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Resumen

La viruela del mono (MPX) es una enfermedad zoonótica y actualmente es la infección por ortopoxvirus
más prevalente en humanos después de la erradicación de la viruela y el cese de la vacunación
antivariólica universal. MPX probablemente se mantiene en la naturaleza a través de la circulación entre
varios mamíferos, con eventos indirectos ocasionales para los humanos. La mayoría de los casos de
MPX en humanos experimentan síntomas de leves a moderados. La tasa de letalidad varía de 0% a
11% en brotes en áreas endémicas, afectando principalmente a niños pequeños. El tratamiento es
principalmente sintomático y de apoyo. Los antivirales tecovirimat, brincidofovir y cidofovir son opciones
potenciales para casos severos. La vacunación previa contra la viruela puede conferir protección
cruzada contra MPX. Actualmente no hay ninguna vacuna autorizada contra MPX, pero la vacunación
temprana posterior a la exposición (dentro de los cuatro días de la exposición a un caso de MPX) con la
vacuna contra la viruela puede prevenir la enfermedad o hacer su curso menos grave. Entre humanos, el
virus puede transmitirse por vías respiratorias durante el contacto directo y prolongado cara a cara.
Además, el MPX puede ser transmitido por contacto directo con fluidos corporales de una persona
infectada, o con objetos contaminados con virus. MPX rara vez se exporta desde el continente africano.
Sin embargo, recientemente, el 7 de mayo de 2022, el Reino Unido notificó un caso importado MPX en
una persona que viajaba de Nigeria. Hoy, la prevalencia de los casos de MPX continúa aumentando en
todo el mundo. En este sentido, la Organización Mundial de la Salud ha declarado la MPX como
emergencia sanitaria mundial el 23 de Julio del 2022, instando a los gobiernos a tomar medidas
coordinadas para detener la propagación del virus.
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Monkeypox

Summary

Monkeypox (MPX) is a zoonotic disease and is currently the most prevalent orthopoxvirus infection in
humans after the eradication of smallpox and the cessation of universal smallpox vaccination. MPX is
probably maintained in nature through circulation among various mammals, with occasional spillover
events to humans. Most human cases of MPX experience mild to moderate symptoms. The case-fatality
rate of MPX ranges from 0% to 11% in outbreaks in endemic areas with mortality mostly affecting. young
children. Treatment is primarily symptomatic and supportive. The antivirals tecovirimat, brincidofovir, and
cidofovir are potential options for severe cases. Previous smallpox vaccination may confer cross-
protection against MPX. There is currently no licensed vaccine against MPX, but early post-exposure
vaccination (within four days of exposure to an MPX case) with smallpox vaccine may prevent the
disease or make its course less severe. Between humans, the virus can be transmitted through the
respiratory tract during direct and prolonged face-to-face contact. In addition, MPX can be transmitted by
direct contact with fluids of an infected person, contact with mucous membranes or non-intact skin with
open skin lesions, or with virus-contaminated objects. MPX is rarely exported from the African continent.
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However, as recently as May 7, 2022, the UK reported an imported MPX case in a person traveling from
Nigeria. Today, the prevalence of MPX cases continues to increase worldwide. In this sense, the World
Health Organization has declared MPX a global health emergency on July 23, 2022, urging governments
to take coordinated measures to stop the spread of the virus.
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La viruela del mono (MPX) es una enfermedad zoonótica y actualmente es la infección por ortopoxvirus
más prevalente en humanos después de la erradicación de la viruela y el cese de la vacunación
antivariólica universal [1-3]. El nombre “viruela del mono” se debe al hecho de que el virus infecta a los
primates y se aisló inicialmente de un mono de laboratorio en la República Democrática del Congo en
1970 [4].

MPX probablemente se mantiene en la naturaleza a través de la circulación entre varios mamíferos,
incluyendo ardillas, ratas gambianas (Cricetomys gambianus), ratones rayados, lirones y primates [5],
con eventos indirectos ocasionales para los humanos [6-9]. En áreas endémicas, el MPX se transmite a
los humanos a través de una mordedura o contacto directo con sangre, carne, fluidos corporales o
lesiones cutáneas/mucosas de un animal infectado [1]. Los casos humanos de MPX son reportados
cada vez más en varios países africanos después de su primera identificación, debido a una
combinación de factores que incluyen una mayor exposición (deforestación, conflicto y desplazamiento),
así como una mejor vigilancia y capacidad de laboratorio en la región de África [4,5,10].

El período de incubación del virus de MPX puede oscilar entre 5 y 21 días, con un promedio de una
semana entre la infección y la aparición de los síntomas [5,11]. Los síntomas iniciales generalmente
incluyen fiebre, ganglios linfáticos inflamados, dolor de cabeza y dolores musculares; y estos síntomas
son seguidos por una erupción cutánea distintiva que consiste en vesículas claras llenas de líquido. Las
vesículas finalmente se llenan de pus y finalmente se forman costras para dar paso a una nueva capa de
piel sana. Los primeros síntomas son similares a los de la varicela, que es causada por el virus varicela-
zoster (un herpesvirus, no relacionado con los poxvirus). Sin embargo, a diferencia de las lesiones de la
varicela, que pueden existir individualmente en diferentes etapas de desarrollo a lo largo del curso de la
infección, las lesiones de MPX generalmente aparecen, progresan y desaparecen juntas [5,11].



fig1

Figura 1: Lesiones de MPX.

La mayoría de los casos de MPX en humanos experimentan síntomas de leves a moderados.
Complicaciones en países endémicos incluyen encefalitis, infecciones bacterianas cutáneas
secundarias, deshidratación, conjuntivitis, queratitis y neumonía [5,11]. Las tasas de mortalidad
publicadas varían sustancialmente y son vulnerables al sesgo de determinación de casos [12]. Se han
informado tasas de letalidad que oscilan entre el 1 % y el 10 % en brotes en la cuenca del Congo, y el
clado del virus que circula en esta región parece estar asociado con mayor virulencia [12-14]. El clado de
África occidental, que es responsable de los brotes recientes en Nigeria, está asociado con una tasa de
mortalidad general más baja consistentemente inferior al 3% [12,15]. Hasta la fecha, la mayoría de las
muertes notificadas han ocurrido en niños pequeños y personas con VIH [12,15,16].

MPX no se propaga fácilmente entre las personas. Entre humanos, el virus puede transmitirse por vías
respiratorias durante el contacto directo y prolongado cara a cara. Además, el MPX puede ser
transmitido por contacto directo con fluidos corporales de una persona infectada, contacto de mucosas o
piel no intacta con lesiones cutáneas abiertas o con objetos contaminados con virus, como ropa de cama
o ropa [2,5]. La transmisión sexual de MPX se ha descrito en la literatura, pero con poca frecuencia.
Ogoima et al. [17] planteó la hipótesis de que la transmisión sexual era una ruta plausible de infección,
ya que implicaba contacto directo piel con piel, contacto durante las relaciones sexuales o transmisión a
través de las secreciones genitales, al informar sobre el brote de MPX en humanos durante 2017 en
Nigeria. La infección de parejas sexuales, tanto femeninas como masculinas, se ha informado
previamente por el virus vaccinia, otro virus del género Orthopoxvirus, post vacunación contra la viruela
[18,19].



MPX rara vez se exporta desde el continente africano. En 2003, hubo un brote zoonótico en EE. UU. que
causó 47 casos confirmados o sospechosos [20-22]. Este brote estuvo relacionado con la importación de
ratas gigantes, ardillas y lirones de Gambia, que habían transmitido el virus a los perritos de las
praderas, que luego se vendían como mascotas. Solo 14 pacientes fueron hospitalizados y no hubo
casos confirmados de transmisión de persona a persona. Se informaron infecciones importadas de
viruela del simio en humanos después de un viaje en el Reino Unido [23], Israel [24], Singapur [25], y en
2021, en los EE. UU [20]

Recientemente, el 7 de mayo de 2022, el Reino Unido (UK) notificó un caso importado de MPX en una
persona que viajaba desde Nigeria. A partir del 18 de mayo, varios Estados miembros de la UE/EEE
informaron casos sospechosos o confirmados adicionales [26]. Hoy, la prevalencia de los casos de MPX
continúa aumentando en todo el mundo, con un total de más de 16.500 casos globales confirmados
hasta el 24 de julio de este año [27].

El tratamiento es principalmente sintomático y de apoyo (alivio de la fiebre y el prurito, hidratación), que
incluye prevención y tratamiento de infecciones bacterianas secundarias. Los antivirales tecovirimat,
brincidofovir y cidofovir son opciones potenciales para casos severos [5]. Solo Tecovirimat tiene
autorización de comercialización en la UE para el tratamiento de infección por ortopoxvirus, incluido
MPX. Actualmente existen datos limitados sobre eficacia y seguridad, mientras que los estudios clínicos
están en curso en África [28].

La vacunación previa contra la viruela puede conferir protección cruzada contra MPX, que se estimó a
partir de estudios anteriores a ser tan alto como 85% [2]. El efecto protector de la vacuna contra la
viruela disminuye con el tiempo, aunque las serologías indican que puede durar más de 20 años. Sin
embargo, se cree que a pesar del efecto menguante la vacuna contra la viruela confiere protección de
por vida contra enfermedades graves debido a las células B y T de memoria [29]. Actualmente no hay
ninguna vacuna autorizada en la UE contra MPX, pero la vacunación temprana posterior a la exposición
(dentro de los cuatro días de la exposición a un caso de MPX) con la vacuna contra la viruela puede
prevenir la enfermedad o hacer su curso menos grave [30,31]. Una vacuna contra la viruela no replicante
de tercera generación (ImvanexTM - Modified Vaccinia Ankara) fue autorizada en circunstancias
excepcionales por la EMA en 2013 para su uso contra la viruela [32]. Esta vacuna tiene indicación de
uso en pacientes con infección por VIH para la viruela, pero actualmente no tiene autorización para su
uso contra MPX [32]. Las vacunas contra la viruela de generaciones anteriores se han utilizado durante
años (DryvaxTM y ACAM2000TM), sin embargo, están asociadas con efectos secundarios graves,
incluidos efectos secundarios cardíacos, y ya no están autorizados en la UE.

Teniendo en cuenta todos estos factores y debido al aumento de casos, la Organización Mundial de la
Salud ha declarado a la viruela símica como emergencia sanitaria mundial el 23 de julio instando a los
gobiernos a tomar medidas coordinadas para detener la propagación del virus [33].
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