Articulo de revision

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

VIRUELA SIMICA: REVISION BIBLIOGRAFICA
Monkeypox: Bibliographic Review

https://doi.org/10.47606/ACVEN/MV0113

Rafael Antonio Vera Villamar*
https://orcid.org/0000-0002-8974-5863
rafaveramd@hotmail.com

Marco Rubén Orellana Barros®
https://orcid.org/0000-0003-0989-1615
marcoreba2009@hotmail.com

Bryan Andrés Orellana Tapia®
https://orcid.org/0000-0001-5742-9471
orellana 28@outlook.com

Diana lIsabel Yunga Ortiz’
https://orcid.org/0000-0001-7933-0085
dianisyunga27@outlook.com

Aceptado: 27//01/2022 Recibido: 29/4/2022

RESUMEN

Introduccién: La viruela simica es una enfermedad que ocurre en los monos, sin embargo
también se han presentado casos en humanos desde 1970, transformandose en una zoonosis de
origen viral, la sintomatologia es similar a la viruela pero menos grave. Objetivo: Proporcionar
informacion actualizada sobre la viruela simica, situacion epidemioldgica, sintomatologia,
letalidad, diagndstico, tratamiento y medidas de prevencion Materiales y métodos: Se realizo
una busqueda de literatura cientifica en las bases de datos Organizacion Mundial de la Salud,
Google Académico y PubMed, se eligieron los descriptores o palabras relacionadas con la
enfermedad y se realiz6 la busqueda para la descripcion de reportes de casos y brotes
producidas por la viruela simica. Resultados: Desde que se report6 el primer caso en humanos,
han existido brotes en el continente africano, fuera de éste, se han reportados varios casos y
brotes en otros paises, la mayoria en los Estados Unidos. El Gltimo evento se reporta en mayo de
2022 y es de preocupacion mundial, debido a la aparicion en varios paises no endémicos.
Conclusiones: La presencia de casos de viruela simica en humanos se ha mantenido desde su
aparicion, la ausencia de un tratamiento especifico y vacunas autorizadas para su
administracion, podrian generar un aumento en la morbimortalidad.

Palabras clave: Viruela Simica, Virus de la Viruela, Brotes de Enfermedades, medidas
preventivas.
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SUMMARY

Introduction: Monkeypox is a disease that occurs in monkeys, however there have also been
cases in humans since 1970, becoming a zoonosis of viral origin, the symptoms are similar to
smallpox but less severe. Objective: To provide updated information on monkeypox,
epidemiological situation, symptomatology, lethality, diagnosis, treatment and prevention
measures. Materials and methods: A search of scientific literature was carried out in the
World Health Organization, Google Scholar and PubMed databases. , the descriptors or words
related to the disease were chosen and the search was performed for the description of case
reports and outbreaks caused by monkeypox. Results: Since the first human case was reported,
there have been outbreaks on the African continent, outside of Africa, several cases and
outbreaks have been reported in other countries, most in the United States. The last event is
reported in May 2022 and is of global concern, due to the appearance in several non-endemic
countries. Conclusions: The presence of cases of monkeypox in humans has been maintained
since its appearance, the absence of a specific treatment and vaccines authorized for its
administration, could generate an increase in morbidity and mortality.

Keywords: Monkeypox, Smallpox Virus, Disease Outbreaks, preventive measures.

INTRODUCCION

La viruela del simio o viruela simica, se descubri6é por primera vez en 1958 cuando ocurrieron
dos brotes de una enfermedad similar a la viruela en colonias de monos mantenidos para la
investigacion, de ahi el nombre "viruela del mono". El primer caso humano de viruela del simio
se registro en 1970 en la Republica Democréatica del Congo. Desde entonces, la viruela del
simio se ha informado en humanos en otros paises de Africa Central y Occidental, incluidos
Nigeria, Camerin, Gabon, Liberia, Republica Centroafricana, Congo, Sudan del Sur y Sierra
Leona. (1)

La viruela simica en humanos es una zoonosis de origen viral (enfermedad provocada por virus
transmitido de los animales a las personas) rara, que produce sintomas parecidos a los que se
observaban en los pacientes de viruela en el pasado, aunque menos graves. (2) Con la
erradicacion de la viruela en 1980 y el posterior cese de la vacunacion contra la viruela, se ha
convertido en el orthopoxvirus mas importante y sigue apareciendo esporadicamente en algunas
partes centrales y occidentales de la selva tropical de Africa. (3)

El 15 de mayo de 2022 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibié la notificacion de
cuatro casos confirmados de viruela simica en Reino Unido. (4) Desde entonces, hasta el 21 de
mayo de 2022 se ha notificado 92 casos confirmados por laboratorio y 28 casos sospechosos de
viruela simica, con investigaciones en curso en 12 Estados miembros que no son endémicos
para el virus de la viruela simica. EI mismo 21 de mayo del 2022 la OMS sefiala que es
probable que se identifiquen nuevos casos con mayor propagacion en los paises que actualmente
notifican casos y en otros, ante esto, sefiala que cualquier paciente con sospecha de viruela
simica debe ser investigado y si se confirma, aislarlo hasta que sus lesiones se hayan formado
una costra, la costra se haya caido y se tenga una capa fresca de piel debajo (5). La presente
investigacion, es una revision bibliogréfica con el objetivo de identificar la situacion
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epidemioldgica, transmision, sintomas, letalidad, diagndstico, tratamiento, vacunas y medidas
de prevencién de la viruela simica, ante la probabilidad de la aparicion de nuevos casos en
paises no endémicos.

MATERIALES Y METODOS

Se inici6 una busqueda de literatura cientifica, como fuente se utilizaron las paginas web con las
bases de datos de la Organizacion Mundial de la Salud, Google Académico y PubMed, ademas,
del Centro de Nigeria para el Control y la Prevencion de Enfermedades, se eligieron los
descriptores “monkeypox” “monkeypox outbreak” “monkeypox symptoms” “monkeypox
cases” “monkeypox virus” “monkeypox disease”, luego se realizo un andlisis sistematico y se
selecciond los que cumplen con los requisitos para ser calificado como una investigacion
validada, posteriormente se presento un analisis de las fuentes encontradas y se evidencia los
resultados encontrados.

RESULTADOS

Situacion epidemiolégica

Aunque el virus de la viruela del simio se descubrié en 1958, los casos en humanos no se
observaron hasta inicios de la década de 1970. Antes de este tiempo, probablemente las
infecciones estaban enmascaradas por la viruela, que entonces era ampliamente endémica. Sin
embargo, desde 1970 las infecciones humanas por el virus de la viruela simica han aumentado,
al igual que los brotes con transmision de persona a persona. (6).

Los casos de viruela del simio son frecuentes en Nigeria y en otros paises del conteniente
africano, segun el dltimo informe del Centro para el Control de Enfermedades de Nigeria
(NCDC) el pais registré 558 casos de viruela del mono y ocho muertes entre los afios 2017 y
2022. (7). Sin embargo, la aparicion de nuevos casos en otros paises preocupa a las autoridades
de salud a nivel mundial.

Los primeros casos de Viruela simica fuera de Africa ocurrieron en el 2003, se informaron 72
casos confirmados o sospechosos de viruela del simio en Wisconsin, Illinois e Indiana y
representaron un gran brote, el pico en el inicio de la enfermedad ocurri6 entre el 29 de mayo y
el 9 de junio de 2003 (8). Todas las personas infectadas se enfermaron después de tener contacto
con perros de las praderas como mascotas, estas se infectaron después de estar cerca de
pequefios mamiferos importados de Ghana y ningln caso de infeccion por viruela simica se
atribuy6 exclusivamente al contacto de persona a persona. (9)

En el 2018, Israel reportd un caso de viruela simica en un hombre que regresé de Nigeria. (10).
En septiembre del mismo afio, el virus de la viruela simica se transmitié de un paciente a un
trabajador de la salud en el Reino Unido, la transmision fue probablemente a través del contacto
con ropa de cama contaminada. (11)

En el 2021, tres casos de viruela del simio importados de Nigeria al Reino Unido, se registr6

mayo. (12). En julio un viajero en Dallas, Texas y otro en Maryland en Estados Unidos
presentaron viruela del mono, ambos regresaban de Nigeria. (9, 13, 14)
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El 7 de mayo de 2022, se informé a la OMS de un caso confirmado de viruela simica en
una persona que viajo del Reino Unido a Nigeria y luego regreso al Reino Unido (15)
Dias después, el 14 de mayo, se identificaron dos casos méas en el Reino Unido, ambos
viviendo en el mismo hogar, pero sin antecedentes recientes de viajes y sin contacto con
el caso informado el 7 de mayo. La Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino
Unido (UKHSA) confirmé otros cuatro casos el 16 de mayo, también sin antecedentes
de viajes recientes a areas endémicas y no fueron contactos de los casos notificados el 7
y el 14 de mayo. Ademas, el 18 de mayo Portugal notificé cinco casos confirmados de
viruela simica y méas de 20 casos sospechosos. Espafia también habia notificado ocho
casos sospechosos (16)

Hasta el 19 de mayo de 2022, se han confirmado 38 casos en todo el mundo. De estos,
26 casos se han confirmado en los siguientes paises: Bélgica (02), Francia (01), Italia
(01), Portugal (14), Espafia (07) y Suecia (01), en el Reino Unido, se han confirmado
nueve casos. (17). La dispersion geografica de los casos en Europa sugiere que la
transmision puede haber estado en curso durante algun tiempo, por lo que no se descarta
la ocurrencia de casos adicionales en otros paises (4).

En América del Norte, el 18 de mayo el Departamento de Salud Publica de
Massachusetts (DPH,) confirmd un caso de infeccién por el virus de la viruela del
simio en un hombre adulto que viajo recientemente a Canada.(18). El 19 de mayo la
Agencia de Salud Publica de Canada confirma 2 casos de viruela del mono (19). La
mayoria de los casos reportados en el 2022 han sido en hombres jovenes, muchos de los
cuales se autoidentifican como hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y ninguno
con antecedentes de viajes recientes a areas donde la enfermedad es endémica; la
mayoria de los casos iniciales se han detectado en clinicas de salud sexual (5). Hasta el
momento no se han reportado muertes y solo dos casos han ingresado en el hospital por
razones distintas al aislamiento (17)

Transmision

El virus puede propagarse tanto de animal a humano, como de humano a humano y la
transmision ocurre cuando una persona entra en contacto con el virus de un animal
infectado, un humano o materiales contaminados con el virus, como ropa de cama.
(11) El virus ingresa al cuerpo a través de la piel rota (aunque no sea visible), el tracto
respiratorio o las membranas mucosas de los 0jos, la nariz o la boca. Esto puede suceder
a través de una mordedura, un arafiazo, la manipulacion o el consumo de carne de
animales silvestres infectada inadecuadamente cocida. Se cree que la transmision
limitada de persona a persona ocurre principalmente a través del contacto prolongado
cara a cara a través de grandes gotitas respiratorias (20)
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Un articulo publicado en 1988, preveia que el virus de la viruela del simio seguira
introduciéndose en las comunidades humanas a partir de fuentes animales y que la
magnitud y la duracion promedio de las epidemias de la viruela del simio aumentaran a
medida que disminuya la proteccion derivada de la vacuna en la poblacion. (21)

Signos y Sintomas

Los pacientes presentan: fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, dolor de espalda, ganglios
linfaticos inflamados, una sensacion general de incomodidad y agotamiento (7, 22, 23). Un
prédromo febril inicial se acompafia de cefalea generalizada y fatiga, antes y
concomitantemente con el desarrollo de la erupcion es la presencia de linfadenopatia maxilar,
cervical o inguinal (1-4 cm de didmetro) en muchos pacientes, los ganglios linfaticos
agrandados son firmes, sensibles y a veces, dolorosos. (24)

Dentro de 1 a 3 dias, después del inicio de la fiebre se desarrolla una erupcién vesicular y
pustulosa similar a la de la viruela, que a menudo comienza en la cara pero ocasionalmente en
otras partes del cuerpo. La erupcidn inicialmente papular, progresa a vesiculacion, pustulacion y
costras, que se encuentra en diferentes etapas simultdneamente en la cara, la cabeza, el tronco y
las extremidades. El periodo de incubacién es de 12 dias, con un rango de 7 a 17 dias. La
enfermedad suele durar de 2 a 4 semanas. (8, 22)

Letalidad

La letalidad en los brotes ha estado entre el 1% y el 10%, la mayoria de las muertes se
produjeron en grupos de edad mas jovenes y pacientes inmunocomprometidos. (20) También se
han reportado una tasa de letalidad de alrededor del 17%. (25) El algunos casos hay dos tipos
distintos, la cuenca del Congo y los clados de Africa occidental, siendo el primero mas
virulento. (26)

Diagnostico

Aunque las caracteristicas clinicas pueden ser Utiles para distinguir las infecciones por poxvirus
de otras causas de erupciones vesiculopustulosas, se requiere confirmacion de laboratorio para
un diagnéstico definitivo. Los diversos ensayos de diagnostico de laboratorio para la viruela del
simio incluyen aislamiento del virus y microscopia electrénica, PCR, ELISA IgM e IgG, ensayo
de anticuerpos inmunofluorescentes y analisis histopatologico. (10, 27)

Tratamiento y Vacunas

No hay tratamientos ni vacunas especificas contra la infeccion por el virus de la viruela simica.
(3) Existen dos farmacos que se han utilizados en otros poxvirus como el codofovir y el ST-246
bajo protocolo de investigacion. (24, 28). Asi mismo, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) en Estados Unidos aprob6 2 vacunas (ACAM?2000 y JYNNEOS), que se
podria utilizar administrar de forma preventiva para las exposiciones a la viruela del simio, lo
cual se recomienda para las personas involucradas en las investigaciones de brotes de viruela del
simio. (14, 24, 27)

Medidas Preventivas

Se debe reducir el riesgo de transmision de los animales a las personas, en las regiones
endémicas evitar cualquier contacto con roedores y primates, ademas de limitar la exposicion
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directa a la sangre y la carne, una medida que recomienda la OMS es cocinarlos a fondo antes
de consumirlos. Para evitar la transmision de persona a persona se debe restringir el contacto
fisico estrecho con las personas infectadas por el virus de la viruela simica. Usar guantes y
equipo de proteccion para atender pacientes con la enfermedad, lavarse las manos
sistematicamente después de asistir o visitar a un enfermo. Se recomienda aislar a los pacientes
en su casa o en centros de salud. (3, 29)

CONCLUSIONES

La presencia de casos de viruela simica en humanos se ha mantenido desde su aparicion, la
presencia fuera de Africa en el 2022 es de preocupacion mundial, debido a la ausencia del
antecedente de viaje a un area endémica de los contagiados y al desconocimiento de los factores
gue contribuyen a la transmision en paises no endémicos.

Ademas, la falta de un tratamiento especifico y vacunas autorizadas para su administracion que
podrian generar un aumento en la morbimortalidad, se debe priorizar la vigilancia
epidemioldgica y las medidas preventivas para detener la transmision.
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