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Editorial

VIRUELA DEL MONQO:
EL ANTIGUO VIRUS REVIVE

MONKEYPOX: THE OLD VIRUS REVIVES

Fredy Orlando Guevara Pulido!

1.Jefe Nacional del Departamento de Enfermedades Infecciosas - Clinicas Colsanitas

espués de la gran conmocién desatada por la pandemia del SARS
COV2, la aparicién de nuevas infecciones virales nos alarma y
genera grandes incertidumbres. El pasado 14 de mayo, el Reino
Unido reporté 2 casos de viruela del mono y posteriormente se
siguieron documentando varios casos alrededor del mundo. El
virus de la viruela del mono (MPXV) o viruela simica, perte-
nece a la familia Poxviridae que abarca varias especies, entre
las que se encuentran el virus de la viruela y el virus del molusco contagioso, de
las cuales los humanos somos hospederos-reservorio.

La manifestacidn clinica de la viruela del simio usualmente inicia con sintomas
prodrémicos como fiebre, escalofrio, malestar general, cefalea y linfadenopatias,
apareciendo posteriormente una erupcién cutdnea que inicia como mdculas, luego
papulas, vesiculas, pustulas y costras; estas lesiones usualmente se encuentran
en la misma etapa de progresién y suelen aparecer en boca, cara extremidades
involucrando palmas y plantas.

Se requiere un indice de sospecha muy alto dado que a pesar de conocer la
cronologia de la enfermedad, en las etapas iniciales de incubacién e invasion es
dificil identificarlo a menos que exista un antecedente epidemioldégico; esto sumado
a que existe un reto adicional dado que muchos casos se estdn presentando con
manifestaciones atipicas; asi mismo, las personas inmunocomprometidas tienen
mayor riesgo de presentar complicaciones de la enfermedad como neumonitis,
encefalitis, queratitis e infecciones bacterianas secundarias.
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Segtn la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), los casos confirmados de viruela simica al
finalizar agosto de 2022 alcanzaron los 51.071, siendo
el 54% de estos casos reportados en la regién de las
Américas. El 23 de junio se confirmaron en Colombia
los primeros 3 casos y el Instituto Nacional de Salud,
informé que a 8 de septiembre de 2022 en el pais lle-
vamos 938 casos de los cuales 474 son activos, con una
tasa por 100.000 habitantes de 1,82, con afectacién de
99.6% en hombres y sin casos fatales. La Organizacién
mundial de la Salud (OMS) declaré la viruela del simio
como emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII), esto se traduce en un evento en
salud publica que tiene el potencial de afectar varias
regiones y requiere que todos los paises refuercen las
estrategias de contencién y planes para una identifi-
cacién oportuna que permita frenar la propagacion.

A pesar de ser considerado por la mayoria un tema
medidtico y novedoso, la realidad es que la viruela
del mono es un virus zoondtico que es endémico en
regiones de selva tropical de Africa occidental y cen-
tral y se tiene conocimiento de este desde hace varios
anos. En 1958 se identificé el MPXV por primera vez
en primates y en 1970 se documentd el primer caso
en humanos en la Republica del Congo, presentandose
desde entonces algunos brotes esporddicos. El clado de
Africa Occidental suele asociarse con enfermedad con
manifestaciones autolimitadas con indices de letalidad
entre 3y 6 %, mientras que el clado de Africa central,
también conocido como la Cuenca del Congo se ha
vinculado con mayor transmisibilidad y letalidad hasta
el 10%; en Colombia ha sido secuenciado el genoma
del virus reciente por parte del Instituto Nacional de
Salud, demostrando su estrecha relacién con el clado
de Africa Occidental (clado IIb).

El problema del virus de la viruela del mono radica
en que tiene gran nimero de hospederos potenciales
lo que le ha permitido circular entre animales salva-
jes por largo tiempo y ocasionalmente generar brotes
de enfermedad en humanos. Se han planteado varias
hipétesis para explicar la expansién del virus y esta

transicién de la enfermedad a los humanos dentro de
los que se encuentran el efecto de la deforestacion, el
crecimiento poblacional, la invasién de los habitats de
los animales potenciales reservorios, los viajes interna-
cionales y la importacién de animales infectados. Pero
existe una teoria que ha tomado mds peso, la erradi-
cacién mundial de la viruela se logroé en la década de
1970 gracias al éxito de la vacunacién; sin embargo,
posterior a su erradicacién dejé de administrarse esta
vacuna la cual conferia proteccién cruzada contra el
MPXYV, con lo que se piensa es posible que la pérdida
progresiva de inmunidad contra la viruela a través de
los afios, sumado a los factores inicialmente expuestos,
han contribuido al brote actual.

En las tdltimas semanas la region de las Américas
ha reportado la mayoria de los casos en el mundo,
por lo que la deteccién oportuna de los casos cobra
primacia para interrumpir las lineas de transmision y
asi mismo disminuir la morbimortalidad.

Hasta el momento con los datos que se tienen la
enfermedad ha afectado predominantemente a hom-
bres que tiene sexo con hombres (HSH) entre 25 y 35
anos, como se ha registrado en el 98% de los casos
en los cuales se cuenta con datos sobre la orientacién
sexual de los pacientes registrados; esto sumado a las
presentaciones atipicas de lesiones genitales y periana-
les, sugirieren una posible transmisién por contactos
intimos o por via sexual.

Es fundamental realizar una adecuada anamnesis
que incluye indagar por viajes recientes, contacto con
personas con cuadros similares y antecedentes de
contactos intimos o sexuales. Los recursos se deben
enfocar en identificar grupos con mayor riesgo de
exposicidn, incluso en algunos paises plantean la vacu-
nacién prioritaria a contactos cercanos y vacunacién
previo a la exposicién en HSH para contener el brote
actual; es por esto que es crucial que los pacientes com-
prendan la importancia de dar la informacién completa
en el momento que el personal de salud los indaga;
preguntar por sus conductas sexuales es con miras
a realizar conductas preventivas, libre de prejuicios,
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para impactar en las medidas de salud publica y dis-
minuir la propagacién del virus, estos datos no son
para estigmatizar ni discriminar los pacientes.

Aln nos falta conocer mucho sobre el compor-
tamiento del virus en el brote actual y no tenemos
vacunas disefiadas especificamente para el virus de
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la viruela del mono, las vacunas que se estan consi-
derando en la actualidad son desarrolladas a partir de
las utilizadas para la viruela previamente erradicada,
con lo que nos quedan varias dudas si la eficacia sera
igual dadas las variaciones genéticas del virus que ha
podido presentarse en las tltimas décadas.
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