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El virus de la viruela símica es un orthopoxvirus de 
características zoonóticas endémico en las regiones de 
África Central y África Occidental, donde causa brotes 
desde 1970. En las últimas décadas se registró un 
aumento exponencial de casos, probablemente asociado 
a la disminución en la inmunidad conferida por la vacuna 
antivariólica, discontinuada luego de la erradicación 
de la viruela. En los últimos años se registraron casos 
esporádicos fuera del continente africano, siempre 
relacionados epidemiológicamente a la permanencia en 
áreas endémicas o contacto con animales infectados. 
Desde el 13 de mayo de 2022 se encuentra en curso el 
mayor brote de viruela símica registrado fuera de las áreas 
endémicas de África, con casos en los cinco continentes. 
La extensión, el impacto y la duración del brote permanecen 
aún inciertos.

Palabras clave: viruela símica, poxvirus, Orthopoxvirus, 
infecciones emergentes, zoonosis, viruela, Una salud. 

RESUMEN

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Actual. Sida Infectol. | Fundación Huésped - Sociedad Argentina de Infectología | ISSN 2718-7845  

Actual. Sida Infectol., Agosto-Noviembre 2022; 30 (109): 13-31; https://doi.org/10.52226/revista.v30i109.141



Viruela símica, una zoonosis emergente 14

Introducción

El 13 de mayo de 2022 se reportó el primer caso de 
un brote en curso de viruela símica a la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Se trata del mayor brote de 
viruela símica registrado fuera de las áreas endémicas 
de África, comprometiendo a cinco continentes con un 
número importante de casos. Desde el 13 de mayo al 1 
de julio se han confirmado 5323 casos por laboratorio 
en 52 Estados Miembros de la OMS (1). A la fecha de 
la presente publicación, la mayoría de los casos se han 
presentado entre hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH), aunque no de manera exclusiva; aún se encuentran 
en curso las investigaciones epidemiológicas (2, 3).

La viruela símica es endémica en países de África 
Occidental y Central con decenas de casos reportados 
durante este año en Camerún, Nigeria, República 
Centroafricana (RCA), Congo y República Democrática 
del Congo.

Es una enfermedad tropical desatendida, que una vez 
más demuestra la necesidad de tratar los problemas 
de salud desde la perspectiva de  “Una salud” (“One 
Health”), abordaje relevante para el control de las 
zoonosis en el diseño e implementación de programas, 
políticas, legislación e investigación en el que múltiples 
sectores se comunican y trabajan juntos para lograr 
mejores resultados de salud pública, con mayor equidad 
y solidaridad para sumar esfuerzos que ayuden a los 
países con menores recursos a abordar estos problemas 
que afectan a las poblaciones locales y potencialmente 
a toda la humanidad porque vivimos en un mundo 
globalizado e interdependiente. La expansión de este 
orthopoxvirus fuera de su ecosistema original era pasible 
de suceder, por el aumento de la población susceptible, 
luego de que la vacuna antivariólica, que también puede 
otorgar protección contra esta enfermedad, dejó de 
utilizarse cuando la OMS declaró la erradicación de la 
viruela en 1980.

El objetivo de la presente revisión es analizar diversos 
aspectos de las infecciones humanas por poxvirus 
zoonóticos y alertar sobre un problema de salud animal 
y humana de consecuencias aún no previsibles por 
tratarse de infecciones que ni la comunidad general ni 
el equipo de salud conocen en profundidad (4).

Desarrollo

Poxvirus

Los poxvirus (familia Poxviridae) son virus conocidos 
para el ser humano. Las actividades relacionadas con la 
agricultura y la ganadería se consideran como factores 
por los cuales estos virus emergieron como patógenos 
humanos (5), en especial el virus Variola (VARV), agente 
etiológico de la viruela, que antes de su erradicación 
causó la muerte demillones de personas durante el siglo 
XX (6).

La familia de los poxvirus comprende virus ADN de 
doble cadena cuya longitud de genoma varía entre 130 

del ser humano: el de la viruela y el que causa molusco 
contagioso (7).

Estos virus tienen gran importancia para la salud humana 
y veterinaria, ya que infectan a numerosos animales 
vertebrados e invertebrados. La familia Poxviridae se 
divide en dos subfamilias: Chordopoxvirinae, que infecta 
a vertebrados, y Entomopoxvirinae (A-C), que infecta 
a invertebrados. La subfamilia Chordopoxvirinae se 
divide además en 18 géneros (8), dentro de los cuales 
se encuentra el género Orthopoxvirus, que es el más 
importante y mejor caracterizado y que tiene un amplio 
espectro de huéspedes, tanto humanos como animales 
domésticos y salvajes.

Las infecciones por Parapoxvirus, otro género de la familia 
Poxviridae, también tienen impacto en la salud humana, 
aunque no se reconocen en su debida magnitud: por 
ejemplo, el virus ORF es causante del ectima contagioso 
pustular secundario al contacto directo con ganado 
ovino y caprino con lesiones activas (9) o con fómites o 
mucosas contaminados (10).

Orthopoxvirus

El género Orthopoxvirus comprende el virus de la viruela 
(VARV), la viruela símica (MPXV), la viruela bovina (CPXV), 
el virus vaccinia (VACV), el camelpox (CMLPV), el Akhmeta 
y otras especies que tienen potencial zoonótico (8).

Las infecciones por poxvirus son comunes en animales 
de compañía (por ejemplo, las causadas por viruela 
bovina), y por lo tanto una eventual transmisión al 
ser humano es factible y puede pasar inadvertida por 
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su curso habitualmente benigno. Debe tenerse en 
cuenta, sin embargo, que los orthopoxvirus pueden 
causar enfermedad sistémica grave en contexto de 
inmunosupresión (11).

fehacientemente hasta la actualidad. Se considera que 
estos virus tienen varios hospederos. El virus de la 

primera vez en 1958 en una colonia de monos asiáticos 
en un laboratorio de Copenhague, Dinamarca, aunque 
estos no son su reservorio, considerándose que sus 
huéspedes naturales son roedores y otros mamíferos 
pequeños (5). 

Otros orthopoxvirus relevantes para la salud humana

Como se mencionara anteriormente, además de la 
viruela símica otros orthopoxvirus causan enfermedad 
al ser humano. Posiblemente, el virus de la vaccinia 
bovina (VACV) es uno de los de mayor importancia. Se 
ha descrito y caracterizado activamente en Brasil desde 
1999 (12) y en 2014 en Colombia (13) la emergencia 
de una enfermedad directamente relacionada al VACV, 
la viruela bovina, que causa enfermedad natural al 
ganado y es una enfermedad profesional humana. Los 
individuos en contacto con animales con infección 
aguda desarrollan por lo general lesiones cutáneas 
localizadas, pruriginosas en un comienzo, seguido 
de edema local y lesiones vesiculares. Afectan 
habitualmente dedos, palmas e incluso antebrazos. 
Puede, sin embargo, presentarse un cuadro similar al 
síndrome por poxvirus con síntomas sistémicos como 

junto con el desarrollo posterior de lesiones secundarias 
(14).

Descrito primero en India en 1967, aunque conocido 
en otros países, se conoce la circulación del virus de la 
viruela de búfalo (BPXV) entre el ganado de esa especie, 
con capacidad de causar infección humana similar a la 
producida por el VACV. De hecho, ambos virus tienen 

avalan la hipótesis de que la cepa Lister de VACV y otras 
cepas relacionadas comparten un ancestro común con el 
BPXV (15). El cuadro clínico es similar a lo ya descrito, del 
mismo modo que la enfermedad causada por el CMLPV, 
endémico en países donde estos rumiantes se crían y 
que también tiene gran semejanza con el VAPV (16). Por 
último, entre los orthopoxvirus de importancia para el 

ser humano se menciona el de la viruela vacuna (CPXV) 
presente principalmente en Europa y Asia, donde causa 
infección en roedores, gatos y seres humanos (8).

Ecología y epidemiología de la viruela símica

Desde la erradicación de la viruela, la viruela símica se ha 
convertido en la primera causa de brotes por orthopoxvirus 
en humanos (17). Se presenta principalmente en África 
Central y Occidental, a menudo cerca de selvas tropicales 
y áreas boscosas, aunque su presencia está aumentando 
en las zonas urbanas (18). Existen dos clados del virus: 
el de África Central (cuenca del Congo) y el de África 
Occidental. La infección causada por el clado de África 
Occidental parece causar una enfermedad menos grave, 
con una tasa de letalidad menor en relación al clado de 
África Central (3% y 10%, respectivamente). La división 

único país donde se han encontrado ambos hasta el 
presente (17, 18).

Si bien aún no se conocen con exactitud los reservorios, 
los principales donde ha sido encontrado corresponden 
a roedores. Son varias las especies de animales que han 

ardillas, ratas gigantes, lirones, perros de las praderas 
(Cynomys ludovicianus), conejos, hámsteres, marmotas, 
osos hormigueros, puercoespines, zarigüeyas, erizos y 
primates no humanos (8), muchos de los cuales entran 
en contacto con el ser humano al ser cazados para ser 
utilizados como fuente de alimento. Tampoco se conoce 
el efecto que puedan tener los factores climáticos 
y ecológicos en la distribución y mantenimiento del 
virus en la naturaleza y en la asociación con distintos 
hospederos (19, 20).

niño en un pueblo de Zaire (actual RDC) que presentaba 
lesiones cutáneas vesiculares similares a las de la viruela 
(19, 21).

Desde su descubrimiento, la enfermedad ha sido 
endémica en África Central (RDC, Sudán, RCA, Congo, 
Gabón, Camerún) y África Occidental (Sierra Leona, 

número de casos reportados en RDC y Nigeria (19, 20, 
21, 22). 
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de África ha aumentado en los últimos años, de manera 
exponencial, representando una amenaza de salud 
pública (19, 21). Probablemente este hecho se relacione 
a una disminución en la inmunidad cruzada conferida por 
la discontinuación de la vacunación rutinaria contra la 
viruela (19, 21, 22). Otro factor que podría contribuir al 
aumento de la incidencia está relacionado con el mayor 
contacto entre humanos y animales portadores del 
virus. Por un lado, la incursión del ser humano en áreas 
selváticas y boscosas donde habitan los reservorios 
y, por otro, la deforestación, agricultura, movimientos 

producen el desplazamiento y distribución de animales 
infectados (8, 19, 22).

Fuera de África se han registrado casos relacionados 
epidemiológicamente con viajes a áreas endémicas o 
contacto con animales infectados (19). Los primeros 
fueron reportados en Estados Unidos en 2003. Se 

de contacto con perros de las praderas (23). Estudios 
epidemiológicos concluyeron que el virus fue importado 
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de Ghana con un cargamento de pequeños mamíferos 
que incluía varias especies de roedores africanos. 
Muchos de estos roedores fueron alojados junto 
a los perros de las praderas que fueron vendidos 
posteriormente como mascotas. Durante este brote no 
se documentaron casos de transmisión de persona a 
persona (19, 24, 25, 26). Luego, entre 2018 y 2021 se 
reportaron casos en el Reino Unido (siete casos: cuatro 
con antecedente de viaje a Nigeria y tres con transmisión 
de persona a persona dentro del Reino Unido) (21, 24), 
Israel (un caso con antecedente de viaje a Nigeria) (27), 
Singapur (un caso con antecedente de viaje a Nigeria) 
(28) y Estados Unidos (dos casos con antecedente de 
viaje a Nigeria) (26).

Desde el 13 de mayo de 2022 se encuentra en curso 
el mayor brote de viruela símica registrado fuera de 
las áreas endémicas de África. A diferencia de casos 
esporádicos reportados previamente con antecedente 
de viaje a países endémicos, en estos casos no se ha 

casos corresponden a la región europea. También se 

99% de los casos han sido reportados en hombres, la 

edad. Hasta el momento, el primer y único fallecido por 
este brote de viruela símica se ha registrado en Nigeria 
(30, 31). 

(clado África Occidental), cuatro con antecedentes 
de viaje a España, uno con antecedentes de viaje a 
México y uno sin antecedente de viaje. A la fecha no se 
han registrado casos secundarios a partir de los casos 

Transmisión

La transmisión puede ocurrir por contacto directo con 
fluidos corporales de animales vivos y/o muertos, por 
mordeduras o arañazos (18). La ingesta de carne mal 
cocida de un animal infectado también podría constituir 
una vía de transmisión (32). La vía de exposición, y por 
consiguiente la magnitud del inóculo, podrían incidir 
sobre la presentación de la enfermedad, habiéndose 
evidenciado menor tiempo de incubación y cuadro clínico 
más pronunciado en aquellas exposiciones consideradas 
más invasivas (mordeduras, rasguños versus contacto 
con animales o elementos contaminados) (25).

transmisión interhumana. Para la misma se requiere 
contacto estrecho y prolongado, se produce a través 
de secreciones respiratorias (transmisión por gotas), 
por contacto con lesiones cutáneas activas y a través 
de fómites, como ropa de cama o de vestir. Podría 
existir transmisión por vía aérea, por lo que se sugiere 
especial cuidado cuando se realizan procedimientos 
que puedan generar aerosolización (33). La transmisión 
hospitalaria también ha sido documentada (34). Podría 
ocurrir transmisión congénita o durante el contacto 
cercano durante y después del nacimiento (35). Si bien el 
contacto físico cercano es un factor de riesgo conocido 

propagar a través del semen o de fluidos vaginales (36). 
Las personas infectadas pueden transmitir el virus desde 
el inicio de la fase prodrómica hasta la cicatrización de 
las lesiones cutáneas (36).

El Reino Unido comunicó, al 16 de mayo de 2022, cuatro 
casos de viruela del mono en hombres, dos de los cuales 
eran parejas sexuales, sin antecedentes de viaje ni contacto 

se detectaron 356 contactos comunitarios, de los cuales 
78 eran contactos sexuales, pero solo se pudieron obtener 
datos personales de los contactos reportados en el 28% 
(n=22). Varios casos se negaron a compartir los datos 
personales de sus contactos sexuales o informaron 
múltiples contactos anónimos, como en cuartos oscuros 
(dark rooms) y zonas de práctica de cruising (sexo en 
espacios públicos) (37). Los casos diagnosticados en el 
brote en curso se han producido en su mayoría, si bien no 

sexuales con hombres y que son activos sexualmente, esto 
podría sugerir que la transmisión está relacionada con el 
contacto estrecho durante las relaciones sexuales (38).

La tasa de ataque secundaria (TAS) reportada en diversas 
series oscila entre el 0 y 10%, excepto en un brote en la 
RDC en 2013 donde la TAS entre convivientes fue del 50% 
(21, 39). Constituyen grupos de riesgo para adquirirla, por 
transmisión interhumana, personas sin vacunación previa 
contra la viruela, personal de salud, convivientes y otros 
contactos estrechos de casos activos.

Es una enfermedad sistémica en general de curso 
autolimitado y con manifestaciones clínicas similares a 
la viruela pero con menor morbilidad y letalidad.
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El período de incubación habitual es de 6-13 días (rango 
5-21 días) y la duración total de las manifestaciones 
clínicas comprenden dos a cuatro semanas (20). 
Clínicamente cursa en dos fases, una prodrómica (1 a 3 
días) y una exantemática en la que pueden presentarse 
complicaciones (40).

Luego de la entrada del virus al organismo, este se replica 
en el sitio de inoculación y alcanza ganglios linfáticos 
locales generando una primera viremia con diseminación 
y siembra viral; esto corresponde al período de incubación 
(41).

La segunda viremia coincide con la fase prodrómica 

lumbalgia, astenia y linfoadenopatías regionales que 
pueden ser uni o bilaterales y afectan generalmente 
cadenas cervical, submentoniana, mandibular e 
inguinal. El compromiso ganglionar suele presentarse 
hasta en un 90% de los casos y pareciera ser un estigma 
clínico que lo diferencia de la viruela humana en la 
cual hay ausencia del mismo. Con menor frecuencia 
pueden presentarse náuseas y vómitos como expresión 
de compromiso gastrointestinal, que pueden generar 
cuadros de deshidratación (20).

aparecen las lesiones cutáneas que habitualmente siguen 
trayectoria centrífuga; se inician en rostro y luego en 
extremidades, pudiendo comprometer palmas y plantas, 
así como tórax y el resto del cuerpo. Clásicamente cursan 

lesional local y general, lo opuesto a la varicela. Las 
lesiones, que pueden variar en tamaño (0,5 a 1 cm) y 
número, evolucionan desde máculas a pápulas, vesículas 
(que en ocasiones pueden umbilicarse y volverse 
confluentes), pústulas y costras en el lapso de entre dos 
y cuatro semanas. El elemento lesional se encuentra 
asentado profundamente en la dermis, lo que le da mayor 

de contagiosidad. El compromiso de las mucosas es 
frecuente, pudiéndose afectar las faríngea, genital, anal y 
rectal, como así también las conjuntivas (42).

En el brote en EE. UU. en 2003 se pudo establecer una 
asociación entre vía de transmisión y cuadro clínico, 
siendo este más pronunciado y con menor período de 
incubación en aquellos individuos que sufrieron vías de 
contagio más invasivas (mordeduras, arañazos) (25).

A diferencia de lo clásicamente descrito, el actual brote, 
con epicentro en Europa, se caracteriza desde el punto 
de vista clínico por la aparición de lesiones cutáneas con 
mayor compromiso de regiones genital y perianal, con la 
particularidad de ser muy dolorosas, por lo que requieren 
tratamiento sintomático (esto se diferencia de las formas 
clásicas descritas anteriormente) (24).

Si bien en general es una enfermedad autolimitada, 
puede presentar diferentes tipos de complicaciones 
como encefalitis, mielitis transversa, bronconeumonía, 
sobreinfecciones bacterianas, afectación de la córnea 
con pérdida de la visión, vejiga neurogénica y abscesos 
profundos (19). En un estudio observacional durante la 
década de los ochenta en la RDC donde se incluyeron 282 
pacientes, se observó que el porcentaje de complicaciones 
fue del 43% en no vacunados en comparación con el 
9% con antecedentes de vacunación antivariólica. Las 
sobreinfecciones bacterianas y la bronconeumonía 
aparecieron en la última etapa de la enfermedad y estas 
complicaciones fueron más frecuentes en no vacunados. 
Del mismo modo ocurrió en relación con aquellas 
complicaciones vinculadas al sistema nervioso central 
y ocular, donde se observaron casos de encefalitis, 
opacidades corneales y ceguera bilateral (43). La 
cicatrización exagerada y queloide de las lesiones en piel 
también se considera una complicación de la enfermedad 
que, en ocasiones, puede causar alopecia y deformaciones 
faciales, sobre todo en los párpados y la nariz, como así 
también en el cuello.

En 2003, durante el brote de EE. UU., el 55% fueron 
mujeres y con una mediana de edad de 28 años. 
El período de incubación fue de 12 días (rango de 
1-31 días). El 26% requirió hospitalización solo para 
aislamiento. No hubo fallecidos (23). Se evaluaron datos 

gravemente enfermos. Se registró un caso de encefalitis 
y uno de absceso retrofaríngeo, ambos en niños y se 
evidenció que los pacientes pediátricos tenían más 
probabilidades de ser hospitalizados en una unidad de 
cuidados intensivos. Entre los parámetros de laboratorio 
alterados se registraron aumento de transaminasas y 
de urea en 50 y 60% de los pacientes respectivamente, 
hipoalbuminemia en el 50% y leucocitosis en el 45% 
así como trombocitopenia en el 35%. Las náuseas y/o 
vómitos y las úlceras orales se asociaron de forma 
independiente con una duración de la hospitalización 
de más de 48 horas y con tener tres pruebas o más de 
laboratorio con resultados anormales (40).
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En el Reino Unido, de 2018 a 2021 se evaluaron 
siete casos. Las complicaciones observadas fueron 
alteración del estado anímico, neuritis que requirió 
opiáceos y conjuntivitis. En uno de los pacientes se 
observó un absceso profundo de muslo demostrado por 

moleculares del material obtenido fueron positivas (24).

La letalidad varía de acuerdo a las series entre 1 y 10% y 
se asocia a las características clínicas del huésped y al 
linaje o clado. Es mayor en niños y adultos jóvenes, así 
como en inmunocomprometidos y embarazadas (44).

Se postula que la vacunación frente a la viruela humana 

símica, por lo tanto, en los vacunados puede esperarse un 
cuadro clínico más leve (esto se observó en varios países 
de África) (45).

Debido a las características clínicas observadas en la 
viruela símica es mandatorio establecer diagnóstico 
diferencial con múltiples entidades como: varicela, 
sarampión, enfermedad por herpes simple, varicela zóster, 

medicamentosas de la piel entre otras (46).

Diagnóstico

En la actualidad, el diagnóstico de laboratorio representa 
un desafío tanto en países de bajos recursos con 
circulación viral endémica como en aquellos donde no ha 
circulado con anterioridad. 

Es  importante, desde el punto de vista clínico y del 
diagnóstico, la diferenciación de los dos  clados circulantes 
en las regiones endémicas, el de África Central, prevalente 
en República de África Central, en RDC y otros países, y 

Leona. El conocimiento de los mismos ha sido acompañado 
de características epidemiológicas distintivas. El clado 
de África Central se asocia a enfermedad más grave y a 
una mortalidad de hasta el 11%. La carga de enfermedad 
atribuible al clado de África Occidental es menor (47).

Como ha sido mencionado anteriormente, el periodo de 
incubación se considera de hasta 21 días, lapso en el cual 
no se detecta excreción viral. El período de pródromos 
que sigue, corto y variable y de duración no superior a los 

cuatro días, se caracteriza clásicamente por la presencia 

linfadenopatías (47). Es importante destacar que durante 
este periodo prodrómico, de considerarse en el diagnóstico 

hisopado nasofaríngeo u orofaríngeo y su procesamiento 
posterior también por PCR en tiempo real (24, 42). Debe 
decirse, sin embargo, que esta muestra clínica no es 
mayormente empleada al presente.

el exantema. Las lesiones progresan todas en la misma 
etapa, desde máculas, pápulas, vesículas, pústulas y, 

dos a cuatro semanas. A menudo hay enantema en la 
boca y las lesiones pueden afectar los ojos y/o el área 
genital. En estos casos, las muestras más empleadas 
para el diagnóstico son las lesiones, incluyendo el fluido 
vesicular, el techo vesicular o la costra; y el ensayo en 
la actualidad más utilizado para el diagnóstico es la 
detección de ADN viral por PCR en tiempo real. En la 
Figura 2 se detalla el tipo de muestra a ser tomada según 
el momento evolutivo de la infección.

Por lo tanto, al presente, el tipo de muestra recomendada 

es el material de la lesión cutánea, que incluye: 

• 

• 
de las lesiones).

• Costras de lesiones. 

En cuanto a la toma de muestra, es importante recordar 
que los hisopados se pueden colectar en tubos secos 
o en tubos con medios de transporte viral (VTM), y que 
no deben mezclarse en un mismo criovial muestras 
diferentes. Es recomendable la toma de muestra de por 
lo menos dos lesiones distintas en apariencia y distantes 
en el cuerpo (47).

refrigerarse (2 a 8 °C) o congelarse (-20 °C o menos) 
durante el lapso de una hora después de la recolección. 
Si el transporte excede los siete días para que la muestra 
se analice, debe almacenarse a -20 °C o temperaturas 
menores si el tiempo de conservación se prolongara (47).
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Los ensayos de elección, por su elevada sensibilidad, 

aquellos basados en las técnicas de PCR, especialmente 
la PCR de tiempo real (qPCR) (17, 39, 48). Dentro de sus 
ventajas se pueden destacar un menor requerimiento de 
infraestructura; un menor requerimiento de experiencia 
por parte del recurso humano en relación a otros estudios 
clásicos como el cultivo celular, la microscopía electrónica 

o la inmunohistoquímica; y la posibilidad de aislar ADN viral 
de múltiples tejidos y su estabilidad, con menor exigencia 
en relación con la cadena de frío (45). Otra de las ventajas 
que proporcionan estos métodos es la posibilidad de 
realizar estudios posteriores y complementarios como la 
secuenciación, de relevancia para estudios/intervenciones 
epidemiológicas (41) (Tabla 1).

qPCR: PCR en tiempo real. 
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Tabla 1. Pruebas de diagnóstico para la viruela del mono o orthopoxvirus. Adaptada de McCollum AM, Damon IK.

Método diagnóstico Ventajas Desventajas
Cultivo/aislamiento viral: detecta 
partículas virales que son aisladas 
y caracterizadas a partir de una 
muestra de paciente. 

Permite la obtención de partículas vi-

la especie. Los orthopoxvirus producen 
"viruelas" distintivas en las membranas 
corioalantoideas; también se puede 
cultivar con otros métodos basados en 
líneas celulares. Las muestras de pa-
cientes utilizadas son las lesiones. 

Requiere de tiempo para su realiza-

El ensayo tarda varios días en com-
pletarse. La potencial contaminación 

los intentos de cultivo. Requiere de 
una caracterización adicional para 

laboratorio con el equipamiento ade-
cuado y personal entrenado. 

Microscopía electrónica: la tinción 
negativa produce una imagen clara 
de una partícula en forma de ladrillo, 

visual de un poxvirus que no sea 
Parapoxvirus. 

Permite revelar la morfología, puede 
-

les en una muestra de biopsia, material 
de costra, líquido vesicular o cultivo vi-
ral. Puede diferenciar un orthopoxvirus 
de Herpesviridae. 

Requiere de tiempo para su realiza-
ción y de un laboratorio con equi-
pamiento que incluya microscopio 
electrónico además de personal 

-
thopoxvirus son morfológicamente 
indistinguibles entre sí. Debe reali-
zarse en un laboratorio con infraes-

un microscopio electrónico. 
Inmunohistoquímica: es un ensayo 
para la detección de antígenos es-

Orthopoxvirus.

-
nos en muestras de biopsia. Esta téc-
nica se puede utilizar para descartar o 

monkeypox vi-
rus. Requiere de un laboratorio con 

-

PCR: ensayos para la detección 
monkeypox 

clado viral. 

-
sarrollo de PCR en tiempo real permite 
un adecuado tiempo de devolución del 
resultado. Permite el diagnóstico de un 
caso activo. La muestra más utilizada es 
material de lesión. Dado que el ensayo 
detecta ADN, su estabilidad permite me-
jores condiciones para la conservación 
de la muestra.   

Requiere de laboratorios con equipa-
-

nado. La alta sensibilidad de los en-
sayos requiere del control respecto 
de la contaminación. 

 
ensayos para la detección de anti-
cuerpos  Orthopoxvirus.

Se puede utilizar para evaluar una 
exposición previa o reciente a un 
Orthopoxvirus, incluido un patógeno o 
la vacunación contra la viruela. 

virus de la viruela símica. Los resul-
tados se verán afectados por la va-
cunación previa contra la viruela. La 
duración de la respuesta es variable. 
La muestra requerida es de sangre.

Detección de antígenos: ensayos 
rápidos para la presencia de antí-
genos  de Orthopoxvirus.

Puede diagnosticar rápidamente un 
caso activo usando material de lesión de 
un paciente. Son pruebas rápidas en el 
punto de atención. No requiere de labo-

monkeypox 
virus. Tienen menor sensibilidad que 
PCR. Pocas marcas comerciales dis-
ponibles. 

IgG, inmunoglobulina G; IgM, inmunoglobulina M; PCR, reacción en cadena de la polimerasa.
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Otros ensayos moleculares basados también en la 
detección genómica del virus han sido reportados, pero 
en lugar de utilizar la tecnología de qPCR, emplean la 
tecnología de LAMP (49). Estos ensayos han demostrado 
poder detectar y diferenciar por clado con una sensibilidad 

tres tipos de ensayos (49).

Existen protocolos validados para detección genómica 

encuentran comercialmente disponibles en el mercado 
mundial, algunos de los cuales también incluyen la 
distinción de los clados virales en circulación. Para 
ello, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
ha publicado recientemente dos algoritmos (47): 1) El 
estudio comienza empleando un protocolo que detecta 

secuenciación; 2) El estudio comienza con una PCR 

clado. En ambos protocolos la presencia de un resultado 

locales y a su vez internacionales (OPS/OMS) según el 
Reglamento Sanitario Internacional (47).

Técnicas más sencillas y con menor requerimiento edilicio 
o de equipamiento incluyen el GeneXpert MPX/OPX (NR) 
(50). La plataforma de GeneXpert tiene consolidado la 

procesamiento individual con muy poca manipulación 
de las muestras y con un tiempo de devolución del 
resultado inferior a los 90 minutos. El ensayo multiplex 

detección genérica de OPXV, sumado a un control interno 

ensayo de GeneXpert MPX/OPX tiene una sensibilidad 

empleadas en el estudio incluyeron vesículas y costras 
(50). Esta plataforma que es utilizada ampliamente para 
otros agentes como Mycobacterium tuberculosis y virus 
del Ébola resulta altamente atractiva no solo por su 
precisión y sensibilidad sino por la flexibilidad de poder 
ser implementada en laboratorios y en campo.

cruzada a nivel serológico, los métodos de detección de 

detección de antígenos, se emplean anticuerpos dirigidos 
contra orthopoxvirus, con lo cual un resultado positivo 

En el caso de anticuerpos, proporcionan información de 
limitado valor diagnóstico respecto de infección pasada 

reciente o antigua con una vacuna con el virus vaccinia en 
cualquier persona vacunada antes de la erradicación de 
la viruela, o recientemente vacunada debido a un mayor 
riesgo de exposición, como el personal de laboratorio que 
trabaja con orthopoxvirus, podría dar lugar a resultados 
positivos falsos (45). Por lo tanto, no se recomienda el 
uso de métodos serológicos ni de detección de antígenos 
para el diagnóstico (Tabla 1).

La manipulación de muestras dentro del laboratorio debe 
realizarse cumpliendo con los requisitos básicos de un 
laboratorio de bioseguridad nivel 2, aplicando medidas de 
control de acuerdo a la evaluación local del riesgo (OMS, 
Manual de bioseguridad). El personal del laboratorio deberá 
utilizar el equipo de protección personal (EPP) respectivo, 
que previo a la inactivación de la muestra deberá contar 

cubrecalzado. Dicho EPP es el mismo que será requerido 
para la toma de muestra. Los desinfectantes efectivos 
incluyen compuestos de amonio cuaternario al 0,5% (o 200 
ppm) o desinfectantes a base de cloro (0,5%) (47). 

que el mismo se realice en triple envase, correctamente 
rotulado y con la documentación pertinente. Para el 
transporte internacional por vía aérea, las muestras de 

deben transportarse como Categoría A, UN2814  "sustancia 
infecciosa, que afecta a los seres humanos” (51).

Tratamiento

Actualmente hay dos medicamentos antivirales que 
se pueden usar para las infecciones de viruela símica: 
tecovirimat y brincidofovir.

Tecovirimat

Es un medicamento antiviral indicado para el tratamiento 
de la viruela humana en pacientes adultos y pediátricos. 

Actúa inhibiendo la VP37, una proteína presente en todos 
los orthopoxvirus, esto impide la formación y salida de 
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viriones envueltos, que son esenciales para la virulencia 
(55, 56). Inhibe a todos los orthopoxvirus probados in vitro, 
incluido el virus variólico. No tiene actividad contra otros 
virus (52). Tecovirimat se ha utilizado ocasionalmente para 
el tratamiento del eczema vaccinatum (53) o la vacunación 
accidental de un paciente inmunocomprometido (54).

Se administra por vía oral. En un estudio de fase I realizado 
en adultos de 18 a 79 años, permitió validar un régimen 

seguridad (57). 

Fue evaluado en 359 adultos sanos en un ensayo clínico 
fase 3, donde al menos el 2% de los sujetos presentó 

fueron cefalea y náuseas. No es necesario alterar la dosis 

En estudios de reproducción animal no se observó 
toxicidad en el desarrollo embrionario en ratones a 
exposiciones de tecovirimat (59). No es necesario ajustar 

hepática (60). En 2018, la Food and Drug Administration 
de Estados Unidos (FDA) aprobó tecovirimat para el 
tratamiento de la enfermedad de la viruela en pacientes 

Brincidofovir

Es una prodroga que se convierte en el medio intracelular en 
cidofovir, también inhibe la ADN polimerasa. Aprobado por 
la FDA en 2021 para el tratamiento de viruela en humanos.

Durante las primeras dos semanas de terapia con 
brincidofovir en 392 sujetos se observó un 40% de 
episodios de diarrea, comparado con el 25% de sujetos en 
el grupo control placebo. El tratamiento fue discontinuado 
en 5% de los sujetos por diarrea, comparado con 1% en 
el grupo control con placebo. Otros efectos adversos 
incluyen: náuseas, vómitos, dolor abdominal; algunos 
requieren la discontinuación del fármaco (62).

Los estudios de fase II y III realizados en adultos 
inmunocomprometidos y niños con o en riesgo de 
infección por citomegalovirus o adenovirus mostraron 
los mismos eventos adversos. Estos resultados están a 
favor de su uso a 200 mg/semana durante tres semanas 
en adultos para el tratamiento de la viruela. Además, los 

inmunocomprometidos y niños (62).

Inmunoglobulina vaccinia 

Vaccinia Immune Globulin Intravenous Human está 
indicada para el tratamiento de las siguientes afecciones 
relacionadas a la vacunación de viruela: eczema 
vaccinatum, vaccinia progresiva, vaccinia generalizada 
grave, infecciones por vaccinia en individuos que tienen 
afecciones cutáneas e infecciones atípicas por implante 
accidental (63).

Un único estudio en conejos ha demostrado un aumento de 

intramuscular en queratitis vaccinia (64). No se considera 

administrarse 6000 U/kg tan pronto como aparezcan los 
síntomas graves por vaccinia. En los ensayos clínicos no 
se observaron reacciones alérgicas sistémicas agudas. 
El fármaco se ha evaluado principalmente en voluntarios 
sanos. Las reacciones adversas más comunes en el 
tratamiento (> 10%) incluyen cefalea, náuseas y mareos 
en los ensayos clínicos con inmunoglobulina.

Se desconoce actualmente si los pacientes con infección 

agentes antivirales o inmunoglobulina vaccinia (65).

Prevención

Las vacunas, junto al diagnóstico precoz, el aislamiento 
oportuno y el control de los contactos son medidas 
importantes para el control del brote de viruela que 
acontece (66). 

Los datos previos de África sugieren que las antiguas 
vacunas contra la viruela tienen una efectividad mayor 
del 85% frente a la viruela símica. Con posterioridad a 
la erradicación de la viruela, la vacunación antivariólica 
se reservó para indicaciones especiales donde el riesgo 
de infección por otros orthopoxvirus existe, debido a la 
inmunidad cruzada descrita entre los virus del género, 
conferida por la infección natural o por la vacunación (67).

Vacunas 

Las vacunas antivariólicas se basan en formulaciones 

orden de desarrollo en generaciones. Actualmente se 
dispone de vacunas de segunda y tercera generación en 
algunos países (45). 

Actual. Sida Infectol., Agosto-Noviembre 2022; 30 (109): 13-31; https://doi.org/10.52226/revista.v30i109.141



Viruela símica, una zoonosis emergente 24

Es una vacuna antivariólica de “segunda generación” que 
contiene el virus vivo Vaccinia con capacidad replicativa 

Dryvax (Whyeth). Fue aprobada por la FDA de EE. UU. en 
2015 para utilizarse en personas con riesgo de infección 
por viruela, como el personal militar. Se inocula por vía 

el sitio de inoculación se produce una lesión eritematosa, 
que evoluciona a una vesícula y luego a una costra dejando 
una escara como cicatriz. Esta lesión se presenta como 
signo de respuesta a la vacuna. La dosis es única y la 
protección se alcanza a los 28 días. Se requiere una dosis 
de refuerzo cada tres años para personas que trabajan con 
orthopoxvirus más virulentos. Presenta efectos adversos 
como infección por Vaccinia y eczema vaccinatum. El 
riesgo de miopericarditis es 5,7 cada 1000 vacunados. Está 
contraindicada en casos de inmunocompromiso, mujeres 
embarazadas y durante la lactancia, enfermedades 
exfoliativas de piel, enfermedades cardiovasculares y en 
menores de 1 año. La administración en menores de 18 
años debería ser una precaución. Su uso está limitado 
actualmente por sus efectos adversos (68). 

Es una vacuna de “tercera generación” a base de virus 
Vaccinia
aprobada por la EMEA en 2013 para prevenir la viruela, 
y por la FDA en 2019 para prevenir la viruela y la viruela 
símica, en mayores de 18 años, en casos de riesgo de 
infección, en como personal militar y de salud. 

Se administra por vía subcutánea, en dos dosis 
separadas por 28 días. La protección se alcanza a las 
dos semanas de la colocación, con la presencia de 
anticuerpos según estudios clínicos, aunque el nivel de 
anticuerpos neutralizantes no se ha establecido. Está 
contraindicada en personas con alergia grave a los 

en el embarazo y lactancia; sin embargo, no hubo daños 
reportados en estudios de animales. Se debe evaluar el 

puede producir enfermedad grave en el tercer trimestre 
y se deben considerar los daños fetales en el primer 
trimestre. Se puede utilizar esta vacuna en pacientes 
inmunocomprometidos, aquellos que reciben tratamiento 
inmunosupresor e infectados con VIH con bajo recuento 
de CD4. La dosis de refuerzo se deberá colocar cada dos 
años si la persona se expone a orthopoxvirus de alta 

replicación y cada 10 años si se expone a aquellos de baja 
virulencia. En 2021, el Comité Asesor sobre Prácticas 
de Inmunización (ACIP) votó a favor de esta vacuna en 
reemplazo de ACAM2000 para primovacunación o dosis 
de refuerzo luego de dos dosis de la primera, por presentar 
menos efectos adversos. Esta vacuna está aprobada en 
Canadá, la Unión Europea y Estados Unidos (68).

vacunación inmediata podría disminuir la severidad de 
los casos con incubación más larga. La ACIP de EE. 
UU. recomienda que se puede usar la vacuna MVA-BN 
posexposición en casos seleccionados, evaluados con 
autoridades del ministerio de salud (69).

Si se administra dentro de los cuatro días de exposición 
se podrá evitar la infección; si se administra dentro de los 
14 días, se podrán atenuar las manifestaciones clínicas. 
Estas consideraciones son en base a la experiencia con 
ACAM2000.

1. Personal de laboratorio clínico y de investigación que 
trabaja con cultivos celulares, técnicas de biología 
molecular, animales potencialmente infectados con 
orthopoxvirus (incluye virus vaccinia, virus viruela 
simiana).

2. Personal de salud con riesgo ocupacional que 
determinen las autoridades de salud.

3. Personal de salud que administra vacuna ACAM2000 
por el riesgo de autoinoculación o diseminación por 
contacto.

dentro de los cuatro días de la exposición para evitar la 
infección y entre los días cuatro a 14 para reducir los 
síntomas pero no evita la infección. 

Recomendaciones según la OMS: 

Se plantea individualizar el uso de las vacunas disponibles 
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concordancia con el CDC y el uso de las mismas como 

riesgo (70).

En Europa existen recomendaciones a favor de la 

(España). La Comisión Permanente de Vacunación de 
Alemania (STIKO) recomienda la utilización de IMVANEX 
posexposición en el contexto de brote a los expuestos y 
en aquellos con riesgo de evolucionar a formas graves 

El Ministerio de Salud del Reino Unido recomendó para 
el brote que acontece en 2022 en Europa, la utilización 
de vacuna MVA BN preexposición en el personal de 
laboratorio que manipula el virus y personal de salud 
que atiende en clínicas de enfermedades de trasmisión 
sexual, dado que la mayor población afectada fueron 
HSH y del colectivo LGTBI+. Aquellos que recibieron 
ya una dosis de vacuna antivariólica deben completar 
el esquema con una sola dosis (no reiniciar esquema). 

MVA BN tan pronto sea posible en población de alto 
riesgo de exposición a viruela símica en Gran Bretaña 

de riesgo (sexo con múltiples parejas, concurrencias a 

ocupacional. Ante la situación de brote, la vacunación 
posexposición es ideal dentro de los cuatro días de la 
última exposición, pero puede extenderse hasta los 
14 días posexposición en personas con alto riesgo de 
infección (73). 

En la Argentina, el Ministerio de Salud de la Nación no 
recomienda la vacunación de manera universal. La 
utilización está siendo evaluada en el contexto actual (17).

Conclusiones

Varios aspectos emergen en relación con el presente 
brote global de viruela símica.

En primer lugar, se trata del virus que mayor repercusión ha 
tenido, por el número de casos y por su rápida expansión, 
fuera de las áreas históricas de transmisión (30). Pone en 
evidencia una vez más la extraordinaria capacidad de los 
virus zoonóticos para causar infección en el ser humano 

(8) y, en el caso de los orthopoxvirus, la transmisión 
interhumana.

Un segundo aspecto importante de esta situación 
emergente es que la transmisión viral parece haberse visto 
favorecida por dos situaciones: los viajes y las conductas 

documentó, por una parte, que los viajes tienen también 
en muchas ocasiones el propósito explícito o velado de 
mantener encuentros sexuales con poca o sin ninguna 
protección y, por otra, que en los centros de asesoramiento 
a viajeros se abordan poco estos aspectos que también 
derivan en la adquisición de enfermedades relacionadas 
con los viajes (74).

En otro sentido, se ha enfatizado que no debe 
estigmatizarse a la hora del abordaje de una infección 
emergente desde la perspectiva de salud pública. Aún 
así, no puede soslayarse que la mayoría de los casos 
registrados se han presentado entre hombres que tienen 
sexo con hombres. Nos enfrentamos a una epidemia 
mundial de infecciones por este orthopoxvirus adquirida 
principalmente por el contacto entre hombres que tienen 
sexo con otros hombres que, si no se controla, amenaza 
con expandirse a otros segmentos de la población (75).

En relación con la transmisión humana, queda por 

de transmisión, es decir, el contacto estrecho, sea este a 
través de gotas de saliva; por contacto con mucosas o 
fluidos corporales en las que el virus está presente; con 
lesiones activas o con fómites u objetos que pudieran 
tener partículas conteniendo el virus. Cabe recordar 
que se ha sospechado la transmisión sexual de vacuna 
antivariólica de personas vacunadas a parejas sexuales 
(76). Al igual que lo que ha sucedido recientemente con 

zoonóticos emergentes con repercusión sobre la salud 

partículas en ciertos ambientes y bajo ciertas condiciones 
(por ejemplo, encierro), ya que se ha demostrado esta 
posibilidad en condiciones de experimentación (77). 

Desde el punto de vista de la morbimortalidad del presente 
brote humano de viruela símica, llama la atención lo 
atípico de la presentación clínica, en cuanto a localización 
de lesiones, cantidad y la ausencia de pródromos (78). 
En este sentido, es necesario investigar la posibilidad 
de protección otorgada por los antirretrovirales 
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(especialmente los fosfonatos de nucleósidos acíclicos, 

preexposición y como tratamiento antirretroviral, puesto 

posexposición o como tratamiento frente a formas 
moderadas o graves de la enfermedad.

Desde el punto de vista de la salud pública, la complejidad 
de los ciclos de transmisión zoonótica de las infecciones 
por orthopoxvirus (5) representa un gran desafío para el 
control de la infección humana causada por este género 

de virus. En particular, la viruela símica tiene una historia 
fragmentaria en cuanto a la enfermedad humana, en 

en contextos de recursos limitados (79). Asimismo, resta 
por saber en qué contextos puede ser necesario adoptar 

controlar la transmisión humana (hasta el presente parece 
poco probable la interrupción de la transmisión, si se tiene 
en cuenta la dinámica demostrada), esto es, mediante 

precisamente la población objetivo de tal intervención.
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Monkeypox: emerging zoonosis with unprecedented
global impact

Monkeypox virus is an orthopoxvirus with zoonotic 
characteristics endemic in Central and West Africa 
regions, where it has caused outbreaks since 1970. An 
exponential increase in cases has been registered in the 
last decades, probably associated with a decrease in the 
immunity conferred by the smallpox vaccine, discontinued 
after smallpox eradication. In recent years, sporadic cases 
have been reported outside the African continent, always 
epidemiologically related to permanence in endemic 
areas or contact with infected animals. Since May 13, 
2022, the largest monkeypox outbreak ever reported 

continents, is unfolding. The extent, impact and duration 
of this outbreak still remain uncertain..

Keywords:  Monkeypox, Poxvirus, Orthopoxvirus, emerging 
infectious diseases, zoonosis, Smallpox, One Health

Actual. Sida Infectol., Agosto-Noviembre 2022; 30 (109): 13-31; https://doi.org/10.52226/revista.v30i109.141




