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Viruela simica,
;cuna enfermedad
emergente fuera de
Africa no esperada?

En la primera semana de mayo de 2022, una noticia lle-
gada a mi correo via el ProMED-mail (1) daba cuenta del
diagnéstico de una persona en Londres con viruela del
mono (viruela simica, “monkeypox” del inglés) adquirida
en ocasion de un viaje a Nigeria, drea endemo-epidémi-
ca de esta zoonosis. El 23 de julio, la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS) declaré la “Emergencia de salud
publica de interés internacional” (2) en el marco de la
segunda reunién del “Comité de Emergencia del Regla-
mento Sanitario Internacional (2005) sobre el brote epi-
démico de viruela simica en multiples paises”, habida
cuenta de su amplia dispersién y aumento sostenido de
casos, los cuales ascienden a mas de 40.000 y en mas
de 95 paises del orbe.

Esta declaracion formal, que en junio no habia logrado
ese estatus de alerta internacional, permite comenzar
una cooperacién conjunta de los paises miembros de la
OMS. Esto se inicia, ante todo, con la rapida comunica-
cién y alerta de los casos diagnosticados al organismo
supranacional, el trabajo mancomunado con fines de di-
vulgacién de medidas preventivas, el monitoreo de la inci-
dencia de esta patologia, y un esfuerzo comun para lograr
la adquisicidn y distribucién equitativa de medicamentos
y vacunas que sirvan como herramientas farmacolégicas
para sumar a la contencién del brote epidémico. Todo
esto también debe incluir a los paises endémicos en Afri-
ca que, hasta ahora, no han tenido accesibilidad a un pro-
grama integral para enfrentar a esta zoonosis luego de
mas de 50 afios de su reconocimiento como enfermedad
de impacto para los humanos, marcando, una vez mas,
las inequidades existentes a nivel mundial.

En nuestro pais se han comunicado 80 pacientes entre el
9 de junio y el 17 de agosto (3), de los cuales 34 tenian
antecedentes de viajes al extranjero, todos eran hombres
y evolucionaron sin complicaciones.

Es interesante destacar que en febrero de este afio, un
trabajo de revision sistematica (4) del Dr. Robert Steffen
y colaboradores (“el padre de la medicina del viajero” y

uno de los fundadores de la Sociedad Internacional de
dicha disciplina —ISTM—) marcé, a modo de “diagnéds-
tico de ordculo”, una alerta sobre la necesidad de vigilar
esta enfermedad viral a partir del incremento de casos
autéctonos en dreas endémicas de Africa (tanto para la
variante de Africa occidental como para la centroafrica-
na) y su potencial expansion mundial a partir de los viaje-
ros de paises no endémicos que visiten dichas areas. El
diagndstico se ha cumplido, mas temprano incluso que
lo estimado por los autores, y la actual situacidon emer-
gente se suma a un mundo que continda viviendo la pan-
demia de COVID-19 y tantas otras situaciones de preocu-
pacién para la salud individual y colectiva causadas por
enfermedades infecciosas, cambio climatico, guerras,
hambrunas, migraciones forzadas, conflictos politicos y
sociales, etc.

Lo que no estaba en la mencionada publicacién como
mecanismo traccionador de una eventual dispersion de
viruela simica es lo que se ha registrado para este brote,
es decir que practicamente la totalidad de los pacientes
son hombres que tienen sexo con hombres o bisexuales,
con multiples parejas o que practican sexo grupal (5).
Esto requiere de un particular abordaje para generar me-
canismos de prevencidn que posibiliten la contencion de
la epidemia, recordando que el virus de la viruela simica
puede infectar y/o enfermar a cualquier persona, y que
es prioritario evitar la estigmatizacién de quienes hoy
se ven afectados mayoritariamente. Por ello, sin dudas,
el trabajo en comunicacion de riesgos y como evitar los
mismos para la poblacioén en su conjunto debe, ademas,
ser articulado entre las autoridades sanitarias y las distin-
tas organizaciones de la comunidad LGTBQ+ para permi-
tir llegar de manera clara y adecuada al colectivo que en
esta etapa de la epidemia representa la casi totalidad de
los pacientes registrados. Hay experiencias ganadas de
cémo hacerlo en el terreno histérico en la prevencion de
la infeccién por el virus VIH.

Por ultimo, para abordar desde el plano asistencial esta
etapa de contingencia del brote epidémico es necesario
generar alerta y capacitacién en el equipo de salud con
protocolos para el correcto manejo del paciente con
cuadro clinico compatible, asegurando: la provision y
uso correcto del equipo de proteccién personal (EPP), la
disponibilidad de algoritmos de diagndstico con amplia-
cion de la red laboratorios y capacidad de realizacién de
pruebas moleculares, la confeccidn de guias de manejo
terapéutico y la gestién para la adquisicion de farmacos
(tecovirimat y brincidofovir) y vacunas para el tratamiento
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de pacientes sintomaticos y la prevencién en contactos
estrechos.

La pandemia de COVID-19 nos ha ensefiado que el for-
talecimiento de las estructuras de salud publica, como
parte de las decisiones en la politica sanitaria, constituye
el pilar mas importante para la contingencia y respuesta
a una epidemia con el fin de minimizar el impacto y dafio,
tanto individual como comunitario.

Dr. Tomas Agustin Orduna
Jefe de Medicina Tropical y Medicina del Viajero del
Hospital Muiiz, Buenos Aires, Argentina
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Monkeypox, a Disease
Emerging Outside
Africa -Unexpected?

In the first week of May 2022, news came in through
my ProMED mail (1) that a person in London had
been diagnosed with monkeypox, which the person
had contracted on a trip to Nigeria, an endemo-
epidemic area for this zoonosis. On July 23, the World
Health Organization (WHO) determined a “public
health emergency of international concern” (2) at
the Second meeting of the “International Health
Regulations (2005) Emergency Committee regarding
the multi-country outbreak of monkeypox”, based on
its widespread and the consistently increasing number
of cases, which is as high as 40,000 in more than 95
countries worldwide.

Based on this formal statement, which in June had
not reached such international alert status, joint
collaboration by the WHO member countries may
now begin. The starting point of this collaboration is
rapid notification and alert of diagnosed cases to the
supranational agency, joint work to circulate information
on preventive measures, monitoring of the incidence of
this disease, and shared efforts to achieve equitable
access to and distribution of drugs and vaccines
serving as pharmacological instruments to help contain
the epidemic outbreak. All of this should also include
endemic countries of Africa which, so far, have not
had access to a comprehensive program to tackle this
zoonosis, more than 50 years after its identification as
a disease affecting humans, evidencing, once again, the
world’s existing inequalities.

In our country, 80 patients were reported between June 9
and August 17 (3), out of which 34 had recently traveled
abroad, and all of whom were male and improved with
no complications.

It should be noted that, last February, a systematic
review work (4) by Robert Steffen, M.D. et al. (“the
father of travel medicine” and a founding member of
the International Society of Travel Medicine —ISTM—)
pointed out, as an “oracle diagnosis,” an alert regarding
the need for surveillance of this viral disease based
on the increase of autochthonous cases in endemic

areas of Africa (both for the Western African and
the Central African variants) and its potential global
spread through travelers from non-endemic countries
visiting such areas. The anticipated situation has now
occurred, even earlier than estimated by the authors,
and the current emerging situation steps into a world
that is still facing the COVID-19 pandemic and many
other individual and collective health concerns caused
by infectious diseases, climate change, war, famine,
forced migration, political and social conflict, etc.

This publicationdid not mention,as adrivingmechanism
for the potential spread of monkeypox, something that
has been observed in this outbreak, i.e. that almost all
patients are male subjects who are bisexual or have
sex with other men, have multiple sexual partners, or
participate in group sex (5). This requires a specific
approach to generate prevention mechanisms for
containment of the epidemic, reminding that the
monkeypox virus may infect and/or be contracted by
any person, and that avoiding stigmatization of the
most affected group today is a priority. For this reason,
there is no doubt that efforts to communicate the risks
and how to avoid them to the population at large should
also be jointly coordinated by health authorities and the
various LGTBQ+ community organizations in order to
establish clear and adequate communication with the
group that, at this stage of the epidemic, accounts for
almost all identified cases. There is historical precedent
regarding how to do this, as a result of past experience
regarding prevention of HIV virus infection.

Finally, in order to approach this epidemic outbreak
contingency stage from a health-care perspective, it
is necessary to raise awareness among and provide
training to health care staff providing protocols for the
correct management of patients with consistent clinical
symptoms, ensuring: supply and correct use of personal
protective equipment (PPE), availability of diagnostic
algorithms with alarger laboratory network and improved
capacity to conduct molecular tests, preparation of
therapeutic management guidelines and procedures for
the acquisition of drugs (tecovirimat and brincidofovir)
and vaccines for the treatment of symptomatic patients
and prevention for close contacts.

From the COVID-19 pandemic, we have learned that
the strengthening of public health structures, as part of
health policy decisions, is the mostimportant foundation
for contingency and response to an epidemic in order to
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minimize its impact and harm, both individually and at
community level.

Tomas Agustin Orduna, M.D.
Head of Tropical Medicine and Travel Medicine at Hospital
Mufiiz, Buenos Aires, Argentina
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