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RESUMEN

Introduccion: La viruela del simio es una enfermedad zoonética viral, causada
por el poxvirus del mismo nombre; endémica de Africa central y occidental. Sin
embargo, su presencia se ha incrementado en otras regiones del mundo durante la
Gltima década en comparacion con los 40 afios anteriores. Objetivo. Describir y
actualizar las caracteristicas etiologicas, epidemioldgicas y clinicas de la viruela
del simio, asi como discutir el potencial riesgo de diseminacion internacional.
Material y Métodos. Se realizé una revision de literatura publicada en los Gltimos
cinco anos, utilizando los descriptores Medical Subject Headings. La busqueda se
hizo en las bases de datos MEDLINE / PubMed y LILACS, sin restricciones de idioma.
Se excluyeron los estudios duplicados y aquellos que no se ajustaban al objetivo de
la investigacion, seleccionando 47 articulos. Resultados. El virus de la viruela del
simio esta emparentado con el de la viruela humana (erradicada en 1979). Se
transmite desde un individuo enfermo mediante gotitas de fluido respiratorio,
contacto con material de lesion cutanea y fluidos corporales; o mediante fomites
contaminados. Después de 6 a 13 dias de incubacion aparecen los sintomas,
semejantes al de la viruela humana: comenzando con un proceso febril agudo y
seguido de erupcion cutanea en rostro y cuerpo, que cura dejando cicatrices
visibles. Conclusiones. Este virus puede ocupar el nicho ecoldgico dejado por el
virus de la viruela humana. Actualmente se ha expandido a Europa y América, por lo
que ya no debe considerarse una enfermedad limitada al Africa, sino una amenaza
sanitaria para la salud publica global.

Palabras Clave: Viruela del Simio; Zoonosis Virales; Enfermedades Transmisibles
Emergentes; Brotes de Enfermedades (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

background: Monkeypox is a viral zoonotic disease caused by the poxvirus of the
same name, endemic to central and western Africa. However, its presence has
increased in other regions of the world during the last decade compared to the
previous 40 years. Objective. To describe and update the etiologic,
epidemiologic, and clinical features of simian pox, as well as to discuss the
potential risk of international spread. Material and Methods. A review of
literature published in the last five years was performed using the descriptors
Medical Subject Headings. The search was performed in the MEDLINE/PubMed and
LILACS databases, without language restrictions. Duplicate studies and those that
did not fit the research objective were excluded, selecting 47 articles. Results.
Simian smallpox virus is related to human smallpox virus (eradicated in 1979). It is
transmitted from a sick individual by respiratory fluid droplets, contact with skin
lesion material and body fluids; or by contaminated fomites. After 6 to 13 days of
incubation, symptoms appear, similar to those of human smallpox: beginning with
an acute febrile process and followed by a cutaneous eruption on the face and body,
which heals leaving visible scars. Conclusions. This virus may occupy the
ecological niche left by the smallpox virus. It has now spread to Europe and
America, so it should no longer be considered a disease limited to Africa, but a
health threat to global public health.

Keywords: Monkeypox; Viral Zoonoses; Communicable Diseases, Emerging;
Disease Outbreaks. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

Las zoonosis representan la fuente mas comun de infecciones
humanas emergentes, que en la actualidad se ven facilitadas
por una cadena inevitable de acontecimientos
socioculturales que implican: el crecimiento econdémico
asociado a la conversion de tierras silvestres a ganaderas y el
aumento del consumo de proteina animal en los paises en
desarrollo; la urbanizacion, que conduce a una mayor
concentracion y conectividad de las personas; y la
globalizacion, que ha llevado a la integracion de la economia
mundial y a la propagacion de patogenos a través del
comercio y los viajes. Asi, las zonas de alto riesgo para la
aparicion y propagacion de enfermedades infecciosas son
aquellas en las que convergen estas tres condiciones".
Frente a esta situacion, la comunidad cientifica ha centrado
su atencion en enfermedades como la rabia, tuberculosis,
brucelosis, fiebre del Valle del Rift y cisticercosis, debido a su
creciente relevancia®. Sin embargo, en los ultimos tres afos,
brotes de Ebola, Marburg, SARS-CoV-2 y la viruela del simio
(MPXV), han encendido las alarmas, no solo por la
morbimortalidad que representan, sino también por la
frecuencia con la que se estan produciendo en todo el
mundo.

MPXV es un poxvirus perteneciente al género Orthopoxvirus
(OPV), que incluye a los virus de la viruela del camello, la
viruela vacuna, la vacuna y la variola. Es el OPV mas
importante que afecta a las poblaciones humanas desde la
erradicacién de la viruela en 1979®. A pesar de las
restricciones y medidas adoptadas frente a la COVID-19, la
diseminacion internacional de MPXV representa una gran
preocupacion, debido a que no existe tratamiento ni vacuna
especifica para la infeccion. Si bien la vacuna contra la
viruela (causada por el virus variola) otorga una eficacia del
85 % en la prevencion de la viruela del simio®™, una vez que el
mundo fue declarado libre de viruela en 1979, la vacuna ya no
esta disponible. Adicional a esto, tampoco esta claro las
singularidades de su epidemiologia, patologia, transmisiony
diagnostico.

Durante la pandemia del COVID-19 la notificacion de algunas
enfermedades infecciosas ha disminuido. Por ejemplo, la
influenza estacional ha reducido significativamente su
propagacion en algunos hemisferios®. Sin embargo, en julio
de 2021 los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y el Departamento de Servicios de Salud
del Estado de Texas, confirmaron un caso de MPXV en un
residente de los Estados Unidos (EE. UU.) de América
procedente de Nigeria. Lo llamativo del caso es que a pesar
de que MPXV es endémico de este pais, el nUmero de casos ha
ido incrementando. Asi, entre 1971 y 1978, Nigeria ha
notificado diez infecciones humanas (6), mientras que entre
septiembre de 2017 y junio de 2021, ha tenido 205 casos
confirmados, incluyendo ocho muertes”. De modo que, la
viruela del simio humana se ha informado en mas paises en la
Gltima década que durante los 40 afios anteriores®,
convirtiéndose en la infeccion por OPV mas prevalente en los
humanos.

Por este motivo, la presente revision pretende describir y
actualizar las caracteristicas etioldgicas, epidemioldgicas y
clinicas de la viruela del simio, asi como discutir el potencial
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riesgo de convertirse en una pandemia o instaurarse de
manera endémica en otras regiones del mundo distintas al
Africa.

MATERIALY METODO

La bUsqueda y analisis de la informacion se realizo
considerando un lapso de tiempo personalizado (ultimos 5
anos), utilizando los descriptores Medical Subject Headings
(MeSH) enlazados a términos libres: Monkeypox, Viral
Zoonoses, Communicable Diseases, Emerging, Disease
Outbreaks, Monkeypox / epidemiology, Animals. Se encontro
un total de 261 articulos publicados en MEDLINE / PubMed y
LILACS, sin restricciones de idioma. También se tuvieron en
cuenta los informes de la Organizacion Mundial de la Salud,
de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos, del Centro de Nigeria para el Control
de Enfermedades, Ministerio De Sanidad de Espana vy
Ministerio de Salud de Per0. Utilizando el gestor de
referencias Mendeley Desktop 1.19.4, se eliminaron los
documentos duplicados y los que no se ajustaban al objetivo
del estudio, seleccionando 47 articulos para la presente
revision (Figura 1).

Registros identificados en
PubMed (n= 234)

Registros total i ifi " =
(n= 261) D
Articulos evaluados en texta
completo (n=173)

Registros incluidos

inicialmente (n= 33)
Articulos incluidos de la

busqueda secundaria (n= 14)

Total de articulos incluidos
(n=47)

Figura 1.
Flujograma de seleccion de articulos.
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RESULTADOS

Virologiay base genética

El MPXV pertenece a la familia Poxviridae, subfamilia
Chordopoxvirinae y al género Orthopoxvirus. La particula
viral tiene forma ovoide o de ladrillo, de 200 a 250 nm de
longitud, envuelta por una membrana externa lipoproteica
geométricamente ondulada. Sus hospederos naturales son los
mamiferos, incluido el humano®. MPXV puede infectar una
amplia variedad de especies de mamiferos; sin embargo su
aislamiento ha sido posible a partir de una ardilla del género
Funisciurus®. Los poxvirus también se denominan virus
antiguos, porque se han encontrado en insectos, reptiles,
aves y mamiferos"”. El alcance de la circulacion viral en las
poblaciones animales y las especies que pueden albergar
MPXV no se conocen del todo bien, no obstante, los roedores
son los reservorios mas probables (Figura 2)®. La amplia
gama de hospederos de poxvirus, asi como su evolucion
satisfactoria, se debe en parte a la manipulacion y
modulacion de las respuestas inmunes del hospedero.
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El genoma es un ADN lineal de doble cadena de 170 a 250 kb,
cuyo ciclo de replicacion se produce en el citoplasma de las
células dendriticas, monocitos/macroéfagos, linfocitos By T
activados. La union de las proteinas viricas a los
glicosaminoglicanos (GAG) media la endocitosis. Presenta
dos formas de viriones infecciosos: el virus maduro
intracelular (VMI), que se libera por lisis celular; y el virus
envuelto extracelular (VEE), que puede adquirir una segunda
membrana de Golgi y “brotar” mediante la interaccion con
las colas de actina, que podria ser la causa de su rapida
propagacion al interior del huésped infectado®'".

EL MPXV presenta dos clados filogenéticamente distintos: el
clado de la cuenca del Congo o Africa central y el de Africa
occidental®. La diferencia entre ambos radica en los factores
de virulencia que pueden alterar el ciclo replicativo, la
respuesta inmune y la gama de hospederos®'?. Sin embargo,
una propuesta reciente de clasificacion sugiere dividir al
MPXV en tres clados distintos. De estos, el clado 3 contiene la
mayoria de los genomas de brotes humanos de 2017 a 2022,
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Para explicar las diferencias de virulencia y transmisibilidad
entre ambas cepas, se han realizado analisis en busca de
probables genes responsables de estas caracteristicas. Asi, el
gen D14L que codifica una enzima denominada MOPICE
(relacionada con los genes inhibidores de las enzimas del
complemento SPICE y VCP de los virus variola y vacuna
respectivamente), esta presente en los virus aislados de la
cuenca del Congo, y su ausencia en los de Africa occidental,
podria aumentar la susceptibilidad de las células infectadas a
la lisis mediada por el complemento; mecanismo que
contribuiria a una menor viremia, transmisibilidad y
aislamiento de la mucosa respiratoria”®. Asi mismo, otras
regiones dentro del genoma del clado de la cuenca del Congo
que codifican D10L (inhibe la sefnalizacion del INF-1), B10R
(factor de virulencia para el virus del mixoma), B14R
(proteina de union a interleucina (IL-1) y B19R (inhibidor de
serina proteasa-1)han sido relacionados con la mayor
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Figura 2.
A) posibles rutas de transmision del MPXV. Diferentes especies de roedores y primates, puede propagar la enfermedad a los humanos a través del contacto
con fluidos corporales, superficies mucosas, lesiones en la piel por mordeduras, arafiazos, gotitas respiratorias y objetos contaminados. B)

manifestaciones clinicas del MPXV. C) principales etapas de la patogénesis de MPXV. Adaptado y modificado de las referencias'
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Caracteristicas clinicas

La mayoria de las caracteristicas clinicas de la infeccién por
en humanos se asemejan a los de la viruela. Con fiebre inicial
que se acompafa con dolor de cabeza y fatiga generalizada.
La linfadenopatia maxilar, cervical o inguinal (uno a cuatro
centimetros de diametro) en la mayoria de pacientes, se
presenta antes o concomitante con el desarrollo de la
erupcion. Los ganglios linfaticos agrandados, firmes,
sensibles y a veces dolorosos ha sido desde su
descubrimiento, la caracteristica distintiva del MPXV®. Sin
embargo, en el brote de 2022, solo se ha reportado en el 59%

de los casos"®.

Laincubacion suele ser de 6 a 13 dias, pero puede variar entre
5a21“. El tiempo de infeccion puede dividirse en tres etapas
(ver seccion diagnostico laboratorial) aunque desde el punto
de vista clinico es mas frecuente dividirlo en dos periodos.
Primero, el periodo de invasion (10 a 14 dias)"®,
caracterizado por fiebre, cefalea, linfadenopatia, dolor de
espalda, mialgia y astenia; todo ello como consecuencia de la
replicacion viral inicial y la viremia primaria en érganos diana
secundarios como el bazo, amigdalas y médula osea.
Segundo, el periodo de erupcion cutanea: aparece de uno a
tres dias después de la fiebre; las lesiones suelen comenzar
en la cara y luego se extienden a otras partes del cuerpo, lo
que también marca el inicio de la replicacion viral terciaria
(Figura2, by c)™. Sin embargo, un informe reciente, reporta
que el 73 % entre 528 casos presentaron lesiones en la zona
anogenital y, de estas, el 58 % eran de tipo
vesiculopustulosas. Asimismo, el nimero de estas lesiones
fue variable, desde pacientes que presentaban menos de 10,
hasta algunos que presentaron Ulceras Unicas"'”. Esta
variabilidad dificulta el diagnostico clinico, requiriendo
diagndstico diferencial con una infeccion de transmision
sexual (ITS).

La comprension de la gama de manifestaciones clinicas,
incluidas las complicaciones producidas por el nuevo linaje
son temas de investigacion actual”®. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) informa que en el 95 % de los casos, las
vesiculas que aparecen en el humano afectan principalmente
alrostro, las palmas de las manosy plantas de los pies (75 %),
la mucosa oral (70 %) genital (30%) y conjuntivas (20 %)""®. Por
su parte, otro estudio indica ademas de la erupcion cutanea
(100 %), fiebre (63 %) y escalofrios (59 %), una curiosa
disminucion de la frecuencia de linfadenopatia (59 %) en los
casos reportados en 2022"%. Esta Gltima caracteristica
aunada a la presencia de Ulceras genitales, representan un
rasgo distintivo a considerar para el diagndstico diferencial,
que solo se ha podido observar con la diseminacion del linaje
B.1.

Las lesiones cutaneas producidas por el MPXV son en su
mayoria monomorfas (79 %, IC 95 %: 68-88), en lugar de
pleomérficas (38 %, IC 95 %: 12-68)”. El exantema evoluciona
secuencialmente de maculas (lesiones con una base plana) a
papulas (lesiones firmes ligeramente elevadas), luego a
vesiculas (lesiones llenas de liquido claro), pUstulas (lesiones
llenas de liquido amarillento), y finalmente a costras que se
producen en aproximadamente 10 dias. Podria ser necesario
tres semanas para la desaparicion completa de las costras. EL
nimero de lesiones puede variar de unas pocas a varios
miles"*",
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Si bien el espectro de la enfermedad puede variar de leve a
grave y mortal. Las complicaciones registradas incluyen
vomitos y diarrea, conjuntivitis y cicatrizacion de la cornea,
sepsis, encefalitis y bronconeumonia. La cicatrizacion
permanente con hoyuelos secundaria a una sobreinfeccion
bacteriana es comun a largo plazo como secuela®. También
se han notificado abortos espontaneos y enfermedades mas
graves en mujeres embarazadas®. Sin embargo, se estima
que alrededor del 35% del total de pacientes requieren
hospitalizacion, de los cuales, el 4% se han asociado a

desenlaces fatales y muerte®.

Epidemiologia

La viruela del simio es una enfermedad endémica en Africa
central y occidental, donde circula en huéspedes animales
desconocidos. El primer reporte fuera de este pais ocurrié en
los EE. UU en el ano 2003, a partir de roedores africanos
llevados como mascotas. Posteriormente se transmitio a
otros animales susceptibles como el perro de las praderas, los
que a su vez lo transmitieron a 70 humanos. Desde entonces,

ese fue el Unico brote registrado en los EE. UU"™®.

En 2017 ocurrié un brote en Nigeria luego de 39 anos. Los
aislados fueron monofiléticos y no compartian el ancestro
comun con los virus obtenidos de brotes en 1971 y 1978. La
revision de este caso destaco lagunas en el conocimiento, en
particular en la no identificacion de un animal hospedero
reservorio definitivo para MPXV y propuso esfuerzos de
investigacion futuros para abordar las preguntas no
resueltas®. En los Ultimos afos, se han identificado brotes en
11 paises africanos, siendo la RepUblica Democratica del

Congo, la que ha notificado mayor nimero de casos™.

EL 15 de julio de 202, los CDC y el departamento de Servicios
de Salud del Estado de Texas, confirmaron un caso de viruela
del simio humano en un residente de los EE. UU. procedente
de Nigeria®. La persona fue hospitalizada y funcionarios de
salud informaron que se realizd seguimiento a mas de 200
personas debido a la sospecha de contagio”®. Sin embargo,
debido a que los viajeros en estos vuelos usaban mascarillas
como medida de proteccion frente a la actual pandemia de
COVID-19, las autoridades sanitarias consideraron riesgo bajo

de propagacion a través de gotitas respiratorias®.

No obstante, este brote ocurrido en los EE. UU., se encuentra
lejos de ser un hecho aislado; pues en los dos Ultimos anos
previos a la pandemia, ya se habian notificado casos en Israel,
Singapur y Reino Unido®. El ultimo brote de la viruela del
simio se inicid el 13 de mayo de 2022, cuando la OMS fue
notificada de dos casos confirmados y un probable en el Reino
Unido®. Posteriormente los reportes se han incrementado
en varios paises del mundo, motivo por el cual se ha
considerado al MPXV una emergencia de salud global, que
obliga a aumentar las medidas sanitarias y preventivas para

contener la diseminacion comunitaria®’.

Al tres de agosto del 2022, se han confirmado 26 208 casos en
87 paises (Figura 3)®, concentrados principalmente en
Europa y América del Norte. Sin embargo, paises de
Centroamérica y América del Sur también han informado
casos, siendo Brasil y Per( los mas afectados®. En Per(, se
han registrado 547 casos confirmados hasta la semana
epidemioldgica 32, de estos, el 99,6 % corresponden al sexo
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masculino, homosexuales y con diagnostico de infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV). Asi mismo, el
promedio de la enfermedad fue de 7,2 y estuvo caracterizada
por exantema generalizado, fiebre, cefalea, entre otros
sintomas. Sin embargo, el dato resaltante es que la
linfadenopatia se presento solo en el 44% de los pacientes, lo

cual podria dificultar el diagnostico®.

Casos confirmados de viruela del simio

Paises endémicos
(n= 344)*

Paises no engémicas
(n=25 B64)*
gi-s

W s5-%

W 20-100

W 100- 500

B 500- 1000

B > 1000

[ Mo datos * Desde &l 01 de enero hasta ¢l 03 de agosto de 2022

Figura 3.
Mapa mundial del brote de viruela del simio de 2022. Se han notificado
26 208 casos confirmados en 87 paises. Datos tomados de la
referencia®. Figura de elaboracién propia.

La tasa de letalidad de MPXV es en general del 8,7 %. Pero,
cuando la estimacion se realiza de manera individual varia de
10,6 a 3,6 % para el clado de Africa Central y Occidental
(31). Algo que se ha mantenido durante el presente brote"®.
Entre 1970y 1990, el total de las muertes reportadas (47/47)
fueron de niflos menores de 10 afos. Sin embargo, entre 2000
al 2019, solo el 37,5 % de estos morian®”. Durante el actual
brote, se han notificado 05 muertes para todas las edades®”.
Y aunque en efecto, la viruela del simio parece ser menos
grave en las personas que han sido vacunadas contra la

viruela, su proteccion puede disminuir con el tiempo®?.

Transmision

Los OPV pueden causar tanto lesiones locales en la piel como
infecciones sistémicas por rutas de transmision directa e
indirecta. La estabilidad de las particulas virales en el
ambiente, también aumenta la probabilidad de infeccion en
hospederos potenciales que se exponen al virus
independientemente del contacto directo con los infectados.
Los OPV pueden infectar una variedad de células de
mamiferos, debido a que han logrado adaptarse a diferentes
receptores celulares en muchas especies. Los dos posibles
medios de transmision del MPXV son de animal a humanoy de
humano a humano (Figura 2a). De manera clasica los brotes
de MPXV generalmente han ocurrido en poblaciones que
manipulan, cazan y consumen carne de animales silvestres.
La evidencia respalda el contagio primario a través del
material de la lesion introducido por via percutanea,
mucocutanea o mediante gotitas respiratorias®®. Sin
embargo, también se ha registrado transmision por contacto
directo con fluidos corporales o fomites (objetos de limpieza,
ropa o cama)®*®®. Incluso la eliminacion del virus por las heces
puede representar otra fuente de exposicion.

Los estudios realizados entre 1980 y 1990 en la Republica
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Democratica del Congo, que han investigado la fuente de
transmision de la viruela simica, reportaron que el contacto
con animales, es la fuente de infeccion mas probable (72,5%
de los casos)®”, y que los humanos estan implicados en el 22 y
78% de los casos de infeccion primaria y secundaria
respectivamente. Sin embargo, en el brote nigeriano de
2017, en el 62,3% la fuente de transmision fue desconocida,
lo que impidié establecer el vinculo epidemioldgico de la
enfermedad®"*?. De este modo, aunque la transmision de
persona a persona es aparentemente menos eficiente que la
observada en la viruela, se produce hasta en un 11,7% de los
individuos sin vacuna antivaridlica. La evidencia muestra que
los miembros del hogar o los cuidadores de un paciente con
MPXV tienen un mayor riesgo de infeccion®®. En humanos, el
virus se ha aislado hasta 18 dias después de la aparicion de la
erupcion y se presume que los pacientes son infecciosos
desde un dia antes de la erupcion, hasta 21 dias después de
los sintomas iniciales, o hasta que se desprenden todas las

costras®®.

En el caso del brote de 2003 en EE.UU., no se documento la
transmision de persona a persona, y todos los casos tuvieron
un contacto estrecho con perros de la pradera infectados o
los manipularon. El estudio destaca el papel del contacto
fisico directo y la posible exposicion a las excreciones y
secreciones de un animal enfermo (orina, heces, saliva).
Estos resultados también proporcionan informacion sobre
como pueden producirse las infecciones naturales en Africa,
no solo durante la preparacion de los cadaveres, como se ha
sugerido tradicionalmente, sino también a través de la

exposicion a los nidos o excreciones de los animales®”.

Un estudio realizado en 2022 traté de caracterizar la
diseminacion viral del MPXV que caus6 el Ultimo brote para
comprender el papel de los distintos fluidos corporales en la
transmision de la enfermedad. Los investigadores analizaron
diferentes muestras biologicas en busca de ADN viral en una
pequeia cohorte de 12 individuos. Se detect6 el MPXV en la
saliva de todos los pacientes, asi como en muestras rectales,
nasofaringeas, semen, orina y heces de 11, 10, 7, 9y 8
pacientes, respectivamente. La elevada carga viral
detectada en la saliva y el semen sugiere que estos fluidos
tienen potencial infeccioso, y apoyaria el posible papel de la
transmision sexual®. En cuanto a esto Ultimo, durante el
brote de 2022 segln lo informado en una serie de reporte de
casos clinicos, el medio sospechoso de transmision fue el
contacto sexual en el 95 % de las infecciones, siendo un 98 %
hombres homosexuales o bisexuales. Por tanto, la evidencia
disponible hasta el momento soporta la teoria de que la
actividad sexual podria ser una ruta viable y reconocida para
la transmision del MPXV, especialmente en el actual brote del
2022, No obstante, son necesarios mayores estudios sobre
el tropismo viral en el tracto genital, la frecuencia de
detecciony lareplicacion del virus en el liquido seminal.

Asi mismo, el haber viajado al extranjero y la participacion
en grandes reuniones resaltan también como factores de
riesgo para adquirir la enfermedad. En el mismo estudio
reporta que un 41 % de los casos presentaron coinfeccion con
el HIV, siendo que esta Ultima la enfermedad estuvo bien

controlada en la mayoria de estas personas'"”.
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Diseminacién internacional y riesgo de endemicidad

Los estudios de gendmica comparativa han demostrado que
la evolucion de los OPV esta en curso y puede ser impulsada
por la presion selectiva de una especie hospedera. Se ha
postulado que la pérdida progresiva de genes,
principalmente en los extremos terminales del genoma, ha
sido una fuerza impulsora detras de la evolucion de estos
virus“?, lo que podria explicar su alta capacidad y gran éxito
parainfectar a una amplia variedad de especies hospederas.

Por tanto, MPXV tiene el potencial de propagarse a través de
reservorios zoonoticos, como lo demostro el brote en los EE.
UU. El estrecho contacto con animales silvestres, la
deforestacion y depredacion de su entorno natural, asi como
el movimiento de individuos a areas mas propensas a la
interaccion con la vida silvestre, causan preocupacion por la
propagacion de este virus a lugares donde no han sido
reportados previamente.

Cabe destacar que la vacunacién contra la viruela
proporciona proteccion cruzada contra otras especies de
OPV, incluido el MPXV. Segln los datos disponibles, alrededor
del 90 % de los casos identificados no han padecido infeccion
por OPV, muchos de los cuales nacieron después del cese del
programa de erradicacion de la viruela. Ademas, se ha
identificado que los individuos que habian sido previamente
vacunados contra la viruela tenian un 85 % de proteccion
contra el MPXV“", Apesar de que varios compuestos quimicos
se han mostrado prometedores como agentes terapéuticos
antivirales contra especies de este género de virus, es
necesario que se continle y terminen los ensayos clinicos, asi
como desarrollar estrategias para usar estos medicamentos
en areas endémicas de la enfermedad.

Los efectos globales de la aparicion de cepas de MPXV que
estan altamente adaptadas a los humanos podrian ser
devastadores. La importacion de MPXV por vertebrados
infectados es motivo de preocupacion, debido a la posibilidad
de que se establezcan nuevos reservorios fuera de Africa. De
hecho se ha descubierto que las ardillas terrestres
estadounidenses son susceptibles a la infeccion, lo que
sugiere que otras especies de roedores en todo el mundo

también podrian serlo?.

Diagnostico laboratorial

A toda persona que cumpla con la definicion de caso
sospechoso se le debe realizar una prueba de deteccion
molecular de MPXV. Asimismo se debe considerar un
diagnodstico clinico diferencial que incluya otras
enfermedades exantematicas, como: varicela, sarampion,
infecciones cutaneas bacterianas, sarna, sifilis y alergias
asociadas a medicamentos®. No obstante, segln las
caracteristicas clinicas descritas puede ser dificil diferenciar
la viruela del simio Gnicamente en funcion de la presentacion
clinica.

Por esta razon, para la obtencion de muestras en el
laboratorio, debemos considerar tres etapas importantes de
la infeccion por MPXV: En la etapa virémica, que ocurre antes
del prodromo hasta justo después de la erupcion, la muestra
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que debe obtenerse para el diagnostico es sangre total en un
tubo de acido etilendiaminotetraacético (EDTA). En la etapa
prodromica, son apropiados los hisopos nasofaringeos y
orales, ademas de las muestras de sangre, orinay semen; y en
la etapa exantematica (erupcion), se sugieren como
muestras el material de la lesion cutanea, incluidos los
hisopos del exudado de una vesicula, el techo o las costras de
una o mas lesiones (Figura 4)“.

Debido a que los OPV son serologicamente reactivos de forma
cruzada, los métodos de deteccion de antigenos y
anticuerpos no proporcionan una confirmacion especifica de
la viruela del simio". La confirmacién de la infeccién se basa
en una prueba de amplificacion especifica de acido nucleico,
usando la técnica de reacciéon en cadena de la polimerasa
(PCR) convencional o en tiempo real, para la deteccion de
secuencias Unicas de ADN viral. La PCR se puede usar sola o en

combinacidn con la secuenciacion“®.

Segun la OMS, el material tomado de la lesion dérmica en
cualquier fase de la enfermedad es la principal muestra a
obtener en un caso sospechoso de viruela del simio, siendo las
lesiones vesiculopustulosas las mas utilizadas para este fin
(Figura 4) (44). EL ADN del virus es detectable a partir del
segundo dia del inicio de los sintomas (con una media de
cinco dias), con resultados positivos hasta en el 97 % de las
muestras de lesiones anogenitales y cutaneas"”. La segunda
muestra recomendada es un hisopo de nariz o garganta
(Figura 4), con una positividad concordante con la aparicion
de las lesiones cutaneas. ELADN viral es detectable durante al
menos tres semanas, con resultados positivos hasta 45 dias
después del inicio de la infeccion, incluso si las erupciones se
han resuelto completamente'. Sin embargo, es conveniente
destacar que los resultados negativos no excluyen la
infeccion, y se necesita apoyar el diagnostico de laboratorio
con estudios clinicos y epidemioldgicos.

Se ha informado sobre la presencia de ADN viral en muestras
de sangre hasta en el 7 % de pacientes al momento de su
ingreso hospitalario"”. Sin embargo, debido a la considerable
variacion de las manifestaciones sistémicas como fiebre,
letargo, linfadenopatia, y otras, reportadas en un importante
nimero de casos''”, es recomendable recolectar
periédicamente este tipo de muestras para permitir conocer
mas sobre la magnitud y duracion de la viremia y, con ello,
establecer laimportancia clinica de la misma. Estos hallazgos
seran Utiles sobre todo en entornos no endémicos de la
viruela del simio, debido a que se han observado trayectorias
de la cinética viral en la sangre y en la positividad de la PCR
de hisopos del tracto respiratorio superior que fueron
similares a las observadas en modelos de primates no

humanos de viruela del simio y viruela®’.

Cabe mencionar que no se conoce del todo la cinética viral de
la infeccion humana por viruela del simio, por lo que es
necesario recolectar otro tipo de muestras como orina y
liquido seminal para describir el riesgo de transmision sexual,
toda vez que se desconoce si el ADN viral detectado en estas
muestras tiene capacidad infectante o es competente para la

replicacion™.
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| Muestra: Sangre total (tubo con EDTA)*
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W Prueba: PCR

Muestra: Hisopado de vesicula*

Diagndstico diferencial: Test de Tzanck
(Herpesvirus), PCR (Varicela, rubéola,
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\—|, Etapa virémica

R

Muestra: Hisopado nasofaringeo y/o
orofaringeo*
Prueba: PCR
Diagndstico diferencial: PCR (Sarampion,
rubéola, varicela, herpes 1y 2)

Muestra: Hisopado de costra o piel
esfacelada®
Prueba: PCR
Diagndstico diferencial: Test de Tzanck
(Herpesvirus)

— ~
»—+———| Etapa prodrémica
Voot

o J L

4
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Muestra: Semen, orina*
Prueba : PCR

— “——1 Etapa exantemica |

"I Muestra: Sangre (suero)*
Prueba : ELISA, IFI, RPR o VDRL, FTA

Diagnstico diferencial: Varicela, Rubeola,
a sarampién Coxsackievirus, Sifilis, etc.

Figura 4.
Diagnostico laboratorial de casos sospechosos de viruela del simio. * Después de obtener la muestra se refrigera de 2 a 8 °C en el lapso de 1 hora.

Transportar en cadena de frio. Utilizar hisopo de dacrén o poliéster. Figura elaborada a partir de las referencias

CONCLUSIONES

EL MPVX puede haber surgido para ocupar el nicho ecologico
dejado por el virus de la viruela humana. La infeccion por
este poxvirus no deberia considerarse Unicamente como una
enfermedad de transmision sexual; pese a que los hallazgos
actuales indican de su transmision comunitaria muy
extendida y que afecta de manera desproporcionada a los
hombres que tienen sexo con hombres. Por ello, aunque
actualmente es un reto superar el estigma que genera tal
asociacion, es fundamental reconocer a la poblacién
vulnerable para orientar adecuadamente las politicas de
salud. En cuanto a la enfermedad que produce este virus, la
inmunosupresion del HIV debe ser un factor importante a la
hora de considerar las posibles complicaciones. La amplia
distribucion mundial del MPXV en la actual epidemia ha
hecho que deje de ser considerada una enfermedad limitada
geograficamente a los paises africanos, pudiendo incluso
generar nuevas areas endémicas debido a la presencia de
reservorios. Esta nueva amenaza sanitaria mundial, junto con
la COVID-19, advierte de la necesidad de establecer medidas
de prevencion y control frente a futuras zoonosis
emergentes, cada vez mas frecuentes.
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