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Resumen

La Mpox, antes conocida como viruela simica, es una
zoonosis viral, endémica en las regiones central y occiden-
tal de Africa. Tras la erradicacion de la viruela humana, la
Mpox se ha convertido en la principal enfermedad provoca-
da por un poxvirus. En mayo de 2022 se reportd un brote
de Mpox en el Reino Unido. En cuestién de semanas se
identificaron casos en mudltiples paises con un incremento
significativo en su incidencia. Este brote marca la primera
vez que la enfermedad se propaga de manera sostenida
en areas no endémicas. Hasta septiembre de 2023 se han
registrado un total de 115 paises afectados, con poco mas
de 90,000 casos confirmados y 157 defunciones. Es im-
portante destacar que mas del 96% de los casos han sido
identificados en individuos asignados como hombres al na-
cer, con una mediana de edad de 34 afios. A pesar de la
ausencia de antivirales y vacunas especificas para la Mpox
se ha observado que los farmacos y vacunas disefiados
para tratar la viruela humana resultan eficaces en su mane-
jo. Sin embargo, la distribucién global de estos recursos es
limitada y persisten dificultades para su acceso en muchas
naciones. Para esta revision se consultaron principalmente
las estadisticas publicadas por la OMS y la OPS de mayo
de 2022 a septiembre de 2023, articulos recientes sobre
las caracteristicas clinicas de la infeccién, las opciones de
tratamiento y prevencion, asi como cuestiones éticas y so-
ciales relevantes.

Abstract

Monkeypox, also known as Mpox, is a zoonotic disease
endemic to central and western Africa. Following the suc-
cessful eradication of human smallpox, Mpox has emerged
as the primary poxvirus-related illness. In May 2022, an out-
break of Mpox was reported in the United Kingdom. Within
weeks, cases were identified in multiple countries, leading
to a significant increase in its incidence. This outbreak re-
presents the first instance of sustained transmission in non-
endemic areas. As of September 2023, there have been 115
affected countries, with over 90,000 confirmed cases and
157 deaths. Notably, over 96% of cases have occurred in
individuals assigned male at birth, with a median age of 34
years. While specific antivirals and vaccines for Mpox are
currently unavailable, drugs and vaccines originally desig-
ned to combat human smallpox have proven to be effective
in its management. Nevertheless, the global distribution of
these resources remains limited, and many nations conti-
nue to face challenges in accessing them. For this review,
we consulted statistics published by the WHO and PAHO
from May 2022 to September 2023, along with recent arti-
cles addressing the clinical characteristics of the infection,
treatment options, prevention strategies, and relevant ethi-
cal and social issues.
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Introduccion

La Mpox, conocida en el pasado como viruela del mono,
viruela del simio o viruela simica, es una zoonosis que se
ha presentado en humanos desde hace décadas, principal-
mente las regiones central y occidental de Africa.’

El ultimo caso registrado de viruela humana se presenté
en 1977 y, en un hecho histérico, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declaré la erradicacion de la viruela
humana en 1980. La Mpox comparte manifestaciones cli-
nicas con la humana, sin embargo, se suele presentar con
menor gravedad. Se reconocen dos clados genéticamente
diferenciados del virus: el clado |, previamente conocido
como “centroafricano”, debido a su predominio en la cuenca
del Congo y otros paises de Africa Central (zona endémica),
presenta tasas de letalidad mas altas, que pueden ser de
hasta el 11%. Por otro lado, el clado Il, anteriormente deno-
minado de “Africa Occidental’, se subdivide en lla yllb,yes
mas prevalente en paises no endémicos. A diferencia del
clado I, el clado Il aparentemente provoca una enfermedad
menos grave; se informoé anteriormente una tasa de letali-
dad menor al 1%,2 sin embargo, en estudios posteriores se
ha calculado en 3.6%.3

El periodo de incubacién va de 5 a 21 dias y suele ini-
ciar con fiebre, fatiga y cefalea. Su forma de transmision
es de humano a humano o de animal a humano por con-
tacto directo en lesiones, microgotas y objetos contamina-
dos.* La caracteristica que sobresale en la infeccion es la
inflamacion de los ganglios linfaticos maxilares, cervicales
o inguinales. Las lesiones usualmente progresan en cuatro
etapas: maculas, papulas, vesiculas y pustulas, que poste-
riormente forman costras y luego se descaman.b

Mpox

El agente etiolégico de la Mpox es un virus envuelto, tiene
un genoma lineal de ADN de doble cadena de, aproxima-
damente, 200 mil pares de bases. El virus esta ubicado en
la familia Poxviridae, que se subdivide en dos subfamilias
(Chordopoxvirinae y Entomopoxvirinae), las cuales incluyen
20 géneros y 80 especies. Cuatro géneros: Molluscipoxvirus,
Orthopoxvirus, Parapoxvirus y Yatapoxvirus, incluyen virus
que pueden causar enfermedad en humanos (cuadro ).
Tanto el virus de la viruela humana como el Mpox se ubican
en el género Orthopoxviridae, en el que se ubican también
los virus de la vacuna (vaccinia) y de la viruela bovina.®

Las particulas de los poxvirus tienen forma de “tabique”
y miden aproximadamente 250 nm x 360 nm (figura 1). Los
poxvirus se replican en el citoplasma y codifican proteinas
para la replicacién de su genoma. Los viriones maduros

http://revistamedica.imss.gob.mx/

estan cubiertos por una membrana y salen de la célula
hospedera después de la lisis celular, sin embargo, pueden
generarse también viriones con doble membrana cuando
los virus pasan por el aparato de Golgi y salen por exoci-
tosis de la célula. EI genoma viral codifica para aproxima-
damente 200 proteinas, algunas de ellas contrarrestan las
acciones antivirales de la célula o del organismo infectado,
por ejemplo, puede interferir con proteinas celulares relacio-
nadas con la deteccion de patrones moleculares externos
o bien, con la respuesta de interferon, lo cual dificulta la
respuesta inmunitaria del paciente.”

Antecedentes de la Mpox en la pobla-
cion humana

La Mpox se descubrié en 1958, la denominacion original
de “viruela del mono” se acufi6 debido a que se presentd
en monos transportados de Singapur a un laboratorio en
Dinamarca.t En 1970 se registrd por primera vez la enfer-
medad en seres humanos, especificamente en Zaire (ahora
conocido como Republica Democratica del Congo), en un
nifio de nueve meses. A partir de ese momento, la Mpox
ha persistido de manera endémica en esta republica y en
naciones africanas cercanas.® Los primeros casos reporta-
dos fuera de Africa se presentaron en 2003 en Estados Uni-
dos de América (EUA), a través de mamiferos infectados,
enviados desde Ghana hacia Texas. 0

La vacunacion fue la razén de la desaparicion de la
viruela humana. Se sabe que esta vacuna también confiere
proteccion contra la infeccion por la Mpox. Hay datos que
muestran una proteccion alrededor de un 85% contra este
virus,"" sin embargo, la erradicacion de la viruela humana
ocurrié6 hace mas de cuatro décadas y la vacunacion fue
descontinuada poco después, por lo que es improbable que
las personas que fueron vacunadas tengan actualmente un
efecto protector, ya que se ha calculado que la inmunidad
residual a la vacuna dura entre 3 y 10 afios,'? aunque hay
evidencia de respuesta celular especifica contra el virus en
personas con mas de 35 afios de haber sido vacunadas.’3

Situacion global de la Mpox

La Mpox se ha convertido en la enfermedad por poxvirus
mas importante en la salud publica, debido a que su presen-
cia ha aumentado en zonas urbanas y no endémicas a partir
de mayo de 2022. En esa fecha la OMS recibid la notifica-
cion de cuatro casos confirmados en Reino Unido y en los
siguientes dos dias de casos en Suecia y Portugal, aparen-
temente sin vinculo epidemioldgico entre ellos; para el 20 de
mayo de 2022, 8 paises mas ya habian reportado casos.'
Un mes después se habia informado de 3508 casos con-
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Cuadro | Ubicacién taxonémica de los principales poxvirus de interés para la salud humana

Familia Poxviridae

Subfamilia

Chordopoxvirinae

Geénero Molluscipoxvirus Orthopoxvirus Parapoxvirus Yatapoxvirus

Especies relevantes

para los humanos (humana)

Virus de la vacuna

(vaccinia)

Mpox

Virus del molusco contagioso Virus de la viruela

Virus de la pseudoviruela Virus de la viruela de la
bovina Tana

Virus del ectima contagioso Virus del tumor del mono
(orf) de Yaba

Virus de la viruela

bovina

Figura 1 Esquema general de la estructura de las particulas poxvirales

Proteinas y
enzimas virales

Genoma viral
(ADN de doble
cadena)

Envoltura viral

Fuente: elaboracion propia

firmados en 50 paises, la mayoria de la region europea,
seguida de la region de América y, en menor proporcion,
la regién Oriental; sin embargo, la OMS determind que este
brote no constituia una emergencia de salud publica.'®

Solo un mes después, durante la Segunda reunién del
Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Interna-
cional (RSI), en relacion con el brote de Mpox en varios pai-
ses, se declaré emergencia de salud publica de importancia
internacional.’® Durante varios meses los casos aumenta-
ron rapidamente. A principios de julio de 2022 los casos
semanales sumaban aproximadamente 250. La acumula-
cion de casos semanales llegé a su maximo a mediados
de agosto, cuando se alcanzaron casi 1100 casos. A partir
de esta fecha, el nimero de casos acumulados semanales
comenzod a reducirse de manera gradual, y para principios
de enero de 2023 se presentaron entre 50 y 80 casos sema-
nales. Entre los meses de febrero y abril de 2023 se reporta-
ron casos semanales con un maximo de 25, como se ilustra
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Pared de la
nucleocapside

Cuerpo lateral

Multiples
proteinas de
membrana

Nucleocéapside

en la figura 2A. Con base en estos datos, durante su reu-
nion del 10 de mayo de 2023, el Comité de Emergencias del
RSI determind que el brote ya no constituia una emergencia
de salud publica de importancia internacional. No obstante,
se recomendod mantener las estrategias de vigilancia y con-
trol durante un periodo de transicién para luego continuar
con una estrategia de control a largo plazo.'”

El acumulado global hasta el 12 de septiembre de 2023
era de 90,439 casos y 157 fallecimientos. La informacion
muestra que la mayor parte de los casos confirmados se
ha presentado en adultos jévenes, el 79.3% se ubica entre
18 y 44 anos, con una media de edad de 34 afios y que la
inmensa mayoria (96.3%) corresponde a individuos asigna-
dos como hombres al nacer. De los casos en los que se
tiene informacion se sabe que el 82.8% se ha identificado
como hombre que tiene sexo con hombre. Algo importante
es que la orientacion sexual informada por los pacientes no
refleja necesariamente que la transmision se haya llevado
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a cabo por actividad sexual, aunque también se ha docu-
mentado, en un subgrupo en el que se excluye a los hom-
bres que tienen sexo con hombres, que la transmisién de la
infeccion habria ocurrido a través de encuentros sexuales
en el 66% de los casos.8

Situacioén actual en el continente ame-
ricano

Hasta la fecha de redaccién de este trabajo, se ha infor-
mado en el continente americano de multiples casos a
través de los sistemas de vigilancia epidemioldgica de los
paises. Se cuentan 59,919 casos y 127 muertes; los paises
con mayor numero de casos son EUA con 30,610 y Brasil
con 10,967; Colombia con 4,090, México con 4,061 y Perq,
con 3,812. La mayor cantidad de muertes corresponde a
Estados Unidos con 50 casos, seguido por México con 30,
Peru con 20 y Brasil con 16 (figura 2B)." Es importante

mencionar que el continente americano es el mas afectado,
ya que hasta el momento presenta el 66% de los casos y el
81% de las muertes.

Prevencién y control

Con el objetivo de contener la propagacion e infeccion
por la Mpox, los sistemas internacionales de salud adop-
taron medidas orientadas hacia tres grupos: la poblacién
general, los profesionales de la salud y los grupos de
riesgo.

Una medida importante para la poblacién en general es
evitar el contacto directo con las lesiones de un paciente
potencialmente portador la enfermedad; otra medida es el
aislamiento en casa para todo sujeto que cumpla con las
definiciones operacionales de caso sospechoso, probable
o confirmado, hasta el conocimiento del resultado nega-

Figura 2 Curva epidémica por semanas epidemiolégicas de casos y fallecimientos por Mpox en humanos durante la epidemia de 2022-2023
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tivo o la remision de la enfermedad con la desaparicion
de signos y sintomas. Para profesionales de la salud es
importante al estar en contacto con el paciente o material
de las lesiones del mismo, hacer uso efectivo del lavado de
manos en los 5 momentos, con agua y jabon o alcohol-gel
al 70%, usar el equipo de proteccion personal (EPP) y la
exhaustiva limpieza y desinfeccién de fémites, espacios y
superficies.20.21.22

Transmision

La infeccion primaria en seres humanos ocurre cuando
estos entran en contacto directo con animales infectados,
como roedores o primates, o con sus fluidos corporales,
tales como sangre, saliva o excreciones. La transmision
secundaria se produce una vez que una persona ya esta
infectada y transmite la infeccién a otros individuos. La
transmisién de persona a persona puede llevarse a cabo
mediante diversas vias, tales como el contacto directo piel
con piel, lainhalacién de particulas que contienen virus acti-
vos presentes en el aire, el contacto con objetos contami-
nados por el virus, o a través de la transmisién de gotas
respiratorias durante la tos o los estornudos de las perso-
nas infectadas. La persona infectada puede transmitir la
enfermedad desde aproximadamente 1 a 2 dias antes de
que aparezcan las erupciones cutaneas hasta que todas

Figura 3 Curso de la infeccion por el virus de Mpox en humanos

Transmision por contacto con fluidos
corporales, material de las lesiones y
objetos contaminados. El virus ingresa a

las lesiones se hayan cubierto con costras (figura 3). Cabe
mencionar que la infeccion por la Mpox también puede ocu-
rrir de manera vertical, es decir, de madre a hijo a través de
la placenta. En situaciones poco comunes, la Mpox puede
propagarse en entornos hospitalarios mediante el contacto
con materiales contaminados, como apésitos, instrumentos
quirurgicos o ropa de cama. Es importante sefalar que se
considera que la persona ya no es infecciosa una vez que
las costras se desprenden.?’ A pesar de ser ain un tema
controvertido, existe evidencia segun actualizaciones de la
OMS que indica que la transmisién por via sexual ha sido la
mas comun durante la epidemia de 2022-2023. Pese a que
en la regién de Africa se dispone de informacién limitada
sobre la fuente de la infeccion.?!

En los brotes anteriores era inusual encontrar casos en
personas mayores de 15 afios, ya que mas del 70% de las
infecciones se debié a algun tipo de contacto con fauna
africana, usualmente por trasladar a casa desde el bosque
tropical animales enfermos o muertos.?? La presentacion
de la infeccion en nifios y adolescentes (hombres) de 5 a
14 afios especialmente represento la mayoria de los casos
primarios, los cuales ocurrian principalmente en individuos
sin el antecedente haber recibido vacuna, mientras que las
mujeres eran la mayoria de los casos secundarios debido
a la primoinfeccién del nifio, que contagia a la madre por el
largo periodo de convivencia.2?
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Tratamiento

Se ha registrado una respuesta global ante el brote de
Mpox, gran parte de las intervenciones han consistido en
la divulgacion de informacion ante la poblacion, con énfa-
sis en grupos de riesgo y medidas epidemioldgicas para el
personal de salud, asi como en el establecimiento de las
pautas de laboratorio para la deteccion y el diagndstico de
la infeccion, sin embargo, persiste una brecha de conoci-
miento del manejo clinico del paciente afectado. La Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) ha establecido una
guia para el manejo, prevencion y control de la enfermedad,
enfocada a la deteccion temprana de casos y su respuesta
ante el diagnostico, factores de riesgo, la presencia de sig-
nos y sintomas, el manejo y la atenciéon de las complica-
ciones; asi como el uso de vacunas posexposicion, y en
grupos de riesgo por preexposicion (riesgo ocupacional).?*

Un punto importante para la atencion de los pacientes es
la limitada lista de farmacos antivirales y la falta de estima-
cion de sus efectos terapéuticos y toxicos. EI mas conocido
de los farmacos es el tecovirimat, un antiviral que bloquea la
proteina VP37, elemento muy importante de la superficie de
los ortopoxvirus y que esta involucrado en la formacion de la
envoltura viral y la salida de la progenie de la célula hospe-
dera. El tecovirimat ha sido autorizado por la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA) y la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de EUA, sin embargo, la informacién
sobre su eficacia y seguridad en humanos es escasa. Otros
medicamentos como el cidofovir y el brincidofovir, también
autorizados por la FDA, inhiben la ADN polimerasa viral, aun-
que no se recomienda en mujeres embarazadas por el alto
riesgo de toxicidad embrionaria. Ademas de estos farmacos,
la FDA ha autorizado el uso de inmunoglobulina intravenosa
especifica para el virus de la vacuna (VIGIV), que es una
fraccion de IgG purificada colectada de donadores expuestos
al virus de la vacuna y proporciona inmunidad pasiva, aun-
que hasta la fecha no hay datos disponibles sistematicos de
su efectividad. Las opciones potenciales para el tratamiento
antiviral estan orientadas a la reduccion de la propagacion
del virus y el manejo de las formas graves, por lo que, para
las formas leves, el tratamiento esta enfocado a tratar los sin-
tomas y sus complicaciones.2%26

Vacunas

Actualmente no existen vacunas especificas para la
Mpox. No obstante, estudios indican que las vacunas con-
tra la viruela humana podrian ofrecer cierta proteccion. Las
vacunas con las que se logré erradicar la viruela humana
son consideradas de primera generacion y actualmente no
estan disponibles. La vacuna de segunda generacion cono-
cida como ACAM2000 esta constituida por una cepa purifi-
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cada del virus de la vacuna en cultivo celular a partir de la
vacuna Dryvax de primera generacion, y es una de las que
actualmente se recomienda para la prevencion de Mpox. En
ambos casos se trata de preparaciones que contienen virus
activos atenuados, es decir, replicantes, por lo que no se
recomienda aplicar en personas inmunosuprimidas, durante
el embarazo o la lactancia.2’” Mas recientemente se aprobd
el uso de una vacuna atenuada de tercera generacion, obte-
nida de manera recombinante a partir de la cepa Ankara del
virus de la vacuna modificada, la cual se denomina MVA-
BN. Esta vacuna contiene virus no replicantes, por lo que
se presume que es segura durante el embarazo, aunque
por el momento solo hay estudios en el desarrollo embrio-
nario, fetal y posnatal en animales de laboratorio en los que
no hay evidencia de dafo fetal. Ejemplos de este tipo de
vacuna son Imvamune, Jynneos e Imvanex.%’

Personas inmunocomprometidas

En pacientes contagiados con el VIH, la Mpox puede
manifestarse con sintomas atipicos o enfermedad grave
que requiere hospitalizacion. Segun los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC), las personas que presentan manifestacio-
nes graves generalmente estan contagiadas por VIH con
recuentos de linfocitos CD4 por debajo de 200 células/pl.28
La OMS considera que los pacientes con VIH en etapas 3
y 4 se encuentran en fases comprometedoras, o cuando
los niveles de células CD4 son inferiores a 200 células/pl.2°

Las secuelas y complicaciones graves pueden incluir
lesiones cutaneas necrotizantes, afectacion pulmonar como
neumonitis, encefalitis, queratitis, infecciones secundarias y
sepsis, especialmente en pacientes con niveles de células
CD4 inferiores a 100 células/pl. La mayoria de las muertes
han ocurrido en pacientes con recuentos de células CD4
inferiores a 200 células/pl.3°

El tratamiento en pacientes con VIH debe incluir la admi-
nistracion de antirretrovirales, asi como terapias especifi-
cas como tecovirimat, cidofovir o brincidofovir, e incluso la
inmunoglobulina intravenosa.?8 El tratamiento con tecoviri-
mat se recomienda iniciar en pacientes inmunocomprome-
tidos con sospecha o diagndstico por laboratorio de Mpox
por laboratorio, aunque se menciona un mayor riesgo de
resistencia. Por esta razén se recomienda realizar pruebas
de resistencia y farmacocinética cuando se forman nuevas
lesiones después de seis dias o mas. El cidofovir y brinci-
dofovir pueden agregarse a tecovirimat en pacientes con
riesgo de Mpox grave, pero con una semana de diferencia,
no de manera simultanea. De igual manera, se ha infor-
mado que el cidofovir al 1% tépico ha sido mas efectivo
en comparaciéon del tratamiento sintomatico comun, de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(2):e5756



acuerdo con un estudio, y que el 50% de los pacientes pre-
sentaron reacciones adversas como irritacion o erosion.30

Mpox durante el embarazo

La cantidad de informacién sobre Mpox durante el emba-
razo es limitada. La mayor parte de los casos conocidos se
produjeron en Africa. No obstante, hay evidencia de que la
infeccion puede ser adquirida por el neonato como conse-
cuencia de que la madre tuvo Mpox durante su gestacion
y puede ser transmitida por via placentaria, o durante el
paso del producto por el canal de parto o después del naci-
miento, lo cual puede crear una infeccion congénita o infec-
cién al nacimiento en caso de tener contacto directo con las
lesiones. En ciertos casos, los fetos presentan hidropesia,
hepatomegalia, derrame peritoneal y lesiones maculopapu-
lares cutaneas en todo el cuerpo. A través de estudios de
histoquimica se ha confirmado la infeccién viral de manera
extensa en los tejidos fetales.?'32 La manera mas eficaz de
prevenir estas complicaciones es mediante la vacunacion,
siendo preferible utilizar vacunas que estén basadas en la
cepa MVA-BN.27

Aspectos sociales

Las epidemias conllevan conflictos sociales que impactan
en la salud publica. Por ejemplo, la denominacién de los cla-
dos del virus de la Mpox, asociados con regiones africanas,
resulta inexacta, discriminatoria y estigmatizante. Esto exige
que la comunidad cientifica y los lideres de salud abandonen
tales términos. Se ha sefialado una diferencia respecto de la
nomenclatura del SARS-CoV-2, que no fue etiquetado como
“virus de Wuhan, China” y también hay desacuerdo en el uso
indiscriminado de imagenes de nifios o pacientes africanos
en la divulgacion de informacion. La OMS reconoce esta pro-
blematica y respalda los cambios. Desde agosto de 2022, se
tuvo consenso de una nueva nomenclatura para los clados,
que ahora son llamados clado | y clado I, el ultimo subdivi-
dido en llay lIb. Las secuencias virales de brotes entre 2017
y 2019 en Reino Unido, Israel, Nigeria, Estados Unidos y Sin-
gapur, asi como del brote global de 2022-2023, pertenecen
al clado llb, propuesto con linajes A, A.1, B.1, etc., similar a
la nomenclatura adoptada para variantes de SARS-CoV-2.2
Por otro lado, la estigmatizacién surge debido a que la mayo-
ria de los casos confirmados se registra en homosexuales
y hombres que tienen sexo con hombres. Esto se ampli-
fica por informacion imprecisa o falsa, generada en medios
de comunicacion no verificables, redes sociales o literatura
gris.33:34 Por |o tanto, se debe acercar a la poblacién a fuen-
tes de informacion primarias o secundarias confiables, de
organismos nacionales e internacionales sustentados con
base en investigaciones, especialmente para mitigar la dis-
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criminacién hacia la comunidad LGBTTTIQ+, que en oca-
siones enfrenta desigualdades en servicios de salud debido
a la heteronormatividad.3

Por ello, la ONUSIDA ha expresado preocupacion por
como los medios refuerzan estereotipos homofébicos y
racistas hacia la comunidad LGBTTTIQ+ y de la poblacion
africana.® Conocer y difundir que la Mpox puede afectar a
cualquier persona resulta crucial para reducir riesgos.

Comentarios finales

El siglo XXI ha evidenciado nuestros errores al creer
que las enfermedades infecciosas estaban siendo controla-
das solo por el avance de nuestra sociedad. Las recientes
pandemias de covid-19, Zika, dengue, ébola y Mpox, entre
otras, han demostrado que tenemos grandes deficiencias
en la prevision de los posibles riesgos globales o regionales
de infecciones, asi como en programas integrales de pre-
vencion, mantenimiento de sistemas de atencion médica vy,
por supuesto, en un desarrollo social arménico, que incluye
la no discriminacién en todos los ambitos.

Nadie pensaba que la infeccidon por un virus de viruela
constituiria una emergencia global después de haber erradi-
cado la viruela humana, por lo que la mayoria de las nacio-
nes no cuentan con vacunas y tratamientos que se han
desarrollado desde hace afos para la viruela humana. La
OMS llamé a la accién para prevenir una mayor disemina-
cion de la infeccién, limitando su magnitud y trascendencia.
A poco mas de un afio de la notificacion de los primeros
casos la curva epidémica ha disminuido y se presentan
pocos casos, sin embargo, es necesario no bajar la guar-
dia y seguir con las medidas de prevencion y contencion
para evitar un repunte, tratando de eliminar los casos de
manera total en las zonas que se han considerado como
no endémicas, pero también en las zonas endémicas de
Africa, que cuentan con dificultades multifactoriales para
prevenir, tratar y dar seguimiento a los casos. En la epi-
demia actual, solo algunos paises implementaron medidas
como el uso de antivirales y vacunacion, donde la variabi-
lidad en la voluntad politica y el analisis costo-beneficio ha
influido en la respuesta a esta situacion. La colaboracion de
equipos multidisciplinarios resulta fundamental para imple-
mentar medidas de prevencion, contencion y generacion de
informes actualizados de salud publica de manera efectiva,
empezando por la identificacion de la enfermedad.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo
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