frecuencia con que se presentaron los cinco principales síntomas en los pacientes atendidos, 

según interrogatorio directo. hgmel, julio 2022-enero 2023

Síntomas
Primer síntoma Segundo síntoma Tercer síntoma Cuarto síntoma

Probable Confirmado Probable Confirmado Probable Confirmado Probable Confirmado

Únicamente 
fiebre 

8 8 10 9 5 5 5 1

Fiebre 
acompañada 

12 12 0 0 0 0 0 0

Exantema en 
zona pelvico
genital y/o 
perianal

16 15 13 13 11 11 5 4

Exantema en 
zona de tórax y/o 
miembros 
pélvicos 

6 5 9 9 6 6 6 6

Datos de 
infección de vías 
respiratorias 
altas

7 5 0 0 3 3 0 0

Exantema en 
cabeza, cara y/o 
cuello 

4 3 5 4 9 9 2 2

Linfadenopatía 1 1 6 5 5 5 14 13

Lumbalgia 0 0 2 2 2 2 6 6

Exantema 
diseminado 

0 0 2 2 6 6 4 4
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Cuadro 5. 
Secuencia de cuadros clínicos similares y sobre el exantema diseminado en pacientes confirmados de Mpox 

con algunas condiciones epidemiológicas específicas. hgmel, julio 2022-enero 2023

   Combo

Comienza con fiebre 
acompañada de exantema 
pélvico genital y/o perianal

Exantema diseminado
Inicia exantema en la región 
pélvico genital y/o perianal y 
asciende a abdomen y tórax

Sí No Chi cuadrado p Sí No Chi cuadrado p Sí No Chi cuadrado p

Transmisión 
por contacto 

5 17 3.08 0.07 4 19 0.22 0.45 2 20 0.15 0.54

Transmisión 
sexual 

2 30 7 24 2 30

hsh, bisexual 
o gay 

5 43 2.44 0.16 10 30 2 0.14 3 44 0.54 0.43

Heterosexual 2 4 1 13 1 6

vih positivo 4 21 0.37 0.41 7 22 0.54 0.46 4 29 2.7 0.12

vih negativo 3 26 4 21 0 21

Sexo anal 
último mes 

3 30 1.11 0.25 6 13 2.23 0.12 2 33 0.41 0.44

Sin sexo anal 
último mes 

4 17 5 30 2 17

Una pareja 
sexual en 
último mes 

6 32 0.89 0.32 8 30 0.04 0.58 4 0 1.79 0.23

Más de una 
pareja en 
último mes

1 15 3 13 34 16

 

En cuanto al orden de presentación del cuadro clíni-
co (cuadro 4), el primero, segundo o tercer dato que refirie-
ra el paciente cronológicamente fue el exantema en zona 
pélvica, genital y/o perianal, que pudo ser acompañada de 
fiebre (12 de 54 pacientes) o bien la fiebre se presentó de 
primera instancia y posteriormente las lesiones o alguna 
otra sintomatología como mialgias, lumbalgia, astenia, etc.

La primera manifestación que presentaron los pa-
cientes fue exantema en la zona pélvico genital y/o perianal, 
y en menor frecuencia la fiebre acompañada de cualquier 
otro signo o síntoma, incluido el propio exantema. El inicio 
prodrómico con fiebre tuvo menor frecuencia como primer 
o segundo síntoma, nueve pacientes refirieron como terce-
ra sintomatología el exantema en la cabeza, la cara y/o el 
cuello.

Algunos pacientes tuvieron una secuencia cronológi-
ca de cuadro clínico parecido, como el inicio con fiebre acom-
pañado de exantema en la región pélvica, genital y/o perianal 
(siete de 54 pacientes), sin embargo, no hubo diferencia en 
pacientes con antecedente de contacto sexual, anal previo 
y/o tener más de una pareja sexual en el último mes, o ser 
portador de vih, lo mismo se observó respecto de los casos 
con Mpox diseminada (cuadro 5). Tampoco hubo diferencias 
importantes en los pacientes con vih quienes iniciaron con 

exantema pélvico, genital y/o perianal que ascendió tanto a 
abdomen como miembros torácico (p=0.12).En algunos pa-
cientes la secuencia del cuadro clínico fue muy similar, por 
ejemplo, la presencia de fiebre acompañada de exantema 
pélvico genital y/o perianal, el cual fue más significativo esta-
dísticamente en quienes acusaron transmisión sexual que en 
aquéllos por contacto. En quienes presentaron un exantema 
ascendente de región pélvico genital y/o perianal hacia el 
abdomen y el tórax, no se observaron diferencias entre los 
grupos.

Discusión
Hasta febrero de 2023, el hgmel ha contribuido con 2.24% 
de casos notificados, residentes de Ciudad de México (37 
de 1 651), la tendencia es similar a la casuística nacional, el 
nivel educativo y la convivencia con familia o pareja estable 
no fueron significativos para la aparición de infección y, más 
importante aún, en la preferencia sexual no se identificó di-
ferencia estadísticamente significativa para la presencia del 
tipo de cuadro clínico o extensión del exantema, la única 
diferencia fue la exposición a contacto sexual en pacientes 
con orientación gay o hsh (p <0.05). 
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El inicio del cuadro clínico puede ser tan variado, que 
más de 25% de los pacientes no tuvieron fiebre como pri-
mera manifestación, y 22% tuvieron fiebre acompañada de 
exantema, incluso para cinco pacientes confirmados comen-
zó como un simple cuadro gripal. Es importante considerar 
los antecedentes personales no patológicos, donde hicimos 
un interrogatorio sobre actividades sexuales recientes, lo 
que permitió tener más certeza sobre el foco de transmi-
sión. Llama la atención que la oportunidad en la atención 
(de acuerdo con el cuadro clínico, se tomó hasta cinco días 
de iniciado considerando la definición de caso) si bien no 
limitaría la extensión del exantema, sí se habría logrado li-
mitar la diseminación comunitaria otorgando información de 
cuidados y medidas preventivas para evitar los contagios, e 
impedir complicaciones dérmicas o de otro aparato o siste-
ma. La proporción de las manifestaciones clínicas en cada 
paciente, nos hace suponer que las fases prodrómicas y de 
exantema, sin importar la preferencia sexual, no son del todo 
suficientes para considerar a una persona como caso sospe-
choso. En un paciente, la defunción fue por una enfermedad 
inmunológica primaria tratada con metotrexato, negativo a 
vih, pero que llegó con importantes complicaciones dérmi-
cas y sistémicas.

Conclusiones
El brote internacional de Mpox (viruela símica) ha sido un 
problema de salud pública importante e inesperado. La for-
ma en que inició la diseminación aún se desconoce. 

A través de la coordinación médica y epidemiológi-
ca fue posible poner en marcha acciones coordinadas que 
permitieron limitar la transmisión dentro de nuestra institu-
ción. La atención ha sido inmediata para poder identificar 
con oportunidad y emitir recomendaciones de aislamiento. 
Gracias a la detección e información se pudo identificar un 
comportamiento similar y abrupto, como el nacional. Sin 
duda, se focalizó en grupos como hombres que tienen sexo 

con hombres o personas con orientación gay, sin embargo, 
derivado de la ambigüedad en la sintomatología, muchos 
pacientes no acudían con prontitud.

Los casos han disminuido a tal grado, que hemos 
tenido semanas continuas sin identificación de casos; aun 
con la vigilancia constante, el brote todavía no termina, y 
nos mantenemos reforzando las acciones en el ámbito hos-
pitalario.

Para la prevención de Mpox en pacientes con vih y 
hombres que tienen sexo con hombres (hsh), se recomien-
dan acciones de medicina preventiva y promoción de la 
salud que incluyen: educación y toma de conciencia. Es 
necesario proporcionar información clara y precisa sobre 
la Mpox, su transmisión y medidas preventivas a pacientes 
con vih y hsh. Esto puede incluir campañas educativas, ma-
teriales informativos y asesoramiento individualizado sobre 
la enfermedad. Fomentar la realización regular de pruebas 
de detección tanto para el vih como para otras infecciones 
de transmisión sexual (its) en hombres que tienen sexo con 
hombres. Garantizar el acceso a servicios de atención médi-
ca adecuados, incluyendo la atención especializada en vih y 
la detección temprana de la Mpox. Promover el uso adecua-
do de barreras de protección durante las relaciones sexua-
les, como condones, para reducir el riesgo de transmisión 
de enfermedades infecciosas, incluida la Mpox. Fomentar 
prácticas adecuadas de higiene personal, como lavado de 
manos regular con agua y jabón, en especial después del 
contacto con animales o superficies potencialmente conta-
minadas. Brindar apoyo psicosocial a pacientes con vih y hsh, 
además de asesoramiento sobre la prevención de enferme-
dades y estrategias para reducir el riesgo de infecciones, así 
como el manejo del estrés y la ansiedad asociados. Estas 
acciones de medicina preventiva y promoción de la salud 
son fundamentales para reducir el riesgo de infección y fo-
mentar el bienestar general en pacientes con vih y hsh. Es de 
gran relevancia obtener información sobre la presentación 
de casos para poder orientar sobre acciones más específi-
cas y esclarecer un poco más el comportamiento de esta 
enfermedad. 
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