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A fines del 2019, surgió en China la actual pandemia causado por el virus del COVID- 19, que todavía no ha terminado, la cual ha ocasionado una severa crisis social y sanitaria mundial, produciendo hasta la primera semana del mes de setiembre del año 2022 más de 610,869,755 de infectados y 6,522,616 de fallecidos[1,2]; en medio de este panorama a partir de mayo del año 2022, se produce un nuevo brote inusual epidémico en Inglaterra del denominado viruela del mono (VM) , el cual fue seguido rápidamente de otros brotes similares en España, Portugal y Estados Unidos, lo que obligó a la Organización Mundial de la Salud (OMS) a declarar a la viruela del mono como una emergencia de salud pública internacional [3], esta dolencia se suma a otras anteriores emergentes como el SIDA, H1N1, Hantavirus, Ébola, SRAS, Zika, COVID 19, etc., algunas de ellas generaron severas epidemias o pandemias.[4] La historia de la humanidad está llena de variadas epidemias y pandemias de todo tipo, que han afectado de manera significativa a millones de personas, en algunas casos con altas tasas de letalidad, así tenemos a la Peste, Cólera, Tifus epidémico , Fiebre tifoidea, Influenza, Sarampión y Viruela humana [5], esta última es considerada aún, una de las plagas más devastadoras de la humanidad que afectó gravemente en poblaciones enteras de Europa, Asia, África, etc.; a través de la venta de los esclavos traídos de África, y la viruela humana llegó a América con la llegada de los españoles y europeos entre los siglos XIV al XVII [6]. Esta antigua enfermedad era muy contagiosa y se transmitía por las secreciones y la vía respiratoria de los enfermos, calculándose una letalidad de 30 % de los afectados. En el siglo XVIII, gracias al aporte de la técnica de vacunación de Jenner, se pudo contar con esta vacuna primitiva contra la viruela y, posteriormente, iniciarse la vacunación masiva en el mundo, lo que permitió un mejor control y finalmente la eliminación de la viruela humana, así en 1967, Perú reporto el último caso de viruela humana; en Somalia, el 31 de octubre de 1977 se reportó el último del mundo , por ello la OMS el 8 de mayo 1989 lo considero como erradicado del planeta[5,6]. El continente africano es una área donde han surgido muchos virus presentes en animales silvestres como el del SIDA, Zika, Ébola, Chikungunya, etc., especialmente debido a las alteraciones en el medio ambiente a causa de la intervención del hombre, ello a su vez ha generado que estos virus muten y afecten al ser humano, causando epidemias y pandemias [6,7,8]. El actual brote de viruela de mono está siguiendo el mismo camino de los virus anteriores, fue descubierto en 1958 en tejidos de primates en África, cuando investigadores de Dinamarca lo reportaron por primera vez , por ello se le denominó virus de la viruela del mono (MPXV), hasta que en 1970 se reportó el primer caso en humanos [9]. Este virus se presentó en los bosques lluviosos de África Central y Occidental, el reservorio del virus simiano sigue siendo desconocido, la viruela del mono se ha aislado de animales como la ardilla de cuerda y mangabey gris, allí la enfermedad es endémica en los humanos, siendo descrita en once países, especialmente República de Congo y Nigeria, y la letalidad en la zona del Congo es alrededor del 10 % y la del lado de África Occidental, 1 % [10.11]. En Nigeria, el 2017, luego de más de 40 años de silencio, se describió un brote de viruela símica con 183 casos y 9 defunciones[12]. En estas áreas el cuadro clínico clásico se caracterizó por pródromos de fiebre, cefalea, mialgias, linfoadenomegalia y, posteriormente, la aparición de lesiones cutáneas tipo vesicular- pustuloso, cuya evolución clínica es benigna en la gran mayoría de los afectados, algunas complicaciones son la infecciones bacterianas de piel, neumonía, encefalitis, conjuntivitis, etc., nunca se reportaron casos de viruela símica fuera de estas áreas, salvo casos aislados, hasta que en 2003, llevaron para venta algunos roedores africanos a los EE.UU., los cuales portaban este virus simiano en forma asintomática y contagiaron a animales conocidos como perros de pradera, los cuales al entrar en contacto con sus dueños les produjeron la enfermedad a 47 personas, no causando víctimas mortales [13] . Entre 2018- 2021, se reportó en Inglaterra siete pacientes afectados de la VM , cuatro de ellos a través del contagio adquirido en Nigeria, la mayoría fueron adultos varones salvo una niña menor de dos años, pero ninguno falleció, algunos de los pacientes recibieron dos drogas antivirales, el tecovirimat y brincidofovir, pero esta última causó hepatotoxicidad en dos pacientes.

En los meses de abril a mayo 2022, a raíz de diversas actividades de la población lesbiana, gay, bisexual o transgénero (LGTB) como desfiles, incremento de actividades sexuales postpandemia del COVID-19, en diversos centros, discotecas de ambiente, etc., surgieron diversos brotes de viruela de mono, primero en Inglaterra, luego España, Portugal, Alemania, EEUU y Brasil; en muchas ocasiones un curso de enfermedad diferente a lo descrito en África, así en Inglaterra se publicó un primer estudio [14], donde describen, en mayo del 2022, a 54 pacientes con VM atendidos en una clínica sexual, donde el 100 % eran hombres que tuvieron sexo con hombres, cerca de un 50 % habían tenido más de cinco parejas sexuales en las doce semanas antes de la enfermedad, la mediana de edad fue de 41 años, una cuarta parte de ellos tuvo coinfección por gonorrea o clamidia, pocos tuvieron fiebre, mialgia, cansancio y un 55 % linfadenomegalia, 94 % de los pacientes presentaron las lesiones cutáneas típicas de VM, incluyendo el área anal y genital, la gran mayoría de ellos tuvo una evolución favorable y solo cinco casos tuvieron complicaciones cutáneas infecciosas controladas. No hubo fallecidos; un dato llamativo es que un 18 % de los afectados no tuvo síntomas previos antes de la aparición de las lesiones cutáneas, este primer reporte reveló un comportamiento diferente a la descrito en África, a este primer reporte le sucedieron otros más. El incremento notable de cientos a miles de casos en el mundo de manera rápida, da lugar a que en mayo 2022 la OMS reportara esta enfermedad en más de 50 países y la declarara como emergencia de salud pública internacional. [15,16] 


Nuevas publicaciones de varios países confirman el reporte de los ingleses [14-22], uno de ellos importante y completo es el publicado por Thornhill et al.,[23], que describe más de 528 pacientes con VM en 16 países, atendidos entre abril a junio, 98 % de ellos fueron hombres que tuvieron sexo con hombres, con un periodo de incubación de 7 días (rango 3 a 20), 42 % eran portadores de VIH, 29 % con ETS asociadas; síntomas previos a las lesiones dérmicas fueron en poca proporción : fiebre letargo, mialgia; un 64 % con linfoadenomegalia, llamó la atención que un 79 % tenían < 10 lesiones, el 95 % presentó algún tipo de erupción cutánea, y de manera importante un 73 % tuvo compromiso anogenital y 41 % lesión mucosa, 13 % fueron hospitalizados, concluyen destacando las molestias no descritas antes como el dolor severo anorrectal presente en 21 casos, 18 con sobreinfección de tejidos blandos, en menor proporción lesiones oculares, miocarditis y lesión renal aguda; no hubo fallecidos.

Un grupo de España publicó otro interesante estudio prospectivo de 181 pacientes con VM, revelando que un 80 % tenían pocas lesiones cutáneas, entre 3 a 20, solo un 8 % más de 20 lesiones, siendo la forma pustular en un 90% de los afectados [24]; de las complicaciones destacan proctitis en 25 %, amigdalitis 10%, edema de pene 8 % y absceso cutáneo bacteriano 3 %. [24] 


Hasta el 14 de setiembre del 2022 la OMS ha reportado 61 282 casos de VM en 104 países (1), siendo América el más afectado, seguido de Europa; en el Perú, la Oficina general de Epidemiología, ha reportado 2091 pacientes en 19 regiones [25], donde Lima resultó la más afectada , el 95 % de ellos son hombres que tuvo sexo HSH, de los cuales cerca de un 60 % tienen VIH, muchos de ellos sin terapia antirretroviral; en nuestro país se ha reportado el fallecimiento de dos pacientes con VM, los dos VIH sin tratamiento TARGA, presentaron sepsis. En los servicios públicos y privados de Lima, hemos tenido la ocasión de ver varios pacientes con cuadros leves de VM y evolución favorable [21]; y en algunos pocos casos complicados por lesiones ano genitales, más en población HSH y VIH. A nivel mundial, en las últimas semanas, se ha reportado que la VM está afectando a un pequeño grupo de mujeres y niños de contactos secundarios del grupo HSH.[12] 


En cuanto a la mortalidad, es muy bajo, la OMS ha reportado 18 casos, dos en España con encefalitis, uno en Brasil afectado de VIH más Linfoma (22), y dos en Perú, ambos con VIH sin TARGA.

En relación a la terapia de la VM, dado que la gran mayoría son cuadros leves y solo reciben terapia sintomáticos, según las molestias asociadas, primero se les aísla en sus casas en promedio por 21 días, hasta que no haya ninguna lesión cutánea presente y se vigilan las complicaciones secundarias: lesiones dérmicas sobre infectadas, neumonía, conjuntivitis, encefalitis, complicaciones ano genitales, etc., para ser hospitalizados. Se está usando en algunos casos aislados de VM complicados, dos antivirales, el tecovirimat y el cifovofir [26], el primero es más seguro y menos tóxico, pero lamentablemente no hay grandes estudios sobre ello y no hay disponibilidad en nuestro país. Con relación a las vacunas contra la viruela del mono, la producida por Dinamarca: Jynneos es la aceptada tanto para la viruela humana como para la del mono, esta vacuna requiere de dos dosis entre 28 días, es eficaz y segura, el gran problema es que solo hay un laboratorio mundial que la produce y hoy en día la están usando solo para algunos grupos de riesgo: personal de laboratorio expuesto al virus y algún personal de salud, su uso masivo no ha sido aprobado. [27,28] 


Un dato nuevo y preocupante es el reporte por primera vez de la trasmisión de VM de un ser humano a un perro, lo que revelaría que este VM al estar adaptando al humano, podría trasmitirse a las mascotas y otros animales.[29] 


Dado que la actual epidemia está concentrada en grupos de riesgo HSH o bisexuales, en algunos lugares del planeta se está trabajando en estos grupos humanos realizando y reforzando nuevas estrategias de prevención y control, limitando la actividad sexual, las reuniones en discotecas, bares, clubs sexuales, a pesar que todavía no hay mucha participación. [30] 


Quedan muchas preguntas que no se pueden responder hoy, dado que recién estamos conociendo a esta una nueva enfermedad, así surgen preguntas como: ¿cómo se podrá detener esta epidemia en los próximos meses y años?, ¿los nuevos linajes de este virus serán más contagiosos y lo volverán un virus mutante?, ¿habrá nuevas formas de transmisión?, solo el tiempo lo aclarará.
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