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Estimado editor:

En los Ultimos meses se han reportado casos nuevos de una
enfermedad que, por mucho tiempo, estuvo confinada exclusivamen-
te al continente Africano. La viruela simica o "“monkeypox” (MPX) es
ocasionada por el virus del mismo nombre que pertenece a la familia
poxviridae y al género Orthopoxvirus'. Fue descrito por primera vez
en 1958 cuando se aisl6 en monos utilizados para fines de investiga-
ciéon en Dinamarca®

No se documentd su caracter zoonético hasta 1970°. Sin em-
bargo, es una enfermedad que por mucho tiempo fue subdiagnosti-
cada, ya que el orthopoxvirus dominante durante varios siglos fue el
virus de la viruela humana, ambos con cuadros clinicos parecidos”.
Fue a partir de la erradicacién de esta Ultima que, la persistencia de
un rash papulo-pustular llamé fuertemente la atencion de las autori-
dades sanitarias y se inicié un abordaje diagndstico que concluy6 que
el virus MPX era el responsable. Fue un nifio de 9 meses que final-
mente sucumbié a la infeccion en 1970, el primer caso documentado
en seres humanos”.

La primera vez que se documentd un caso de MPX en el he-
misferio occidental fue en 2003 en Estados Unidos de América®, cuan-
do un cargamento con mascotas exoticas infectadas provenientes de
Ghana se distribuyeron en algunos estados de dicho pais. Desde en-
tonces han existido otros brotes en paises asiaticos y europeos como
Israel (2018), Singapur (2019) y Reino Unido (2018-2019)°. Multiples
teorias han intentado explicar este resurgimiento: la mas aceptada es

que al detener la vacunacion contra la viruela humana a nivel mundial
en la década de los 80’s, la inmunidad cruzada que esta proporcionaba
contra el MPX (proteccién de aproximadamente 85%)’ fue debilitando-
se progresivamente en la poblacion. Derivado de esto, la edad media
de los grupos mas afectados ha ido incrementando hasta ser de 21
afios en la década de 2010-2019°

En general, la letalidad de la viruela simica se ha estimado en
alrededor del 8.7%°%, aunque esto solo aplica para la poblacion africana;
sin embargo, se podrian esperar cifras similares en paises occidentales
o incluso menores debido a mejores servicios de salud. En México se
han registrado 252 casos hasta el 15 de agosto de 2022° el 94% de
estos casos se han registrado en hombres, con una edad media de 30-
39 aflos que frecuentemente cuentan con el diagnoéstico de infeccion
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ya que estos constitu-
yen un grupo vulnerable no solo para MPX, sino para muchas otras
patologias infecciosas. Pese a todo, cualquier persona puede adquirir la
infeccién incluyendo nifios, como sucede en Africa®, por lo que no se
deberia estigmatizar a este grupo en especifico.

A comparacion de la COVID-19, la infeccion de viruela simica
no constituye -al menos teéricamente- una amenaza del mismo cali-
bre, ya que su nUmero basico de reproduccion (R0), también conocido
como la velocidad a la que un organismo se propaga en una pobla-
cién, se estima en 0.6-1'° mientras que el RO de la COVID-19 es de
3.32"". No obstante, existen otros factores que pueden condicionar un
aumento del RO, tales como la dindmica de migracion, la deforestacion,
inundaciones, la invasién de los habitat salvajes y, por supuesto, la
inmunosupresion inmunoldgica de la poblacion afectada’.
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La rapidez para implementar protocolos de actuacion dirigi-
dos al personal de salud de cada ciudad o pais sera fundamental para
normar las acciones a seguir cuando un paciente con sospecha de
MPX se presente en las unidades de medicina. Y es que, las medidas
de proteccién basicas son aquellas que impidan un contacto directo
con secreciones, aerosoles y fluidos de los pacientes afectados”.
Cuando el paciente no cuente con criterios de hospitalizacion se de-
bera indicar un aislamiento hasta que las lesiones hayan llegado a la
fase de costra en su totalidad'. A veces, esto puede tardar hasta 4
semanas.

Hasta ahora, el reservorio natural definitivo del MPX no se ha
descrito; sin embargo, se han documentado infecciones en muchos
animales salvajes mediante la determinacién de anticuerpos, con un
predominio de roedores y primates no humanos'. Por ello, quizas el
huésped reservorio definitivo se encuentre entre estas 2 poblaciones.
Esto constituye una gran interrogante, y es que si el MPX cruza la
barrera de transmisién humano-humano a una animal-humano
(como sucede en Africa) se puede establecer en reservorios animales
de manera permanente en nuestro medio y eso significa que con el
tiempo se podria volver una infecciéon endémica.

Al igual que con la COVID-19, la infeccion por MPX no cuenta
con un tratamiento dirigido y especifico, por lo que las medidas de
soporte constituyen la piedra angular del mismo. Se han descrito
complicaciones como sobreinfeccién bacteriana de las lesiones, ence-
falitis, sepsis'®, conjuntivitis y queratitis'®. Si bien su tasa de letalidad
es de 8.7%, un cambio en la dindmica de diseminacién podria com-
prometer de manera seria los sistemas de salud, por lo que una ade-
cuada aplicaciéon de medidas preventivas puede amortiguar su impac-
to en todos los sistemas sanitarios a nivel mundial.
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