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Viruela del mono, MPOX

£Qué es la viruela del mono?

La viruela del mono, viruela simica o mejor conocida como mpox (por sus siglas en
inglés: monkeypox), es una infecciéon zoonética viral que afecta tanto humanos como
animales.

El virus fue descubierto por primera vez en monos en 1958 y desde entonces se ha
detectado en otras especies animales. En el humano, el primer caso reportado fue en
1979 en Africa central.

El mpox pertenece al género Orthopoxvirus de la familia Poxviridae, y esta constituido
por un genoma ADN de doble cadena. Existen dos cepas del virus mpox: la cepa de la
cuenca del Congo (Africa central) y la cepa de Africa occidental. Segin estudios
genomicos, la cepa de Africa central genera una mayor preocupacion debido a sus
multiples mutaciones asociadas a la virulencia, a la respuesta del huésped y su capaci-
dad para evadir el sistema inmune.

En los ultimos anos, gracias a la globalizacion, el movimiento poblacional y la extension
de las redes comerciales, ha habido brotes de mpox en humanos alrededor del mundo.
Hasta la fecha, se han confirmado 64,699 casos en América y 146 muertes secunda-
rias al mpox. En Guatemala, se han diagnosticado 406 casos y 1 muerte por mpox.

¢Como se transmite el mpox?

Los huéspedes habituales del mpox son los roedores y los primates. Al tratarse de
una zoonosis inicialmente, la infeccién fue transmitida al humano a través del contac-
to con un animal contagiado por medio de la exposicion a membranas mucosas, fluidos
corporales, tejidos o consumo de carne cruda. Ademas, también se puede dar el con-
tagio a través de arafiazo o mordidas de animales infectados.

En cuanto a la transmisiéon humano-humano, la transmision se puede dar por contacto
directo con gotas respiratorias de un humano contagiado, transmision vertical entre
madre y feto, contacto sexual o contacto con fluidos corporales.



Al exponerse al virus mpox, el virus entra a través de las membranas mucosas (ocular,
respiratoria, oral, uretral o anal) o por medio de alguna herida en la piel. Posterior-
mente el virus se esparce a través de las células inmunitarias y el drenaje linfatico.
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¢Como se manifiesta el mpox?

La viruela del mono suele ser una infeccién autolimitada y su gravedad esta determinada
por la cepa del virus y el estado inmune del individuo.

El periodo de incubacion dura aproximadamente 7 a 14 dias, durante este periodo los
individuos pueden estar asintomaticos. Tras el periodo de incubacion, los pacientes
suelen presentar fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dolor muscular y linfadenoectasia.
Estos sintomas prodrémicos suelen durar 3 dias. Posteriormente aparece el exantema
que inicia en la cabeza y cuello, y luego se extiende al resto del cuerpo. El exantema
evoluciona a papulas y vesiculas hasta pustulas y escaras. Esta fase del rash puede
durar de 2 a 4 semanas.

En los casos de contagio por via sexual, el rash puede aparecer en el area genital o anal
y luego extenderse al resto del cuerpo.

En los casos de mpox grave puede haber complicaciones como enfermedad hemorragi-
ca, enfermedad necroética, enfermedad obstructiva, inflamacién de 6rganos vitales y
septicemia.

Los pacientes inmunocomprometidos (nifilos, ancianos y pacientes con inmunodeficien-
cias) son los mas susceptibles a desarrollar complicaciones.
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¢Como se diagnostica el mpox?

El diagnostico del mpox se dificulta ya que establecer un periodo de incubacién exacto
es complicado. Debido a las posibles vias de transmisién, el periodo de incubacion es
mas dificil de establecer. En el caso de transmisién por gotas respiratorias y vias no
invasivas, el periodo de incubacién puede ser de 12 a 13 dias. En el caso de exposicidon
invasiva por membrana mucosa, se estima que el periodo de incubacién es de aproxi-
madamente 9 dias.

En la actualidad, el diagnéstico del mpox se reserva solamente en pacientes con
sospecha de la enfermedad (pacientes sintomaticos con lesiones cutaneas).

Existen diferentes metodologias para detectar el mpox y a continuacion revisaremos
las caracteristicas de cada una.



PCR (reaccién en cadena de polimerasa): actualmente es la técnica de eleccion.
La PCR presenta una mayor sensibilidad en frote de lesiones cutaneas (91% al
100%), en muestras respiratorias su sensibilidad oscila entre 69%-100% y en
muestras rectales y liquido seminal la sensibilidad reportada varia entre 78% al
100%.

Pruebas rdpidas para la deteccion de antigenos y anticuerpos: se han desarrolla-
do varias pruebas rapidas pero su sensibilidad puede variar por la carga viral
que contenga la muestra.

Cultivo viroldgico: para poder realizar un cultivo virolégico del mpox se necesita
de un laboratorio de alta contencién para asegurar la seguridad del personal. Se
reserva esta técnica como control de otras técnicas que se estan testando.

Pruebas seroldgicas: pueden ser utiles en la identificacion de infecciones hacia
la resolucién, para determinar la seroprevalencia en una poblacion con infec-
cién asintomatica y para medir la inmunidad poblacional. También pueden
utilizarse en pacientes a los que no se les ha podido realizar PCR. La IgM se
puede detectar al 4 dia tras el inicio del rash y permanece elevada hasta el dia
56. La IgG debe medirse con una distancia de 21 dias tras obtener la primera
muestra.

Gendmica: su principal ventaja es su alta costo-efectividad y su capacidad de
obtener mejores resultados con muestras con carga viral baja.




¢Como se trata el mpox?

Actualmente no existe un tratamiento especifico para el mpox por lo que solamente
radica en el uso de terapia de soporte como la hidratacion oral y endovenosa, y trata-
miento sintomatico. Se dispone de 3 antivirales que han sido utilizados para el tratamien-
to de la viruela humana pero que aun no han sido aprobados para el mpox:

- Tecovirimat: inhibe una proteina del orthopoxvirus esencial para su diseminacion en el
huésped. Su uso se reserva para casos graves (infeccion ocular, encefalitis, proctitis
grave, faringitis), en pacientes inmunocomprometidos, niflos menores de 8 afos, pacien-
tes con dermatitis atopica, mujeres embarazadas y en lactancia.

- Cidofovir: inhibe la incorporacién de la deoxicitidina trifosfato en el ADN viral lo cual
produce una disrupcién en la elongacion del ADN. Puede causar nefrotoxicidad por lo que
esta contraindicada en pacientes con proteinuria o con elevacién de la creatinina. Su
analogo oral, el brincidofovir puede ser mas seguro a nivel renal, pero ha causado dafio
hepatico por lo que se descontinué el tratamiento.

Vacunacion y medidas preventivas

En paises europeos y Norteamérica se esta iniciando la vacunacién especialmente en los
grupos de riesgo (trabajadores de la salud, personas que viven en una residencia, parejas
con multiples parejas y trabajadores sexuales).

En el caso de contagio, las personas deberan aislarse durante todo el periodo infeccioso
(desde el inicio de los sintomas hasta que las lesiones cutaneas hayan cicatrizado). Se
recomienda cubrir las lesiones y utilizar mascarilla en presencia de personas sanas.
Ademas, el uso de preservativo durante las relaciones sexuales reduce el riesgo de con-
tagiar el mpox. Para los trabajadores de la salud, se recomienda el uso de equipo de pro-
teccion personal.
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