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HISTORIA

República Democrática del Congo -
1970

1°caso en humanos

Aumento de casos durante la última 
década.

África occidental y central

Mayor brote, septiembre 132 casos

Nigeria 2017

EEUU 2003, 47 – 2021, 1

Reino Unido 2018/2019, 4 – 2021, 3 

Israel 2018, 1 

Singapur 2019, 1

Casos en otros países

sin antecedente de viaje a África

14 de mayo 2022 / 37 casos



HISTORIA



HISTORIA
El virus se identificó por primera vez en 1958. 

Se describen dos clados virales genéticamente.

Letalidad 3-6%Letalidad 10%

Aislado en países recientemente
afectados en los brotes 2022





TAXONOMIA Y CLASIFICACIÓN



VIROLOGIA
Tamaño: 140–450 nm

Genoma: 200-500 kbp kb

Estructura similar a un ladrillo

Codifica para más de 200 genes



EPIDEMIOLOGÍA

 endémica en regiones de selva tropical de África central y 
occidental (Camerún, República Centroafricana, Costa de 
Marfil, RDC)

 La mayoría surgen esporádicamente o en brotes localizados

 casos fuera de los países endémicos: viajes internacionales o la
importación de animales infectados con MPXV
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CARACTERISTICAS DEL VIRUS
CARACTERISTICAS DEL VIRUS



BROTE EPIDEMICO, EPIDEMIA, PANDEMIA

BROTE
Aparición repentina de una enfermedad debida a una infección 
en un lugar específico y en un momento determinado

EPIDEMIA
Cuando una enfermedad se propaga activamente debido a 
que el brote se descontrola y se mantiene en el tiempo. De 
esta forma, aumenta el número de casos en una área 
geográfica concreta

PANDEMIA
Para que se declare el estado de pandemia se tienen que 
cumplir dos criterios: que el brote epidémico afecte a más de 
un continente y que los casos de cada país ya no sean 
importados sino provocados por trasmisión comunitaria















Aprox 50% tenian una ITS concomitante (N.gonorrhoeae, C.trachomatis, 
herpes simple, Treponema pallidum)





MANIFESTACIONES 
CLINICAS

• Síntomas prodrómicos: fiebre, 
dolores de cabeza, escalofríos, 
malestar general y linfadenopatía, 
seguidos por el desarrollo de una
erupción cutánea característica
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●  Período de evolución del exantema de mácula a pápula, vesículas, pústulas, umbilicación 

de pústulas y costras que se secan y caen. El número de lesiones es variable (de pocas a 

miles). En casos graves, coalescen y se desprenden grandes secciones de piel. 

●  La duración total de la enfermedad suele ser autolimitada en 2-4 semanas. 

●  Los síntomas o signos que más duraron según un estudio preprint en RDC3 fueron: la 

linfadenopatía y las lesiones cutáneas típicas (>18 días), lesiones cutáneas no 

características (16 días) y lesiones oculares (9 días). 

 

Figura 1 

 

Fuente: Grupo de enfermedades infecciosas semFYC. Viruela símica 2022. https://www.semfyc.es/infografia-
viruela-simica/ 

 

3. DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO      

Las muestras recibidas para diagnóstico de MPX se deben analizar mediante PCR que 

detecta el ADN de MPX, o en su defecto de Orthopoxvirus (OPX). 

Ya existen métodos comerciales con marcado CE IVD 4, para uso en laboratorios de 

diagnóstico que tengan las mismas capacidades que para el diagnóstico de COVID-19. Es 

recomendable que el método utilizado incluya un control interno, en condiciones ideales de ADN 

                                                
3 Pittman PR, Martin JW, Kingebeni PM, et al. Clinical characterization of human monkeypox infections in the 
Democratic Republic of the Congo. medRxiv; 2022. DOI: 10.1101/2022.05.26.22273379. 
4 https://www.finddx.org/mpx-test-directory/ 



MANIFESTACIONES 
CLÍNICAS

•Boca/cara/extremidades (palmas y plantas)
•El dolor no está presente universalmente
•Prurito en la etapa de curación.
•A diferencia de la varicela: lesiones cutáneas de tamaño similar y 
en la misma etapa.
•Número de lesiones: entre 10 y 150
•Puede persistir hasta 4 semanas



ATLAS COM IMAGENS DE DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS 
PARA MONKEYPOX

ORIENTAÇÃO AOS PROFISSIONAIS

v. 1 – 30/06/2022

DOENÇA IMAGENS ILUSTRATIVAS

MONKEYPOX





Fig 5 | Cutaneous lesions on the nose, 
hand, and penis over time. On day 17 there 
were fresh pustular lesions on the hand, a 
partly scabbed lesion on the face, and fully 

scabbed lesions on the penis





DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES
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MANIFESTACIONES CLINICAS

 61,5 %: los síntomas se desarrollaron
antes del inicio de la manifestación
mucocutánea, el 38,5 después

 13,7%: presentaron manifestaciones
mucocutáneas sin síntomas sistémicos.



COMPLICACIONES

• Infección bacteriana

• Encefalitis

• Neumonía

• Conjuntivitis /queratitis





DIAGNÓSTICO

•Sospecha clínica (presentaciones atípicas), 
antecedentes sexuales, nexo epidemiologico

•pruebas moleculares mediante PCR

•Cultivo celular

•Las pruebas serológicas (Reacción cruzada con 
vacunación previa contra la viruela)

•Detección de IgM dentro de los primeros 5 días de 
ocurrencia, o detección de IgG después de 8 días

+ de 1 muestra de 2 lesiones separadas
en diferentes partes del cuerpo, 
y quitar el techo de las lesiones



DEFINICIÓN OPERATIVA DE CASO

Caso probable

Criterios clínicos
Persona que presenta
✓ Exantema en cualquier parte del cuerpo (sean máculas, pápulas, vesículas, pústulas) o
✓ Úlcera genital/perianal con o sin proctitis;
Acompañado o no de:
▪ Fiebre, odinofagia, mialgias, linfo-adenopatía o cefalea.
Criterios epidemiológicos
Tener uno de los siguientes antecedentes en los últimos 21 días:
✓ Contacto con un caso confirmado o probable.
✓ Antecedente de desplazamiento a países donde se han confirmado brotes*.
✓ Antecedente de contacto estrecho, inclusive el intimo o sexual, con persona procedente del
exterior.
✓ Antecedente de viaje a zonas endémicas (África) con contacto con animales vivos o muertos
potenciales reservorios del virus.
✓ Nuevas o múltiples parejas sexuales.
✓ Paciente que según criterio del médico especialista (clínico o epidemiólogo) es un caso 
probable



DEFINICIÓN OPERATIVA DE CASO

Caso confirmado por 
laboratorio

Un caso probable con resultado positivo en la prueba de laboratorio de infección por 
orthopoxvirus mediante PCR positiva específica para orthopoxvirus sin secuenciación

Caso descartado por
laboratorio

 Caso probable al que se tomó, conservó y procesó en forma adecuada una muestra para 
el diagnóstico por laboratorio y el resultado fue negativo.

 considerar diagnósticos diferenciales de tipo exantemático o eruptivo que expliquen el
cuadro clínico y correspondan a la situación local

 verificar el estado de vacunación contra sarampión y rubéola y en el caso de menores 
de 15 años cuyo exantema no sea vesicular, notificar como caso sospechoso de 
sarampión/rubéola.



Para la definición de la fuente, los casos deben ser clasificados de la siguiente forma:

Caso importado
Caso confirmado de viruela símica en una persona con antecedente de viaje a otro 

país donde circula el virus, durante el período de posible exposición (5 a 21 días antes 
del inicio del pródromo).

Relacionado con la 
importación

Caso confirmado de viruela símica que, según las pruebas epidemiológicas y 
virológicas, estuvo expuesto localmente al virus y forma parte de una cadena de 

transmisión originada por un caso importado.

Fuente desconocida
Caso confirmado de viruela símica al cual no se le pueden identificar cadenas de 

transmisión o fuente de infección.

Relacionado con fuente 
desconocida

Caso confirmado de viruela símica el cual no fue identificado como parte de una 
cadena de transmisión relacionada con un caso importado, pero si como relacionada 

con una fuente desconocida.

DEFINICIÓN OPERATIVA DE CASO



MANEJO

incertidumbre



Medidas de soporte.

Balance líquidos - electrolitos:

• pérdidas insensibles piel, respiratorias, disminución de la ingesta 
oral, síntomas gastrointestinales.

Prevención/tratamiento infección bacteriana en lesiones.

Intervención oftalmológica temprana

Soporte hemodinámico.

Oxígeno suplementario/ventilación mecánica invasiva.





Agentes 
antivirales.

No aprobación FDA.

National Stockpile under Expanded Access Investigational
New Drug (EA-IND): CDC (eventual brote OPXV).

Tratamiento otros OPXV: complicaciones Vaccinia virus.

Brotes previos MPXV: EEUU, UK, Africa.

Estudios in vitro / estudios animales / reportes-series de 
casos.



Cidofovir.
Amplio espectro virus ADN (aprobado FDA retinitis CMV).

Profármaco: metabolito activo CDV-difosfato (intracelular / semivida larga).

CDV-pp inhibe actividad exonucleasa 3'-5' de la ADN polimerasa.

• Concomitante disminución IL 2,3,6 y 10.

Resistencia CDV: documentada - virus menos letal.

Estudios animales: intervención temprana poscontagio (24 – 48 hrs).

Nefrotoxicidad dosis-depediente.

• Prehidratación LEV – Probenecid (disminución riesgo).

• Contraindicado: Cre > 1.5 mg/dl, Clearane Creatinina < 55 ml/min o Proteinas > 2+



Brincidofovir.

• Análogo CDV/conjugado lipídico que permite absorción GI.

• amplio espectro virus ADN (aprobado FDA para OPXV).

• Profarmaco CDV: bloquea síntesis de DNA intracelular.

• Resistencia cruzada entre CDV y BDV.

• No nefropatía (no acúmulo en OAT1) - hepatotoxicidad/GI dosis-
dependiente.

• Modelos animales: aumento supervivencia antes 3er día (88 vs 67%) no 
beneficio después del 5to día.



Tecovirimat (Tpoxx).

• Impide formación virus con envoltura: inhibe producción 
proteína membrana P37 (viriones maduros persisten hasta 
lisis).

• No resistencia cruzada con CDV/BDV.

• Modelos animales: reducción severidad y muerte (4 - 72 hrs
posterior a exposición).

• Reacción sinérgica con brincidofovir.

• Bien tolerado – pocos EA.

• Esquemas de tto: 14 días versus 5 – 7 días.



Inmunoglobulina de 
variolovacuna (VIGIV).

• IG obtenida a partir de suero humano 
individuos vacunados.

• Aprobada FDA 2005: complicaciones 
de vacuna viruela.

• Desde su aprobación en 
administración IV - uso concomitante 
con antivirales.





Qué pacientes son candidatos a tratamiento antiviral.

Infecciones severas/atípicas (requieran hospitalización).

Compromiso ocular, oral y/o perineal.

Pacientes considerados con mayor riesgo de progresión a enfermedad 
grave:

• Inmunocomprometidos

• Niños <8 años de edad

• Personas embarazadas o lactantes

• Presencia de dermatitis atópica u otras afecciones exfoliativas activas de la piel



Inmunización.

• Protección cruzada OPXV: vacunas contra viruela.

• 1980s: protección conferida aprox. 85% (viruela).

• Pre 2019: ACAM2000 (virus Vaccinia vivo atenuado).

• Pos 2019: Jynneos (Imvanex) (virus Vaccinia Ankara modificado no 
replicante).

• PostEP: Jynneos (eficacia: tiempo-dependiente) ACAM2000 (eficacia: 
tiempo-independiente).



Profilaxis 
preexposición.

• Personal de laboratorio.

• Personal de salud publica.

• Personal de atención
médica.

• Hombres que tienen sexo
con hombres (HSH).



Clasificación 
riesgo de 
contagio.

• Alto:

• Contacto directo entre la piel lesionada o las 
membranas mucosas de la persona expuesta 
y “materiales, piel, lesiones o fluidos corporales” 
de un paciente.

• Procedimiento generador de aerosoles – no 
protección vías respiratorias.

• Medio:

• contacto directo entre la piel intacta de la persona 
expuesta y “materiales, piel, lesiones o fluidos 
corporales” del paciente índice.

• Distancia menor a 6 mts por tiempo mayor a 3 hrs.

• No uso implementos de protección personal 
apropiados.

• Bajo:

• Personal de la salud con uso apropiado de sus EPPs.
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SITUACIÓN EPIDEMIOLOGICA
CASOS CONFIRMADOS

Datos al 1 de agosto de 2022

Total
En países que históricamente no 

han notificado la viruela del simio
En países que históricamente han 

reportado viruela del simio

23,62 23,276 344

PAISES

80 73 7



VIROLOGIA
El virión envuelto 

extracelular
El virión maduro 

intracelular

difieren en expresión de 
glicoproteínas de superficie

cruciales para la unión del virión a la 
membrana celular



Ciclo de 
replicación

(1) entrada

(2) transcripción y traducción de genes virales
tempranos

(3) replicación del ADN

(4) transcripción y traducción intermedia y tardía

(5) montaje del virion

(6) la mayoría de los viriones maduros permanecerán
dentro de la célula (IMV)

(7) algunos se transportan a través de microtúbulos y 
quedan envueltos por dos membranas derivadas del 
RE o Golgi

(8) los viriones envueltos inician la polimerización de 
actina, que impulsa la partícula a una célula
adyacente, o sale de la célula por fusión con la 
membrana citoplasmática y se convierte en EEV.



FISIOPATOLOGÍA

Evasion inmune:

• proteína viral B16 inhibe la 
señalización inducida por interferón 
tipo I antiviral

• proteína C16 de VACV secuestra ZAP 
(dedos de zinc) y contrarresta su 
actividad antiviral

• proteína de control del complemento 
(CCP), que evita el inicio de la vía de 
activación del complemento

• El WAclade, que carece del gen CCP, 
tiene una tasa de letalidad más baja 
que el clade CB



FISIOPATOLOGÍA

infecta células epiteliales de las vías
respiratorias inferiores y se propaga a los
ganglios linfáticos, seguido de una
diseminación sistémica a través de las
células monocíticas.

Las lesiones MPX pueden formarse
posteriormente en los ganglios linfáticos,
el timo, el bazo, la piel, la mucosa oral, el
tracto gastrointestinal y el sistema
reproductivo

Diseminación prolongada de ADN viral en el tracto
respiratorio superior que persiste después de la resolución de 

la lesión cutánea


