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Lavirueladelmonooviruelasimicaesuna
enfermedad provocada por un virus del
género Orthopoxvirus, de la familia Poxvi-
ridae, transmitido de los animales verte-
brados (zoonosis] alas personasy produce
sintomas parecidos a los que se observa-
ban en los pacientes de viruela en el pasa-
do,aunque menosgraves.

La viruela simica se presenta principal-
mente en Africa central y occidental, a
menudo cerca de selvas tropicales, aun-
que su presencia esta aumentando en las
zonas urbanas. Entre los hospedadores
animales se incluyen una variedad de roe-
dores y primates no humanos. Si bien se
han identificado varias especies animales
susceptibles a estevirus, todavia hay dudas
encuantoasuevolucion naturalyson nece-
sarios mas estudios para distinguir su
reservorio exactoy laformaen que se man-
tiene encirculacion en la naturaleza.

Actualmente es considerada una enfer-
medad importante para la salud publica
mundial, ya que no solo afecta a los paises
de Africa occidental y central, sino tam-
bién al resto del mundo. Se detecté por
primera vez en los seres humanos durante
1970, en un nino de nueve anos, en la Repu-
blica Democratica del Congo, una regidén
donde la viruela se habia erradicado en
19068. Desde 1970 se han notificado casos
humanos en 11 paises africanosy en 2003 se
informé el primer brote fuera de Africa, en
Estados Unidos. A partir de 2018 han incre-
mentado los casos enviajeros a paises afri-
canos hasta que, durante mayo de 2022, se
reportaron multiples casos en varios pai-
ses no endémicos. Hasta el momento, se
ha identificado en 124 paises, con 133 casos

confirmados en Argentina, mayormente en
CABAperohaycasosen laprovincia de Bue-
nos Aires, Cordoba, Santa Fé, Mendoza y
Rio Negro. El pasado 23 de julio, la Organi-
zacion Mundial de la Salud concluyo que el
brote mundial constituye una emergencia
de salud publica de importanciainternacio-
nal.

La transmisidn se produce por contacto
directo con la sangre, los liquidos corpo-
rales, las lesiones de la piel o las mucosas
de animales infectados. Comer carne y
otros productos poco cocinados de anima-
les infectados es un posible factor de ries-
go. La propagacion de persona a persona
puede omgmarse por contacto estrecho
con secreciones de las vias respiratorias o
lesiones cutaneas de un individuo infecta-
do, o por objetos contaminados reciente-
mente. También puede darse a través de
la placenta de la madre al feto, o por con-
tacto estrecho durante y después del naci-
miento. Se desconoce si se puede transmi-
tir por vias de transmision sexual mediante
fluidos corporales; sin embargo, el contac-
todirecto de piel con piel lesionada durante
las actividades sexuales si puede propagar
elvirus.

En este momento especifico del brote, los
hombres de mediana edad, particularmen-
te quienestienen sexo con hombres, repre-
sentan la mayoria de los casos.

Respecto al cuadro clinico, la infeccién
puede dividirse en dos periodos:

* Eldeinvasion (vade 0a5dias): caracteri-
zado por fiebre, cefalea intensa, linfadeno-
patia, dolor lumbar, mialgias y astenia
intensa. La linfadenopatia es una caracte-
ristica distintiva de la viruela simica; a dife-
rencia de otras enfermedades que, inicial-
mente, pueden parecer similares (varicela,
sarampion, wrueLa]

e La erupcion cutanea suele comenzar
entre1y3diastraslaaparicionde lafiebre
y tiende a concentrarse sobre todo en la
cara y las extremidades, antes que en el
tronco. Las zonas mas afectadas son el
rostro (95 % de los casos), las palmas de las
manosy las plantas de los pies (75 % de los
casos). También se ven involucradas las
mucosas orales [70 % de los casos), |
genitales (30%) y las conjuntivas (20%), asi
como la cornea. La erupcion evoluciona
secuencialmente de maculas a papulas,



vesiculas, pustulasy costras que se secany
caen. El nimero de lesiones varia de unas
pocasavarios miles; en casos graves, éstas
pueden unirse y hacer que se desprendan
grandes seccionesde piel.

Lavirueladelmono suele ser una patologia
autolimitada, con sintomas que duran de 2
a4 semanas. Los casos graves se producen
con mayor frecuencia en los ninos; su evo-
lucion depende del grado de exposicion al
virus, el estado de salud del paciente y la
naturaleza de las complicaciones. Las defi-
ciencias inmunitarias subyacentes pueden
causar peores resultados. Aunque la vacu-
nacion contra la viruela conferia protec-
cion en el pasado, hoy en dia las personas
menores de 40 a 50 anos de edad (segun el
pais) serian mas susceptibles a la viruela
simica; debido al cese de las campanas de
vacunacién contralaviruela entodoelmun-
do, tras la erradicacion de esta enferme-
dad.

Alrealizar el diagndstico, se deben teneren
cuenta los elementos que la diferencian de
otras enfermedades exanteméticas, como:
la varicela, el sarampion, las infecciones
bacterianasde la piel, lasarna, lasifilisy las
alergias medicamentosas. La PCR es la
prueba de laboratorio de eleccion por su
exactitud y sensibilidad. Las muestras ido-
neas para diagnosticar la viruela simica,
con dicha técnica, son las que provienen de
lesiones cutaneas: techo o liquido de vesi-
culas y pustulas, asi como costras secas.
Dado que losvirus de la misma familia mani-
fiestan reactividad cruzada a nivel serolégi-
co, se desaconseja el empleo de métodos
para deteccion de antigenos y anticuerpos,
ya gque no proporcionan una confirmacion
especifica.

El tratamiento es sintomatico. Durante el
2022, araizdel analisis de datos obtenidos
mediante investigaciones en animales y
humanos, la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMA) autorizé el uso de un antivi-
rico denominado tecovirimat, que se habia
desarrollado para la viruela; sin embargo,
no esta ampliamente disponible.

Respecto a la prevencion, a través de varios
estudios observacionales se conoce que la
eficacia de la vacunacion original contra la
viruela en la prevencion de laviruela simica
ronda el 85 %. En la actualidad, lasvacunas
originales (de primera generacion) contra
dicha virosis, no estan disponibles para el
publicoen general. Hace 40 anos o mas que
los paises dejaron de vacunar sisteméatica-
mente contra esta enfermedad; pues en
1980, tras una campana mundial de vacu-
nacién y contencion, se declard que la
viruela habia sido erradicada. En 2019, se
aprobd unavacuna mas novedosa con virus
de la vaccinia atenuado y modificado (cepa
de Ankara), para la prevencion de la viruela
simica. Setratade unavacunaendosdosis,
cuyadisponibilidad continta limitada.
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