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Desde principios de mayo de este afio 2022, comenzé a detectarse y
reportarse a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) diversos casos
humanos de viruela del mono o viruela simica (MPX, del inglés Monkeypox).
Esta es una enfermedad zoondtica rara, que puede infectar a primates no
humanos, roedores y algunos otros mamiferos, la cual ha ido en rapido
ascenso, en paises no endémicos (Mauldin et al., 2022; Kozlov, 2022).

Estos sucesos han puesto en alerta a la comunidad cientifica y motivado a
que la Organizacion Mundial para la Salud declarase a la viruela del mono
como una Emergencia Sanitaria Mundial, dado que el virus se esta
transmitiendo rdpidamente en muchos paises donde no hubo casos con
anterioridad. Otro hecho de gran importancia reside en la no relacion de viajes
establecidos entre esos pacientes (WHO, 2022).

Todo ello confirma que existen cambios y evolucién en la epidemiologia de
esta enfermedad, en plena expansion, que resulta de relevancia global dada la
trascendencia que la misma posee.

La declaracion, definida como Emergencia de Salud Publica, es de interés
internacional dado que representa un evento de riesgo para la salud publica de
otros Estados a través de la propagacion internacional de la enfermedad.
Ademas, potencialmente requiere una respuesta coordinada e inmediata de
todos los paises.

Es la séptima vez que se hace una declaracién de este tipo en los ultimos
trece anos. En el afio 2009 fue por la pandemia del virus HIN1 (gripe porcina),
en el 2014 por la poliomielitis, en el periodo 2013-2016 por el brote de Ebola
en Africa occidental, en los afios 2015 y 2016 por la epidemia del virus del Zika,
de 2018 a 2020 por la epidemia de Ebola de Kivu. La pentltima fue por la
pandemia de Covid-19 (Rivas, 2022).

La viruela del mono se descubrié por primera vez en 1958 cuando ocurrieron
brotes de una enfermedad similar a la viruela en colonias de monos
mantenidos para la investigacién. De esto deriva el nombre "viruela del simio o
viruela del mono".
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Los primeros casos humanos se identificaron en la
Republica Democratica del Congo en 1970. Es de
origen animal, generalmente no es grave y tiene un
parecido a la viruela humana, una enfermedad
erradicada desde 1980 (Al-Tawfiq et.al., 2022)

El virus de la viruela del mono (MPXV) es un virus
que pertenece a la familia de Poxviridae, género
Orthopoxvirus, (subfamilia Chordopoxvirinae) con
genoma de cadena doble de ADN, y forma oval o de
ladrillo bajo el microscopio electrénico (Skinner_et a.,
2012). Se han identificado dos clados de los virus de la
viruela del mono o simio, el virus de Africa occidental y
el de Africa central o la Cuenca del Congo. Los virus de
la Cuenca del Congo son mas virulentos. El virus de la
viruela del simio estd estrechamente relacionado con
algunos otros orthopoxvirus como el virus de la variola
(viruela). Recientemente se ha informado que el clado
viral que esta circulando en Portugal parece coincidir
con el clado predominante en Africa occidental, el cual
causa enfermedad mas leve y de menor mortalidad
(3,6%) que el que circula en Africa central (mortalidad
del 10,6%) (Bunge et al.2022; Kozlov, 2022a).

Se desconoce si estos brotes se deben a una
mutacién del virus que facilite su transmision de
persona a persona con mayor facilidad y rapidez, o si
cada uno de los brotes se remonta a un solo origen.
No obstante, es poco probable que un virus grande de
ADN haya mutado repentinamente para devenir
adaptado a la transmisién humano-humano (Kozlov
2022a). También, a diferencia del SARS-CoV-2, el cual
se puede diseminar sin causar sintomatologia, el
MPXV generalmente se observa por la clinica y las
lesiones en piel que lo caracterizan. Sin embargo, hay
reportes de casos raros sin exantema (Lewis et al.,
2007). De esta manera, si el virus comenzara a
transmitirse asintomaticamente, haria mas dificil
rastrear los casos y facilitaria la diseminacion del virus
(Kozlov, 2022a).

En la naturaleza, se han encontrado muchas especies
animales infectadas con el virus de la viruela del simio.
Las especies conocidas como susceptibles incluyen
monos y simios del Viejo y Nuevo Mundo. Aunque no
se conoce con exactitud cuales animales portan el
virus, si se informa que circula entre muchas especies
de roedores y pueden transmitirlo a otros animales y a
humanos (Koslov, 2022b).

Se sospecha que roedores como las ratas gigantes de
Gambia (Cricetomys gambianus) y las ardillas son los
reservorios naturales del virus (SAVE, 2022).
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Si bien esta enfermedad es endémica en Africa
Central y Occidental, donde circula en hospederos
animales y surge periédicamente como una zoonosis
en humanos, han surgido casos esporadicos en el
hemisferio occidental asociados con el comercio de
animales exodticos y viajes a esas regiones (Toro-
Montoya, 2022).

El Unico brote de viruela del simio en humanos que
se informé fuera de Africa se produjo en los Estados
Unidos en 2003 en que se reportaron 47 casos
confirmados o probables de infeccion en humanos, y
se consideré debido a la importacién de roedores
africanos de Ghana (Reed et al.,2004; Bunge et al.,
2022).

Aqui se observaron casos en perros de las praderas
domésticos, otros mamiferos pequeiios en cautiverio,
y personas que estuvieron expuestas a los perros de
las praderas infectados. Desde 2003, no se han
presentado informes de infecciones en humanos o en
animales domésticos en América del Norte (CFSPH,
2009).

Desde 2016, se han notificado casos confirmados en
distintos paises de Africa. En 2017, esta enfermedad
reemergioé en Nigeria donde ocurrié su mayor brote
con 311 casos sospechosos y 132 confirmados vy
fueron reportados casos fuera de Africa entre
personas que habian viajado recientemente a Nigeria
o entre contactos secundarios de personas con casos
asociados a viajes (Eteng et al., 2018; Mauldin et al.,
2022).

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 infeccion al
trabajador de la salud que lo asistié (Petersen et al.,
2019). Otros brotes esporadicos similares ocurrieron
en 2019 (Mauldin et al., 2022).

Ademés de lo antes citado, fuera de Africa se han
descrito, cuatro casos en el Reino Unido en
2018/2019 y tres en 2021, un caso en Israel en 2018 y
un caso en Singapur en 2019, lo cual puede
consultarse en el sitio https://www.gov.uk/guidance/
monkeypox.

El MPXV no se transmite facilmente entre humanos.
El esparcimiento ocurre cuando una persona entra en
estrecho contacto con un animal infectado, humanos
o materiales contaminados.
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El virus entra al organismo a través de la piel, tracto
respiratorio, o las membranas mucosas (ojos, nariz o
boca). El mecanismo de transmisidon del MPXV descrito
en humanos se produce tras contacto directo
(incluyendo consumo) o indirecto con mamiferos
infectados, principalmente roedores o primates de
zonas endémicas.

La transmision del MPXV de persona a persona se
produce por contacto estrecho con las lesiones, fluidos
corporales, gotas respiratorias grandes y objetos
contaminados. El riesgo de transmisibilidad dependera
de la naturaleza y la proximidad del contacto (SEIP
2022). Aunque ha sido publicado, en especial al inicio
de la propagacion del virus, que la mayoria de casos se
encontraban entre hombres que tienen sexo con
hombres, en realidad la transmision sexual no se ha
descrito. De ahi que se deba ello al estrecho contacto,
coincidentalmente introducido en esta comunidad. El
sexo, obviamente, estd lleno del contacto intimo piel
con piel que el virus usa para propagarse (Kozlov,
2022a). La clinica de la viruela del mono (MPX) suele
ser autolimitada, pero puede ser grave en los nifios,
embarazadas o inmunodeprimidos.

El periodo de incubacion promedio es de 6 a 13 dias,
pero puede oscilar de 5 a 21 dias. El inicio del periodo
de transmisibilidad se produce coincidiendo con el
inicio de los primeros sintomas. El riesgo de
transmision es mas elevado cuando aparecen las
lesiones exantematicas caracteristicas. El cuadro
clinico incluye: fiebre, cefalea, dolor de espalda,
mialgias, linfadenopatias y astenia. Entre 1 y 5 dias
después de la aparicion de la fiebre se desarrolla una
erupcién que tiende a concentrarse en la cara (95% de
los casos) y las extremidades (palmas y plantas en el
75% de los casos). Puede afectar a mucosas orales
(70%), genitales (30%) y conjuntivas (20%), asi como la
cornea. Las lesiones pueden variar de tamafio y
evoluciona secuencialmente de maculas a papulas,
vesiculas, pustulas y costras, que se secan y se caen.
En la figura 1 se muestran las diferentes etapas en la
evolucién de tales lesiones.

Si bien el MPXV no es muy transmisible de persona a
persona, el hecho de existir una gran poblacién de
individuos no vacunados contra la viruela (ya que no
se vacuna desde los afios 80), esto posibilitaria una
mayor prevalencia de viruela del mono, aumentando a
su vez las probabilidades de mutacién del virus que
pueda crear mayor diseminacién de persona a
persona. Es por esto que la identificacion temprana y
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Figura 1. Fotografias de lesiones producidas por el virus
viruela del mono a diferentes etapas de la aparicidn de las
mismas. (Tomadas de Sukhdeo et al., 2022).

Figure 1. Photographs of lesions produced by the mon-
keypox virus at different stages of their appearance. (Taken
from Sukhdeo et al., 2022).

el aislamiento constituyen la principal tarea, al menos
inicialmente, para controlar estos brotes de la
infeccion (Nguyen et al., 2021).

El diagndstico se realiza mediante el aislamiento del
virus en cultivos celulares o por PCR, o mediante la
busqueda de anticuerpos tipo IgM contra el virus.

El riesgo de introduccidon de viruela del simio en
Europa se consideraba bajo y dependia de la
circulacién del virus en Nigeria y otros paises de Africa
Occidental y Central. Sin embargo, a partir de abril-
mayo de 2022 comienzan a surgir e incrementarse los
casos fuera de las regiones endémicas. Esta es la
primera vez que se notifican cadenas de transmision
en Europa y en América sin nexos epidemioldgicos
conocidos con Africa Occidental o Central.

Ante la amenaza epidemioldgica que representa la
viruela del mono, el sistema nacional de Salud en
Cuba, establecié un grupo de acciones dirigidas a
prevenir y enfrentar el riesgo de propagacion de esta
zoonosis. Asi fue establecido el flujograma de
atencién al enfermo con sospecha de la enfermedad,
se dispusieron las medidas de control de foco, y se
definieron las unidades asistenciales para la atencidn
de casos con la enfermedad. Al momento de esta
publicacion han sido reportados dos casos. Ambos
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importados, procedentes de un paciente de origen
italiano y de un ciudadano cubano, residente en
Estados Unidos. El primero de los cuales fallecio.
lgualmente, se establecieron las normas de
bioseguridad para pacientes, familiares y prestadores
de servicios, teniendo en cuenta el nivel de
contagiosidad y la forma en que se propaga esta
patologia.

El nimero de casos confirmados en el mundo hasta
el 2 de septiembre alcanza la cifra de 53027. De estos
52516 en locaciones que histéricamente no se habian
reportados. Si consideramos las cifras reportadas
consecutivamente y muy en particular a mediados de
agosto, que fue de 33 800, se constata la rapidez de
esparcimiento o contagio de esta enfermedad, no
descrito previamente. (puede consultarse en el sitio
https://cdc.gov>world-map).

Los datos hasta ahora disponibles permiten asumir
que se requiere de una investigacion integral y a mas
largo plazo para conocer las caracteristicas bioldgicas
del MPXV vy resolver las interrogantes sobre esta
enfermedad, aspectos tales como, la epidemiologia,
ecologia, prevencién, mejorar las capacidades de
vigilancia y estar preparados para una respuesta
rapida. Importante resulta el conocimiento de la
evolucion gendmica, el cambio en la epidemiologia el
modelado de nichos ecoldgicos y descubrir reservorios
animales para el virus, e implementar el concepto de
Una Salud para lograr contrarrestar esta enfermedad
zoondtica (Mohapatra 2022).

Como fue publicado recientemente, desde hace
décadas se vienen anunciando la necesaria atencién e
investigacién dirigida al estudio ecoldgico de los
posibles nichos de los miles de virus que aun
desconocemos, capaces de infectar poblaciones
humanas o animales ante condiciones y factores
propicios.

Con el paso del tiempo constatamos cdmo aumenta
la frecuencia de aparicidon y la seriedad de estas
enfermedades virales, todo lo cual se evidencia no
solo en un brote repentino de las mismas sino también
en su capacidad de traspasar fronteras geograficas,
econdmicas y sociales.

Cada dia es mas evidente que una simple institucion
0 un pais no pueden afrontar individualmente estas
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complejas situaciones epidemioldgicas, por lo que es
preciso impedir crisis sanitarias, generar conciencia de
la fragilidad e interdependencia global.

De ahi que los programas de vigilancia en areas/
paises no endémicos deben expandirse rapidamente
junto con el estudio de casos de viruela simica
extensos y completos, rastreo de contactos,
investigacion de laboratorio, manejo clinico y
aislamiento de pacientes, mientras se brinda la
atencion médica de apoyo adecuada para limitar la
transmision adicional de este virus (WHO 2022).

Es tiempo aun de controlar el brote actual y evitar la
posibilidad de que los humanos infectados con el
virus lo propaguen a la vida silvestre fuera de Africa.
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