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artículo dE opinión

Tras la pandemia de COVID-19 se han presentado nuevos retos para 
la salud pública global, como los casos de hepatitis agudas de causa 
desconocida y ahora la viruela símica, que se ha diseminado por todo 
el globo, por fortuna con casos aislados, pero con mucha incertidum-
bre ante ellos.

La viruela símica se considera una zoonosis vírica, siendo endémica 
de las regiones de África central y occidental, con el mayor número 
de casos reportados en Nigeria hasta antes de este brote pandémico y 
con casos de importación a otras zonas africanas y no africanas. Tiene 
similitudes con la viruela humana erradicada en todo el mundo en 1980, 
con casos menos graves y menor letalidad, la cual se ha fijado entre el 
3 y el 6%. Se han reconocido 5 brotes epidémicos: 1970, 1996-1997, 
2003, 2017-2019 y 2022.1,2

El virus de la viruela símica es un virus ADN de doble cadena del gé-
nero Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae a la que pertenece el virus 
variola, causante de la viruela humana; el cuadro clínico se caracteriza 
por la tríada de fiebre, exantema cutáneo y linfadenopatías, aunque 
puede afectar a diversos órganos y condicionar cuadros acordes con 
esta afectación orgánica. En la mayoría de los casos el cuadro es de 
alivio espontáneo y se cura en un plazo de 2 a 4 semanas. Las vías 
de transmisión son por contacto directo con enfermos (transmisión de 
persona a persona) y sus lesiones o secreciones, incluyendo gotículas 
respiratorias, así como por contacto indirecto con los fómites. Hay 
evidencia de transmisión congénita, pero no sexual.2
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El periodo de incubación puede ir de 6 a 16 
días, la manifestación típica de la viruela del 
mono inicia con un corto periodo prodrómico 
febril, seguido de la aparición progresiva de una 
erupción clásica con lesiones induradas y umbi-
licadas (deprimidas centralmente), comenzando 
en la cabeza o la cara y progresando hasta las 
extremidades y el tronco. Las lesiones progresan 
todas en la misma etapa, desde máculas, pápulas, 
vesículas, pústulas y, finalmente, costras que se 
secan y se caen después de dos a cuatro semanas. 
A menudo hay enantema en la boca y las lesiones 
pueden afectar los ojos o el área genital.

Hay dos cepas genéticamente diferenciadas del 
virus de la viruela símica: la cepa de la cuenca 
del Congo (África central) y la cepa de África oc-
cidental. Las infecciones humanas con la cepa de 
África occidental parecen causar una enfermedad 
menos grave en comparación con la cepa de la 
cuenca del Congo. Actualmente se discute la 
existencia de una cepa distinta a las originales 
que sería la responsable de los casos actuales.2,3

El diagnóstico de certeza se basa en pruebas de am-
plificación de ácidos nucleicos (NAAT), utilizando 
la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) con-
vencional o en tiempo real, para la detección de 
secuencias específicas de ADN viral en muestras de 
las lesiones o secreciones, aunque también puede 
realizarse hisopado orofaríngeo y en muestras de 
suero o plasma. La PCR puede usarse sola o en 
combinación con la secuenciación.3

Gracias a la investigación previa de la viruela 
humana, se ha podido tener una vacuna y un 
fármaco como tratamiento. La protección que 
proporciona la vacuna humana contra la viruela 
símica es del 85%. Las vacunas actuales son 
derivadas del virus de la vaccinia atenuado y mo-
dificado (cepa Ankara), que confiere protección 
cruzada contra Orthopoxvirus. Existe un antiviral 
que por el momento debe usarse en protocolos 
de investigación denominado yecovirimat, su 
mecanismo de acción es a través del bloqueo 

de la entrada viral al interior celular, con lo que 
se frena la cadena de transmisión viral. Otros 
antivirales que parecen prometedores son el 
cidofovir y brincidofovir (administrado en infec-
ciones por adenovirus, citomegalovirus y virus 
del ébola), pero aún se necesitan más estudios 
de investigación para la indicación plena de 
dichos fármacos.4,5

En México la viruela símica se detectó el 28 de 
mayo de 2022, 8 días después de que la OMS 
alertara de la existencia de varios casos en el 
mundo. Actualmente se han reportado 11 casos 
no letales de la enfermedad, lo cual urge al siste-
ma de salud a implementar medidas para evitar 
una mayor diseminación, así como comenzar a 
importar vacunas y antivirales para administrarse 
a la población general en casos necesarios, ya 
que la población joven y adulta joven nacida 
después del decenio de 1980 es la más vulnera-
ble, ya que los que recibieron la vacuna contra la 
viruela humana tendrán cierta protección (solo 
un 30% de la población mexicana).
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