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Ante la circulacién de la variante del clado | del virus de la viruela simica (MPXV) en la
Regidn Africana, la cual se asocia en dicha Regién a una fransmisién sostenida y a la
ocurrencia de casos en un mayor rango de edades, incluyendo a menores, la Organizaciéon
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) alienta a los
Estados Miembros a que se mantengan vigilantes ante la posibilidad de infroduccién de
esta variante en las Américas, que continien con sus esfuerzos de vigilancia incluyendo la
secuenciacion gendémica de los casos detectados, con especial énfasis en grupos de
MAyor riesgo.

Resumen de la situacion

El 23 de julio de 2022, el Director General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
determiné que el brote multipais de viruela simica constituia una emergencia de salud
publica de importancia internacional (ESPIH) (1, 2). El nUmero de casos notificados a nivel
mundial alcanzé su punto mdximo en agosto de 2022, para iniciar un descenso en forma
constante hasta abril de 2023. El 11 de mayo de 2023, fras considerar la significativa
reduccion de la propagacién de viruela simica a nivel mundial, dado los avances en el
control del brote en diversos paises, el Director General de la OMS determind que el evento
ya no constituia una ESPIl, y en agosto de 2023 se emitieron las recomendaciones
permanentes para viruela simica (3, 4).

En la Region de las Américas, desde 2022 hasta el 1 de julio del 2024, se notificaron 62.572
casos de viruela simica, incluidas 141 defunciones en 31 paises y territorios (5, 6). La mayoria
de los casos notificados en la Regidn de las Américas fueron identificados a tfravés de
servicios de atencién a pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), servicios
de salud sexual o centros de atencidn primaria y/o secundaria de salud, involucrando
principalmente, pero no exclusivamente, a hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH) (7). La vigilancia gendmica identificé al clado llb en todos los casos
analizados, el cual sigue siendo el Unico detectado hasta la fecha.

En diciembre del 2022, la RepUblica Democrdtica del Congo declard un brote de viruela
simica a nivel nacional y desde setiembre del 2023 el brote que afectd ala provincia de Sur
Kivu se disemind y afectd a varias provincias. Como parte de la investigacion del brote se
identificé una nueva variante del clado | del virus de la viruela simica (MPXV) que se estima
emergi® alrededor de la mitad de sefiembre. La variante fue asociada al importante
aumento de casos de viruela simica en dicho pais y la fransmision sexual fue el principal
modo de infeccidon en la mayoria de los casos reportados (8).

La variante del clado | contiene mutaciones predominantemente de tipo APOBECS3, lo que
indica una adaptacién del virus debido a la circulacion intensa en humanos (8). La
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fransmision de persona a persona ha sido continua desde su deteccidn, y es la primera vez
gue se describe una transmision comunitaria sostenida del virus en el pais (8).

Desde el inicio del 2024, hasta el Ultimo reporte del 26 de julio, el Ministerio de Salud de la
Republica Democrdtica del Congo nofificd 14.479 casos de viruela simica (2.715
confirmados; 11.764 sospechosos) y 455 defunciones (tasa de letalidad: 3,1%), afectando a
25 de las 26 provincias del pais. Los nifos menores de 15 anos representaron el 66% de los
casos y el 82% de las defunciones. De los casos confirmados, el 73% eran varones (9).

A nivel global, enfre 1 de enero de 2024 hasta el 31 de mayo de 2024, el mayor nUmero de
casos de viruela simica nofificados segun regiones de la OMS corresponde a la Regién de
Africa (Figura 1) (10). La RepUblica Democrdtica del Congo, concentra mas del 90% de los
casos nofificados en la Regiéon de Africa (11). Los paises vecinos Ruanda y Uganda han
reportado casos de la nueva variante. Kenia también ha confirmado casos de la nueva
variante. En Burundi se estdn llevando a cabo andlisis para determinar si los casos notificados
se deben ala nueva variante (11).

Figura 1. Casos de viruela simica confirmados por laboratorio notificados a la OMS, por
region de la OMS, segun mes de nofificacion, del 1 de enero de 2022 al 31 de mayo del
2024.
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Fuente: Adaptado de la Organizacidén Mundial de la Salud. Multi-country outbreak of mpox, external
situation  report 34, 28 June 2024. Ginebra: OMS; 2024. Disponible en ingés en:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/health-emergency-information-risk-

assessment/20240628 mpox_external-sitrep 34.pdf
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Recomendaciones

Aungue hasta la fecha aldn no se reportaron casos de viruela simica pertenecientes a la
nueva variante del clado | por fuera de laRegidn de Africa de la OMS, no se puede descartar
su infroduccién esporddica en la Regidn de las Américas, por lo que se orienta a las
autoridades de salud a continuar con sus esfuerzos de vigilancia para caracterizar la
situacién y responder rdpidamente en caso de una introduccién de esta o una nueva
variante de MPXV.

Las recomendaciones permanentes emitidas por el Director General en agosto del 2023,
para laviruelasimica, de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI)
siguen vigentes (4).

A confinuacion, se recuerda a los Estados Miembros las principales recomendaciones para
la vigilancia, el manejo clinico, profilaxis y la comunicacion de riesgos.

Vigilancia

Los objetivos principales de la vigilancia y la investigacién de casos de viruela simica son la
deteccion rdpida de casos y conglomerados de casos a fin de brindar una atencidn clinica
adecuada; el agislamiento de los casos para evitar la transmisién ulterior; la identificacion,
manejo y seguimiento de los contactos para reconocer los primeros signos o sinfomas de
infeccién; la determinacién de los grupos que presentan riesgo de infeccién y de
enfermedad grave; la proteccién de los frabajadores de salud de primera linea; y la
adopcidén de medidas de control y prevencidn eficaces (12).

Es crucial mantener una vigilancia epidemiolégica basada en pruebas de laboratorio y
nofificacién oportuna de casos confirmados y probables. Esto incluye el seguimiento de
cuadros clinicos compatibles con la viruela simica en programas de vigilancia existentes, y
la implementacion de definiciones claras de casos sospechosos, probables, confirmados, vy
de reinfeccion segun las orientaciones que siguen vigentes (12, 3).

La integracién de la vigilancia, deteccidn, prevencion, atenciéon e investigacidn de viruela
simica en programas y servicios de prevencion y confrol del VIH y ofras infecciones de
transmisidon sexual (ITS) facilitard la deteccidn temprana de brotes, reducird barreras a los
servicios de salud y mejorard la respuesta a la coinfeccidén VIH-MPXV (13).

Es clave laimplementacion de lavigilancia gendmica para determinar los clados circulantes
y su evolucién, y a la vez contribuir al conocimiento compartiendo los datos de secuencias
genéticas para las acciones pertinentes en salud publica.

Diagnéstico y laboratorio.

La deteccion del ADN viral mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es la
prueba de laboratorio de eleccién para viruela simica. Las mejores muestras diagndsticas se
toman directamente de la erupcidén (piel, liquido o costras) recolectadas mediante hisopos
vigorosos (14). En ausencia de lesiones cutdneas, las pruebas se pueden realizar con hisopos
orofaringeos, anales o rectales (14). Sin embargo, mientras que un resultado positivo de la
muestra orofaringea, anal o rectal es indicativo de viruela simica, un resultado negativo no
es suficiente para excluir la infeccion por MPXV. No se recomienda realizar andlisis de sangre.
Los métodos de deteccién de anticuerpos se pueden utilizar para la clasificacion
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refrospectiva de casos, pero no para el diagndstico. Debe restringirse a los laboratorios de
referencia y puede que no sea Util, ya que a menudo no distingue entre diferentes
orfopoxvirus (14).

Se ha informado que el clado |, que actualmente estd aumentando la transmision en Africa,
tiene una delecién en el genoma que no se ha informado en el clado Il (15). Aungue la
deteccion molecular mediante el protocolo genérico de PCR recomendado (solo para
detectar el virus) sigue funcionando correctamente, la PCR especifica del clado | no
detecta el virus (15). Por lo tanto, después de la deteccidn inicial con el protocolo de
deteccion (genérico), si la PCR de identificacién del clado es negativa tanto para el clado
| como para el clado I, las muestras deben secuenciarse. Hasta ahora, el clado | no se ha
detectado fuera de Africa (15).

Vacunacion

La OPS/OMS recuerda a los Estados Miembros que no se requiere ni se recomienda la
vacunacidén masiva contra la viruela simica en la poblacidn; se debe hacer todo o posible
para controlar la propagacion de la viruela simica de persona a persona a tfravés de la
deteccion y el diagndstico tempranos de casos, el aislamiento y el seguimiento de contactos

(7).

El grupo técnico asesor de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion acoge
las recomendaciones de la OMS de que sdlo se debe ofrecer la vacunacidn alos contactos
cercanos de un caso confirmado de viruela simica (7, 16).

La vacunacidén posterior a la exposicién con la vacuna disponible localmente (debe ser
administrada idealmente dentro de los cuatro dias posteriores a la exposicidén) puede ser
considerada para los contactos cercanos de alto riesgo (16).

Todas las decisiones sobre la inmunizacidén con vacunas contra viruela simica deben basarse
en una evaluacion de los riesgos y beneficios, caso por caso, mediante la toma de
decisiones clinicas compartidas. La implementacién de la vacunacidn debe ir
acompanada de una farmacovigilancia sélida, y se recomienda la realizacidn de estudios
de eficacia de la vacuna bajo protocolos de ensayos clinicos (16).

Manejo clinico

Identificar la viruela simica puede ser un desafio dada la similitud con otras infecciones y
afecciones. Es importante distinguir la viruela simica de la varicela, el sarampidn, las
infecciones bacterianas de la piel, lasarna, el herpes, lasifilis, ofras infecciones de transmision
sexual y las alergias asociadas a los medicamentos. Una persona con viruela simica también
puede tener simultdneamente ofra infeccidn de transmisidn sexual, como el herpes.
Alternativamente, un nino o un adulto con sospecha de viruela simica también puede tener
varicela. Por estas razones, las pruebas son clave para que las personas reciban fratamiento
lo antes posible y para evitar una mayor propagaciéon (17).

El tratamiento se basa en el cuidado de la erupcidn, el control del dolory la prevencién de
complicaciones. Ademds, los medicamentos antivirales especificos, como el tecovirimat,
puede ser utilizado en el tratamiento de la viruela simica, particularmente para casos graves
O personas con mayor riesgo de complicaciones (17).
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Durante la atencidn de casos sospechosos, probables y/o confirmados de viruela simica se
requiere la identificacidén temprana, a través de protocolos de deteccion adaptados a los
entornos locales. Estos casos deberdn ser aislados inmediatamente y se requerird la
implementacion rédpida de medidas apropiadas de prevencidn y control de infecciones
(PCI), pruebas para confirmar el diagndstico, manejo sintomdatico de pacientes con viruela
simica leve o sin complicaciones y seguimiento y fratamiento de complicaciones vy
condiciones graves (17).

Los pacientes con viruela simica con presentacién clinica leve o moderada que pueden
recibir cuidados en el hogar requieren una evaluacion cuidadosa de la capacidad para
aislarse de manera segura y mantener |as precauciones de PClrequeridas en su hogar para
evitar la transmision a ofros miembros del hogary de la comunidad. Se deben mantener las
precauciones (aislamiento y medidas de PCI) hasta que se haya formado una nueva capa
de piel debajo de las costras (17).

Comunicacioén de riesgo

e Promover la difusién de mensajes de salud puUblica dirigidos al personal de salud, a la
poblacién general y en particular a la poblacién con mayor prevalencia de VIH y ofras
ITS, con el fin de informary educar ala poblacidén meta sobre medidas de prevenciény
mejorar el reconocimiento precoz, la notificacién y el inicio rdpido del tratamiento de
estos casos. Continuar los esfuerzos para concienciar a las autoridades y personal de
salud sobre el brote en curso en la RepUblica Democratica del Congo vy la posibilidad de
casos de viruela simica asociados a vigjes (18).

e Sepueden difundir materiales sencillos de informacidn, educaciény comunicacién (IEC)
sobre la fransmisidn, sinfomas, prevencién y tratamiento a través de diversos medios
(incluidas las redes sociales, aplicaciones de citas, o los circuitos cerrados de television
en loscentros de atencién de salud con servicios para poblacidén con mayor prevalencia
de VIH y ofras ITS).

e Denfro de los mensagjes claves se recomienda resaltar que la OMS sugiere el uso
constante de preservativos durante la actividad sexual (oral/anal/vaginal receptiva e
insertiva) durante las 12 semanas posteriores a larecuperacion de un caso confirmado,
para reducir la potencial transmisidon de la viruela simica por esta via, considerando que
este riesgo aun es desconocido (19).

e Evitar la propagacién de rumores e informacién falsa o incorrecta errénea sobre la
viruela simica. Es importante que las autoridades de salud pUblica escuchen y analicen
sistemdticamente la informacién que se comparte a través de las redes sociales para
identificar preguntas clave y vacios de informacién y con base en ello desarrollen
estrategias de comunicacion. Se debe alentar al publico a obtener informacién solo de
fuentes oficiales (19).

e Continuar con las actividades de comunicacidn de riesgos y participacién comunitaria
y frabajar con organizaciones de la sociedad civil para interactuar con los grupos de
poblaciones claves mds afectadas como son los hombres gais, bisexuales y otros HSH

(19).
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