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RESUMEN

Mpox (viruela simica) es una enfermedad viral que puede producir sintomas como erupciéon
cutanea, adenomegalias y fiebre. Pese a su baja tasa de mortalidad, se relaciona con complicaciones
que pueden comprometer la calidad de vida de las personas. Fue identificada por primera vez
en humanos en 1970, desde entonces se mantenia una distribucién geografica y una incidencia
controladas. No obstante, desde el afio 2022 su incidencia ha aumentado al igual que su
distribuciéon geografica alcanzando un total de 89.596 casos confirmados por laboratorio y 663
casos probables, incluidas 157 muertes, reportados al 28 de agosto de 2023; llegando incluso a
paises no endémicos. A continuacion, se presenta una revision narrativa con base en informacion
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recolectada en bases de datos como UpToDate, Google Scholar, Medline, ClinicalKey, Scopus,
Embase, Pubmed; con el objetivo de describir los aspectos mas relevantes de Mpox en humanos
desde una perspectiva epidemiolégica actual, ademas de presentar datos fisiopatologicos, de
diagnostico, tratamiento, prondstico y rehabilitacion.
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1.Introduccion

Mpox es una enfermedad zoonoética de origen viral con la capacidad de provocar un cuadro clinico
que va desde lesiones localizadas en piel de caracteristicas benignas, hasta sintomas generalizados
graves. Su agente etiologico es el virus Mpox del género Orthopoxvirus de familia Poxviridae y subfamilia
Chordopoxvirinae con tropismo zoonoético siendo el humano un accidental huésped. Hay hasta el
momento documentados dos clados del virus; el clado I es responsable de la enfermedad en Africa
central y el clado II (aislado en Africa Occidental) con un reporte de tasa de mortalidad de 10.6%
(95% CI: 8.4%-13.3%) y 3.6% (95% CI: 1.7%-6.8%) respectivamente(Mitja et al., 2023). A su vez, el
clado II se subdivide en clado Ila y clado IIb, este Gltimo se divide en linaje A.2 y en un nuevo linaje
B.1 identificado desde el 2022 con el brote en curso de Mpox, ambos linajes se han asociado a todas
las secuencias del brote de Mpox en curso 2022-2023, con una mayor proporcion linaje B.1 (Di Giulio
& Eckburg, 2004; Gessain et al., 2022; Mitja et al., 2023; Morand et al., 2017; Petersen et al., 2019;
Principles for Monkeypox Control in the UK: 4 Nations Consensus, 2022; World Health Organization, 2022).

Mpox fue descrito en Copenhague en 1958 como una infeccién exantematica en primates. En 1970
se identifico6 en humanos en la Reptblica Democratica del Congo y posteriormente la organizacion
mundial de la salud (OMS) en 1980 evidencié que el humano era un huésped accidental; por lo tanto,
se trataba de una enfermedad zoondtica con una gran variedad de huéspedes de origen animal. Desde
entonces la enfermedad mostraba una distribucion geografica e incidencia reducidas a pocas regiones,
documenténdose brotes en Africa occidental y central con algunos por fuera de Africa en paises como
Israel, Singapur y Estados Unidos(Brett W. Petersen y Inger K. Damon, 2021; Magnus et al., 2009;
Petersen et al., 2019; Titanji et al., 2022).

A partir del afio 2022 el virus Mpox ha mostrado un aumento en su incidencia con una mayor
expansion geografica llegando a paises de América del norte, América Latina, Reino Unido y Europa,
por lo que la OMS el 23 de julio de 2022 declaré al brote multinacional de Mpox como una emergencia
de salud publica de importancia internacional (Gessain et al., 2022). Desde entonces, Mpox no solo
ha mostrado cambios en su distribucién geografica, sino también en su transmisién, comportamiento
clinico y en el perfilamiento de los casos, ya que se ha identificado una prevalencia mayor en el género
masculino principalmente hombres que han tenido relaciones sexuales con otros hombres. Ademas,
ha presentado complicaciones asociadas como lesiones perianales, genitales, o faciales con infeccién
bacteriana superpuesta, parafimosis, obstruccién intestinal, sepsis, bronconeumonia, miocarditis,
infeccion de la cornea, encefalitis, epiglotitis, linfadenopatia grave y perforacion rectal, entre otros;
demostrando que el comportamiento del virus es dinamico en el tiempo, aunque contintia con una

tasa de letalidad baja (3-6%) (Petersen et al., 2019; Rimoin et al., 2007; Singhal et al., 2022).

La expansion de su distribucién geografica y el aumento de incidencia en el dltimo ano pone a
prueba la capacidad de respuesta de los sistemas de salud en el mundo. A continuaciéon, presentamos
una revision narrativa sobre los aspectos epidemiol6gicos mas relevantes del Mpox y los cambios que
ha presentado en su comportamiento epidemiolégico y expansién geografica desde 1970 hasta el
brote de 2022, asi como también sus caracteristicas biologicas y clinicas necesarias para entender su
comportamiento.
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2.Metodologia

Se realizaron bsquedas en las bases de datos UpToDate, Google Scholar, Medline a través de Pubmed,
ClinicalKey, Scopus y Embase, utilizando varias combinaciones de términos indexados y operadores
booleanos para identificar los estudios de interés. Se utilizaron los siguientes términos MeSH:
“monkeypox” OR “Mpox” OR “human monkeypox” OR “Monkeypox virus” AND “outbreak” OR
“public health” OR “clinical features” OR “Epidemiology” OR “prevention” OR “treatment” OR
“diagnosis” OR “clinical management” OR “pathology” OR “physiopathology” OR “virology” OR
“microbiology” OR “transmission” OR “Laboratory diagnosis”. En cuanto al idioma, se tuvo en
cuenta publicaciones en idioma inglés, espanol y portugués publicados en cualquier fecha desde su
identificacién en humanos. El texto se incorpord en un estilo narrativo para un informe actualizado y
basado en evidencia sobre el virus Mpox.

3.Epidemiologia

Los primeros casos de Mpox se detectaron por primera vez en la década de 1970 con un total de 48 casos
en seis paises africanos: la Reptblica Democratica del Gongo (RDC) donde se presentaron la mayoria
de los casos (38 casos), Camerun, Costa de Marfil, Liberia, Nigeria y Sierra Leona(Bunge et al., 2022;
Mccollum et al., 2018). En los afios 80s, el nimero de casos se incremento significativamente llegando
a 343 casos en RDC y 14 casos repartidos en Cameron (1 caso), Republica Central Africana (6 casos),
Costa de Marfil (1 caso) y Gabon (6 casos)(Mccollum et al., 2018; World Health Organization, n.d.).

Hacia la década de 1990 los casos en RDC ascendieron a 511 casos y 9 casos en Gabén (World
Health Organization, n.d.). Ya entre los afios 2000 y 2009 se reportaron casos en RDC, reptblica del
Congo y Sudan del sur; entre 2010 y 2019 se ampli6 la distribucién geografica a otros paises africanos
(Camerun, Republica Centroafricana, Liberia, Nigeria y Sierra Leona)(Mccollum et al., 2018; World
Health Organization, n.d.). Hasta entonces, la RDC representaba el pais mas afectado por Mpox
ya que no habia otro pais que hubiese notificado casos de forma continua durante las tltimas cinco
décadas. Entre el 2018 y 2021, la RDC habia reportado mas de 3.000 casos sospechosos por ano, con
un pico de 6.216 casos y 22 muertes en 2020 (Bunge et al., 2022; Mccollum et al., 2018; World Health
Organization, n.d.).

El segundo pais mas afectado hasta entonces se consideraba Nigeria, el cual presenté un brote en el
afo 2017 con 183 casos documentados, de los cuales 2 casos originarios de Nigeria se documentaron

en Israel y Singapur y fueron relacionados con viajes, presentando un total de casos desde el 2017
hasta el 2021 de 446 casos (World Health Organization, n.d.).

La Republica del Congo y la Republica Centroafricana en las tltimas cinco décadas presentaron 97
y 79 casos respectivamente. Todos los demas paises africanos tuvieron menos de 20 casos confirmados
y probables de Mpox cada uno (Mccollum et al., 2018; World Health Organization, n.d.) (tabla 1).
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Figura 1.
Casos confirmados de Mpox reportados en humanos a nivel mundial desde 1970 hasta 2021.
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Fuente: Modificado de OMS (World Health Organization, n.d.).

En mayo de 2022, se identifico el primer caso confirmado en Reino Unido, y posteriormente
se fueron documentando otros casos sin antecedentes de viajes a paises donde Mpox es endémico
como Estados Unidos y Portugal(Gessain et al., 2022), lo que se consideré un brote de Mpox. Segiin
lo documentado en la literatura cientifica hasta agosto de 2023 éste brote de Mpox ha mostrado
un patrén de distribucion geografica distinto y mas amplio comparado con el comportamiento de
brotes anteriores, siendo esta la primera vez que se documentan casos en paises que no han mostrado
vinculos epidemiolégicos directos con las dos principales areas endémicas que son Africa occidental
y Africa central, con una notificacién a la OMS de 89.596 casos confirmados por laboratorio y 663
casos probables, incluidas 157 muertes en 114 estados miembros de las seis regiones de la OMS(World
Health Organization, 2022)(tabla 1).

Tabla 1. To87tal de casos de Mpox por regiones al 28 de agosto de 2023.

Region Casos confirmados Muertes

Region de las Américas 59,867 127
Region Europea 26,002 7

Region Africana 1,902 20
Region del Pacifico Occidental 1,489 0
Regién del Sudeste Asiatico 245 2
Regién del mediterraneo oriental 91 1

Total 89,596 157

Fuente: Modificada de la OMS. https:/ /worldhealthorg:shinyapps.io/mpx_global/ (World Health Organization, 2022).
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Los 10 paises no endémicos mas afectados a nivel global con el brote de Mpox desde el 2022 hasta agosto
de 2023 son: Estados Unidos de América con 30.564 casos y 50 muertes, Brasil con 10.967 casos y 16
muertes, Espafia con 7.565 casos y 3 muertes, Francia con 4.150 casos y 0 muertes, Colombia con 4.090
casos y 0 muertes, México con 4.055 casos y 30 muertes, Pert con 3.812 casos y 20 muertes, Reino
Unido con 3.771 casos y 0 muertes, Alemania con 3.694 casos y 0 muertes y Canada con 1.496 casos y
0 muertes. En conjunto, estos paises representan el 82,8% de los casos notificados a nivel mundial (11)

(Figura 2).

Figura 2: Distribucién de Mpox desde el 1 enero del 2022 hasta el 28 de agosto del 2023.
Fuente: modificada de OMS https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/ (World Health Organization, 2022).
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Desde el pico mundial de 7.576 casos observados en agosto de 2022, entre junio y agosto de 2023
el nimero de casos notificados semanalmente ha disminuido; con un promedio de reporte a nivel
global de 145 casos semanales; siendo las regiones mas afectadas la Region del Pacifico Occidental
con 868 casos y 0 muertes; la Region de las Américas con 422 casos y 10 muertes y la Region de Asia
Sudoriental con 177 casos y 1 muerte (World Health Organization, 2022). Figura 3.
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Figura 3. Total de casos y muertes reportadas en las regiones mas afectadas
desde el 5 de junio hasta el 27 de agosto de 2023.
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Fuente: modificado de OMS, https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/ (World Health Organization, 2022)

4.Situacion epidemiologica en América

El primer brote de Mpox en América se notifico en 2003 en Estados Unidos, llegando a identificarse
81 casos en seis estados. LLa mayoria de los casos curs6 con un inicio leve y con sintomas como fiebre,
linfoadenopatias y lesiones en piel. La infeccion fue atribuida a roedores infectados importados de Gha-
na y perros de las praderas vendidos como mascotas. En este brote no se confirmaron casos atribuidos

exclusivamente al contacto persona a persona (Rubiano, n.d.).

En 2021, se confirmaron dos casos en Estados Unidos importados de Nigeria, sin casos secundarios. Ya
hacia mayo de 2022 en Quebec (Canada) se notificaron los dos primeros casos del brote en curso, al igual
que en Massachusetts (Estados Unidos); posteriormente, se fueron extendiendo los casos hasta alcanzar
en agosto de 2023 un total de 59.867 casos notificados y 127 muertes en 32 paises de América, siendo
los mas afectados Estados Unidos con 30.564 casos y 50 muertes, Brasil con 10.967 casos y 16 muertes,
Colombia con 4.090 casos y cero muertes, México con 4.055 casos y 30 muertes, y Pert con 3.812 casos

y 20 muertes(Rubiano, n.d.).
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3. Situacion epidemiologica en Colombia

Antes de 2022 en Colombia no se habian reportado casos de Mpox. Con el advenimiento de los
primeros casos confirmados en Reino Unido y Espana, en mayo de 2022, Colombia comenzo a pre-
parar su vigilancia epidemiolégica, a implementar la red de diagnéstico para la deteccién de casos y
proveer herramientas para la gestion de las alertas, la investigacion de posibles casos, el seguimiento
a contactos, las actividades para la recoleccion, embalaje y envio de muestras para estudio por labo-
ratorio (Rubiano, n.d.). El 23 de junio de 2022, se reportaron los primeros tres casos y en los cinco
meses siguientes, ya se habian notificado 6.606 casos probables de los cuales se confirmaron 3.523,
llegando en agosto de 2023 a la notificaciéon de 4.090 casos con mortalidad nula (Rubiano, n.d.;
World Health Organization, 2022).

6. Caracteristicas sociodemograficas del brote en curso

El brote de Mpox desde el 2022 hasta la actualidad, ha mostrado un comportamiento distinto no
solo en su distribucién geografica sino también en su transmision, dado que se ha documentado
una transmisiéon mayor en redes de hombres que tienen sexo con hombres, definidos como hombres
homosexuales o bisexuales en formularios de casos detallados (World Health Organization, 2022). De
acuerdo con la OMS, de 84.258 casos confirmados en los cuales se tiene informacién de género, el
96,3% (81.150/84.258) son del sexo masculino, con una mediana de edad de 34 anos (RIC: 29 - 41),
siendo la franja entre 18 y 44 anos los mas afectados ya que representan el 79,3% de los casos. La
forma mas comun de transmision es a través de encuentros sexuales (World Health Organization,

2022).

La franja de edad menos afectada fue la pediatrica (entre O y 17 afios), ya que de los 86.704 casos
en los que se disponia informacién de edad, 1,136 (1,3%) pertenecian a este grupo etario, de los cuales
330 (0,4%) tenian entre 0 y 4 afios, la mayoria identificados en la Region de las Américas (705/1.136;
62%) (World Health Organization, 2022).

La OMS ha realizado un perfilamiento de casos reportados desde el inicio del brote en curso, no
obstante, debe interpretarse con precaucién dado que puede existir un sesgo de informacién ya que
los resultados se basan en respuestas afirmativas y negativas, por lo que la OMS ha alertado sobre
una tendencia a la informacién afirmativa respecto a la negativa, asi como también hay que tener
en cuenta que hay datos faltantes o desconocidos por lo que los valores reportados en la tabla no
corresponden al total de casos confirmados. Sin embargo, es de gran interés mostrar este perfilamiento
dado que brinda informacién importante acerca del comportamiento de transmision actual del Mpox

(World Health Organization, 2022) (Tabla 2).
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Tabla 2: Perfilamiento de casos de Mpox al 28 de agosto del 2023.

Si porcentaje
Relacién sexual entre hombres 27,448 82,8%
VIH positivo 17,824 52,5%
Trabajador de la salud 1,323 4,6%
Historia de viajes 3,757 15%
Transmision sexual 17,959 82,5%
Hospitalizado 5,451 10,8%
UCI 49 0,3%
Muertes 129 0,2%

Fuente: Modificada de la OMS. https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/ (World Health Organization,
2022).

7.Fisiopatologia

Mpox es un virus envuelto, de ADN lineal bicatenario, de 200 a 250 nm de tamaifio perteneciente
al género Orthopoxvirus de la familia Poxviridae y subfamilia Chordopoxvirinae que tiene la capacidad de
unirse al glucosaminoglicano para entrar en las células huésped y replicarse en su citoplasma (Fonseca
et al., 2023; Mitja et al., 2023; Petersen et al., 2019). El genoma tiene genes con funciones como el
ensamblaje y la transcripcion del virus, pero también tiene genes implicados en las interacciones virus-
huésped. Por su tamafio extenso, se le dificulta el ingreso al huésped y la replicaciéon propia, ya que
alerta rapidamente al sistema inmunoloégico, lo que activa sefiales de evasiéon por parte del huésped
(Kaler et al., 2022; Petersen et al., 2019). El virus Mpox tiene una baja frecuencia de mutaciones
genémicas, dado su estructura bicatenaria del ADN vy la actividad exonucleasa 3’-5" de su ADN
polimerasa (Elde et al., 2012; Firth et al., 2010). No obstante, el virus Mpox de 2022 difiere de los
virus documentados entre 2018-2019 en una media de 50 polimorfismos de un solo nucledtido;
considerando estimaciones anteriores de la tasa de sustitucidon de orthopoxvirus, lo cual es mas alto de lo
esperado (Firth et al., 2010; Huang et al., 2022).

Los orthopoxvirus cuentan con dos tipos de proteinas intracelulares (virotransducer y virostealth) y
un solo tipo de proteina extracelular (viromimics). Las proteinas intracelulares virotransducer alteran
la capacidad de la célula huesped para responder a la infeccion, incluyendo las vias apoptédticas y el
estallido oxidativo; y las proteinas intracelulares virostealth, modulan negativamente el reconocimiento
de patdgenos a través del complejo de histocompatibilidad molecular clase 1 (MHC-1) (Fonseca et al.,
2023; Kaler et al., 2022; Lansiaux et al., 2022; Mitja et al., 2023; Petersen et al., 2019). Por otra parte,
las proteinas extracelulares viromimics (viroreceptors y virokinas) son glicoproteinas que compiten por
el receptor de citoquinas, quimioquinas y factor de crecimiento. Todas estas interacciones garantizan
al Mpox su replicacion, transcripcion, ensamblaje del virién y la producciéon de ADN viral (Fonseca et
al., 2023; Kaler et al., 2022; Mitja et al., 2023; okyay, 2022).

Cuando el virus Mpox hace contacto con el huésped por medio de la piel, mucosasy tracto respiratorio,
inicia su intento por ingresar a las células del huésped, proceso que consta de tres pasos: la union del
virus a la célula huésped, la hemifusién y por tltimo, la entrada al nicleo después de la endocitosis
(Huang et al., 2022). Hasta el momento, no se han podido identificar receptores especificos en los
poxvirus; sin embargo, se conoce que muchos glucosaminoglicanos, sulfatos de heparina, condroitina
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y lamonina contribuyen a la unién del Mpox a las células huésped(Huang et al., 2022). También hay
evidencia de que la unién y/o entrada del virioén, estd asociada con eventos de sefializacién rapida
en varias cascadas de proteina quinasa del huésped y es probable que estos eventos de sefializacion
puedan influir etapas de replicaciéon posteriores (McFadden, 2005). No obstante, existen estudios sobre
el virus vaccinia perteneciente a la familia de los poxvirus lo que supone una similitud estrecha con Mpox,
demostrando que varias proteinas del virus son vitales para unirse a la superficie de la célula huésped,
entre ellas estan la proteina D8L, 225, A34R, A26L y H3L (Huang et al., 2022).

Una vez el virus logra unirse a la membrana de la célula huésped, esta comienza su fusiéon gracias
a proteinas en su envoltura viral como L1, F9, A28, A27, L5 y H2, las cuales se ha demostrado son
esenciales para la entrada celular (Huang et al., 2022). Ya logrando la endocitosis, la ARN polimerasa
endbégena y los factores de transcripciéon comienzan la primera cascada de expresiéon génica viral
temprana, sintetizando ARNm viral bajo el control de promotores virales tempranos (McFadden,
2005). Luego, mediante un proceso poco comprendido conocido como desrecubrimiento del ntcleo
(segunda etapa), se elimina la capside viral protectora y el genoma viral queda expuesto a la célula
huésped (McFadden, 2005). Este paso de descubrimiento libera el ADN viral en el citoplasma,
donde puede funcionar como plantilla para la replicacién del ADN vy las subsiguientes oleadas de
transcripcion temprana, intermedia y tardia (Huang et al., 2022; McFadden, 2005). Se cree que la
transcripcién temprana esta exclusivamente bajo el control de factores transcriptosomales virales
que estan encapsidados dentro del nuacleo, mientras que las etapas de transcripcién intermedia y
tardia posteriores requieren la cooperaciéon de factores de transcripciéon derivados del huésped que
contribuyen a la eficiencia de estas dos Gltimas etapas (Huang et al., 2022; McFadden, 2005).

Gracias a estos procesos, el virus Mpox realiza la sintesis de ADN viral en el citoplasma, por lo que
la mayoria de las particulas virales permanecen ahi en forma de virus maduro intracelular (VMI) para
continuar con el proceso infeccioso, esta forma viral se cree que es la que media la transmisioén entre
huéspedes y es liberada en la lisis celular(Bengali et al., 2012; Fonseca et al., 2023; Huang et al., 2022;
Kaler et al., 2022; McFadden, 2005; Moss, 2016). El siguiente paso es la morfogénesis progresiva
y el ensamblaje de particulas virales infecciosas, una vez en el citoplasma, los VMI se ensamblan y
migran por medio de un trafico mediado por microtibulos y se envuelven con membranas derivadas
del aparato de Golgi para formar virus con envoltura intracelular (VEI). Los VEI pierden una de sus
envolturas de membrana externa a medida que se fusionan con la membrana celular para dar origen
a la forma de virus envuelto asociado a células (VEC). El VEC es impulsado hacia las células vecinas
mediante la polimerizacion de la cola de actina bajo el virién, o se libera directamente como particulas
de virus envuelto extracelular (EEV) libre, esta altima forma viral media la diseminacién viral en el
organismo infectado (Bengali et al., 2012; Fonseca et al., 2023; Kaler et al., 2022; Moss, 2016).

De esta manera el virus logra su replicacion local en el lugar donde se inocul6 y en los ganglios
linfaticos, iniciando la viremia primaria la cual conduce la propagacién viral hacia otros 6rganos
como el higado y el bazo dando origen a las primeras caracteristicas clinicas. Posteriormente, se
produce la viremia secundaria y el virus se transfiere hacia la circulacion sistémica y a diferentes
6rganos (Islam et al., 2023).

Concomitantemente, se activa la respuesta innata temprana en el huesped incluyendo células
proinflamatorias, el sistema del complemento, linfocitos citoliticos naturales (NK), y el interferon; y
como componentes posteriores los anticuerpos especificos para poxvirus hacen parte de la respuesta
humoral y los linfocitos citotéxicos especificos para poxvirus intervienen en la respuesta celular para
eliminar la infeccion (Brett W. Petersen y Inger K. Damon, 2021; Huang et al., 2022; Kaler et al.,
2022; Lansiaux et al., 2022).
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8. Caracteristicas clinicas

El Mpox presenta un periodo de incubacién de 7 a 21 dias (X10 dias) y un periodo prodrémico de
1 a 4 dias (X 2 dias) determinado por la aparicién de sintomas como fiebre, dolor de cabeza, fatiga,
malestar general y linfoadenopatias (Breman, 2014; Huang et al., 2022; Johri et al., 2022); estas Gltimas,
bilaterales o unilaterales, cominmente comprometiendo la zona retroauricular, submandibular,
cervical, axilar e inguinal (Cheema et al., 2022; Damon, 2011; Nolen et al., 2016; Rao et al., 2022).

Luego de 2 a 3 semanas inicia el periodo de infeccién donde aparecen manifestaciones sistémicas,
causando principalmente lesiones en piel tipo eruptivas maculopapulares de 3 milimetros de diametro,
que pueden extenderse en nimero entre 10 a 150 lesiones a lo largo de 28 dias, su localizacién progresa
hasta ser regularmente generalizada, con diversos estadios con lesiones en fases papulares, vesiculares,
pustulosas, hasta estadios donde se forma costra (Cheema et al., 2022; Damon, 2011; Huang et al.,
2022; Nolen et al., 2016; Rao et al., 2022). Puede variar de estados de pigmentaciéon asociados a
estados de descamacion (Harris, 2022; okyay, 2022). Las lesiones cutaneas pueden extenderse a
otras superficies anatémicas como cavidad oral, generando en el paciente trastornos en la fonacion
y deglucion, con riesgo de presentar infeccién bacteriana sobreagregada (Patel et al., 2009; Reynolds
etal., 2017).

Hacia la semana 4 comienza la etapa de recuperacién, donde toda la condicién se resuelve al
caerse todas las costras y los pacientes no transmiten el virus (Huang et al., 2022).

9. Complicaciones

Se han documentado multiples complicaciones durante lainfeccion por Mpox, dentro de las mas comunes
se encuentran: lesiones oculares, infecciones cutaneas bacterianas secundarias, pastulas hemorragicas,
lesiones ulceradas o necréticas (Hunter et al., 2014). No obstante, también se han documentado
complicaciones menos comunes como: edema prepucial, obstrucciéon intestinal, bronconeumonia,
parafimosis, sepsis, miocarditis, infeccion corneal, epiglotitis, encefalitis, linfadenopatia necrosante u
obstructiva y perforacion rectal, entre otros. La tasa de mortalidad se ha documentado entre 3 a 6%
(2,12,13,38).

Segiin una revision sistematica donde se estudiaron las caracteristicas clinicas, hospitalizacion
y muerte asociadas al Mpox; determiné dentro de las complicaciones que el 9% (IG 95% 2-18%))
present6 lesiones oculares, el 18% (IC 95% 8-30%) infecciones cutaneas bacterianas secundarias, el
1% (IC 95% 0-7%) ptstulas hemorragicas y el 10% (IC 95% 0-28%) lesiones ulceradas o necroéticas.
De los pacientes, el 35% (IC 95% 14-59%) fueron hospitalizados y el 4% (IC 95% 1-9%) tuvieron
desenlaces fatales. Dentro de los sintomas mas comunes fueron, erupciéon (93%, 1C 95%: 80-100%),
fiebre (72%, I1CG 95%: 30-99%), prurito (65%, IC 95%: 47-81%), y linfadenopatia (62%, I1C 95%: 47-
76%)(Benites-Zapata et al., 2022).

10. Diagnoéstico

Dentro de los métodos para realizar diagnostico de laboratorio se encuentran el aislamiento viral,
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA), Western blot, inmunohistoquimica, microscopia
electrénica, serologia, reacciéon en cadena de polimerasa en tiempo real (PCR-TR), tecnologia de
amplificacién isotérmica mediada por bucle (LAMP), amplificacién de la polimerasa recombinante
(APR), y polimorfismo de longitud de fragmentos de restriccion (RFLP) (Islam et al., 2023). Estas
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pruebas requieren de muestras obtenidas de lesiones en piel, orofaringe, sangre y orina (Cho &
Wenner, 1973; McCollum & Damon, 2014). La PCR se considera el gold estandar; sin embargo, si
la prueba es negativa y ain se sospecha el caso, se pueden aplicar otros métodos de prueba para la
confirmacion del diagnéstico (Islam et al., 2023).

La prueba de ELISA se utiliza con frecuencia para determinar las inmunoglobulinas de tipo IgG
e IgM., las cuales aparecen en diferentes momentos durante el trascurso de la infeccion. Tan pronto
como aparece la erupcién cutanea, los anticuerpos IgM aparecen y aumentan aproximadamente 2
semanas antes de disminuir y desaparecer en un afio. Por otra parte, los anticuerpos IgG también
se generan rapidamente después de la aparicion de la erupcién, con un aumento hacia la semana
6 llegando a durar décadas (Huang et al., 2022). Estos métodos tienen menos sensibilidad que los
métodos de biologia molecular mencionados con anterioridad y se realizan en muestras de lesiones
cutaneas, sangre con EDTA, suero y orina, hisopado orofaringeo y nasofaringeo, a estas muestras se
les realiza PCR especifica para el género del virus de mayor circulacién, en caso de ser positivas se
realizan pruebas confirmatorias con mayor especificidad (Gessain et al., 2022; McCollum & Damon,

2014; Ministry of Health and Family Welfare GOVERNMENT OF INDIA, 2022).

11. Tratamiento

Por lo general, los pacientes infectados por Mpox desarrollan sintomas leves con una recuperacién
total sin requerir manejo médico hacia la 4ta semana. La OMS, indica que los pacientes con estas
caracteristicas leves pueden aislarse en casa durante el periodo infeccioso y su seguimiento se puede
hacer por telemedicina (CLINICAL MANAGEMENT AND INFECTION PREVENTION AND CONTROL
FOR MONKEYPOX, n.d.); no obstante, podrian requerir hospitalizacién debido a ciertos sintomas,
necesidad de hidrataciéon dado las pérdidas gastrointestinales, ademas de los pacientes con dolor que
requieran manejo (CLINICAL MANAGEMENT AND INFECTION PREVENTION AND CONTROL
FOR MONKEYPOX, n.d.; Federal Ministry of Health - Nigeria Centre for Disease Control, 2019;
Reynolds et al., 2017).

Con respecto a las lesiones en piel, el tratamiento suele ser conservador dirigido a disminuir los
sintomas, agilizar la curacién y prevenir complicaciones. Se debe educar sobre el cuidado de las lesiones
en piel, evitar el rascado, tener buena higiene de las lesiones y las uflas para prevenir infecciones
sobreagregadas y conocer signos de alarma. No se recomienda la utilizaciéon de antibidticos como
prevencion (Government Department of Health & Care, n.d.; Johri et al., 2022; Reynolds et al., 2017).

Existen antivirales disponibles; sin embargo, su disponibilidad es escasa, por ende, su uso se orienta
a pacientes con riesgo de complicaciones o enfermedad grave. En 2018 el Tecovirimat fue el primer
antiviral avalado por la FDA en Estados Unidos para usarse como manejo de eleccion en viruela. Este
medicamento inhibe la proteina VP37 de la envoltura viral, bloqueando la interaccién del virus con
la célula huésped (Goyal et al., 2022; McCarthy, 2022; Rizk et al., 2022; Russo et al., 2021). A pesar
de que sigue siendo limitado su uso en humanos, fue registrado en el 2021 por la agencia de medicina
europea para el tratamiento de Mpox (McCarthy, 2022; Nakoune & Olliaro, 2022) y en pacientes con
enfermedad grave, se recomienda la terapia dual con Cidofovir (Goyal et al., 2022).

El Brincidofovir es un fosfonato de nucleésido lipidico que inhibe en el virus su ADN polimerasa
(McCarthy, 2022). Aprobado en el 2021 en Estados Unidos para el tratamiento de Mpox (McCarthy,
2022; Wold & Toth, 2015).
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Cidofovir es otro medicamento cuyo mecanismo de accién consiste en inhibir de manera selectiva
la sintesis de ADN, bloqueando la replicacién viral. La FDA autorizé su uso en Estados Unidos
en infecciones por citomegalovirus. Ha demostrado ser efectivo en animales, pero atn no hay
informacion clinica que avale su eficacia en humanos (CLINICAL MANAGEMENT AND INFECTION
PREVENTION AND CONTROL FOR MONKEYPOX, n.d.; Goyal et al., 2022; Smee, 2008).

Se hace relevante que se realicen ensayos clinicos para determinar y consolidar un tratamiento
optimo para Mpox en humanos, ya que los medicamentos aprobados en la actualidad sus datos de
seguridad y eficacia provienen en su gran proporcion de datos i vitro y estudios animales, asi como la

seguridad y tolerabilidad evaluada en voluntarios sanos. Lo que hace que el manejo médico de esta
enfermedad sea heterogéneo (McCarthy, 2022; Nakoune & Olliaro, 2022)

12. Prevencion

Hasta el momento hay dos tipos de vacunas disponibles: la vacuna del virus Vaccinia Ankara modificado
y la ACAM2000 (CDC Centers for Disease Control and Prevention, 2022). La vacuna del virus
Vaccinia Ankara con nombre comercial de Jynneos, Imvanex o Imvamune, es una vacuna viva que ha
demostrado ser segura por lo que se recomienda en pacientes con inmunosupresién y con trastornos de
la piel. Se necesitan 2 dosis via subcutanea administradas con 28 dias entre ellas. Dentro de los efectos
colaterales se han documentado dolor en el sitio de puncion, dolor de cabeza, dolores musculares, y
linfadenopatias que por lo general duran de 2 a 3 dias luego de la vacunacion (COONEY, 1991; Goyal
etal., 2022).

La vacuna ACAM2000 se recomienda en pacientes sanos, inmunocompetentes y mujeres que no
estén en embarazo pero que tengan una exposicion de riesgo alto. Se ha asociado a mayor nimero
de efectos colaterales debido a que requiere una dosis infecciosa en una aguja estéril bifurcada que se
inyecta en la region deltoidea cerca de 15 veces, dado que requiere una escarificaciéon. Después de 3 a
5 dias de aplicar la vacuna, se forma una papula que después se convierte en vesicula la cual alcanza
su tamano maximo entre 7 a 10 dias para después formarse una costra en 15 dias, que luego se cae

(Goyal et al., 2022).

El centro de control y prevenciéon de enfermedades (CDC) cre6 una guia informada para evaluar
el riesgo de exposicion y tomar decisiones informadas con respecto a la profilaxis post-exposicion,
se recomienda que la primera dosis de vacuna sea dada dentro de los primeros 4 dias posterior a la
exposicion para prevenir la enfermedad. Si la vacuna se da de los 4 a 14 dias posterior a la exposicion,
se puede reducir la sintomatologia mas no prevenir la apariciéon de esta (CDC Centers for Disease

Control and Prevention, 2022; Goyal et al., 2022; Rizk et al., 2022).

El comité asesor sobre practicas de inmunizacion recomienda profilaxis preexposicion con la vacuna
del virus Vaccinia Ankara modificado para aquellos individuos que estén en riesgo alto de exposicion
ocupacional a orthopoxvirus (Goyal et al., 2022; Rizk et al., 2022). También recomienda la educacioén,
generar conciencia en la poblacién, vigilar activamente los casos y los expuestos, diagnosticar de
forma temprana, aislar a aquellos infectados y/o expuestos, distanciamiento social y facilitar el acceso
ala informacién en general (Chang et al., 2022; Goyal et al., 2022; Rabiul Islam et al., 2022; Velavan
& Meyer, 2022).
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13. Conclusiéon

Mpox es considerada una entidad infectocontagiosa de origen viral, con un comportamiento cambiante,
y con una dinamica de contagio que ha demostrado ser variable, incluyendo su transmision, agresividad
clinica, perfilamiento clinico, como también su distribuciéon geografica que, gracias a la globalizacion,
la migracién y la facilidad en el desplazamiento entre paises y continentes, el desplazamiento del virus
entre territorios se hace mas factible. Estos cambios inusuales y dinamicos documentados en el curso
del brote actual de Mpox representan un reto dirigido a los sistemas de salud del mundo que ademas
se estan recuperando de la pandemia previa de Covid-19. Todo esto, hace hincapié en la importancia
de vigilar de manera estrecha y conocer el comportamiento epidemiologico de las enfermedades
infecciosas.
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ABSTRACT

Mpox (monkeypox) is a viral zoonotic disease capable of producing symptoms such as fever, rash,
and lymphadenopathy. Even though its mortality rate is low, it is related to a wide spectrum of
complications that can compromise people’s quality of life. It was first identified in humans in 1970,
since then a controlled geographic distribution and incidence have been managed. However, since
2022 its incidence has increased as has its geographical distribution, reaching a total of 89,596
laboratory-confirmed cases and 663 probable cases, including 157 deaths, reported as of August
28, 2023; reaching even non-endemic countries. Below is a narrative review based on information
collected in databases such as UpToDate, Google Scholar, Medline, ClinicalKey, Scopus, Embase,
Pubmed; with the aim of describing the most relevant aspects of Mpox in humans from a current
epidemiological perspective, in addition to presenting pathophysiological, diagnostic, treatment,
prognostic and rehabilitation data.

Keywords: Monkeypox; Poxviridae Infections; Epidemiology
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