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En 2024 se reportó que 92% de los casos de mpox de África 
pertenecieron a la República Democrática del Congo y 66% 
de ellos se presentaban en menores de 15 años. En este 
brote se trata del clado I, en su variante Ib, y la transmisión 
es de índole más heterosexual. En el presente editorial, se 
establecen algunas preguntas relacionadas con este brote 
de la mpox.

Resumen Abstract
In 2024 it was reported that 92% of mpox cases from Africa 
were from the Democratic Republic of the Congo, and 66% 
of people diagnosed were juveniles under 15 years of age. 
In this outbreak, it is the clade I, in its variant Ib, and the 
transmission is more of heterosexual nature. In this editorial 
article some questions concerning this new mpox outbreak 
are made.
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De acuerdo con los Centros para el Control y Prevención 
de Enfermedades de África, se ha dado a conocer un dato 
revelador e inquietante sobre la magnitud del brote de la 
mpox en la República Democrática del Congo (RDC). Y es 
que en 2024, los 2860 casos confirmados de mpox repre-
sentan el 92% de los casos confirmados del continente afri-
cano (3101). Si esto no ha llamado su atención, la siguiente 
cifra es todavía más alarmante: el 66% de los casos y el 
82% de los decesos se presentan en menores de 15 años,1 

situación no observada previamente en ese país.2 El clado I 
es el responsable de esto.1

Pero regresemos a la situación de la mpox en 2022-2023 
del brote multinacional que se propagó fuera del continente 
africano a varios países no endémicos, donde el predomi-
nio fue la circulación del clado II del virus, con población 
afectada en hombres jóvenes y adultos jóvenes con identi-
ficación de homosexuales y hombres que tienen sexo con 
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hombres, mientras que la presentación clínica predomi-
nante eran lesiones dérmicas en la región anogenital.3 Este 
brote fue declarado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como una emergencia de salud pública de impor-
tancia internacional (ESPII) en julio de 2022 y se declaró 
finalizada en mayo de 2023. 

En un metaanálisis se observó que la mayoría de los 
casos del 2022 (90-100%) fue por transmisión directa, en 
los que la fiebre, cefalea, linfadenopatía y las mialgias fue-
ron los datos clínicos más frecuentes. Las lesiones dérmi-
cas fueron comunes en las zonas anal (30-90%), perianal 
(32-89%) y anogenital (40-100%), seguidas por la faringitis 
(15-40%) y la proctitis (20-40%), las cuales no se habían 
documentado antes del 2022.4 Si bien prevalecieron en su 
mayoría los hombres, se documentaron casos en muje-
res cuya transmisión fue por vía sexual en 65.7% con los 
siguientes datos clínicos: malestar general (75.2%), exan-
tema (71.2%), exantema anogenital (51%), linfadenopatía 
localizada (47.1%) y exantema oral (17%). Las mujeres pre-
sentaron más complicaciones que los hombres (14.9 frente 
a 8.8%), tales como infecciones bacterianas secundarias, 
úlceras orales y queratitis.5 Mientras tanto, la frecuencia 
acumulada reportada en México durante el 2022-2023 fue 
el exantema (100.0%), fiebre (72.0%), cefalea (62.6%), lin-
fadenopatías (62.0%), mialgias (60.4%) y astenia (52.0%).6

Durante el 2022, también se presentaron escasos casos 
en población pediátrica. Un metaanálisis reveló que la 
frecuencia de los datos clínicos fueron las lesiones cutá-
neas (100%), fiebre (73%, intervalo de confianza del 95% 
[IC95%] 63-82), linfadenopatía o adenitis (47%; IC95% 
36-58), disfagia, amigdalitis o faringitis (17%, IC95% 10-27) 
y conjuntivitis (10%, IC95% 5-19). El 20% desarrolló com-
plicaciones y la más frecuente fue la infección bacteriana 
secundaria de la piel (60%, IC95% 36-81), lesiones a nivel 
de córnea (10%, IC95% 1-32) y las menos frecuentes, como 
neumonía, sepsis, otitis, mastoiditis, absceso retrofaríngeo, 
meningitis, linfadenitis, encefalitis y falla hepática.7

El 14 de agosto de 2024 la OMS declaró que el incre-
mento de casos de mpox en RDC y en un número creciente 
de países de África constituye una ESPII, con potencial 
para extenderse aún más por los países de ese continente y 
posiblemente fuera de él.  La principal interrogante es ¿qué 
es lo que está sucediendo ahora?

Primeramente, desde septiembre de 2023 se observó un 
incremento de los casos de mpox en la provincia de Kivu del 
Sur de la RDC con transmisión heterosexual y se mantuvo 
el ascenso rápido.8 Las muestras de los casos confirmados 
indican la presencia del clado I, con una variante nueva, 
denominada Ib.9

Posteriormente, se llevaron a cabo los análisis filogené-
ticos del clado Ib de la mpox y revelaron una deleción de la 
secuencia en el gen C3L que se utiliza para identificar los 
virus del clado I.10 De igual forma, de septiembre de 2023 a 
enero de 2024 se analizaron 241 casos sospechosos en Kivu 
del Sur y revelaron que la media de edad de los casos fue 
22 años, que por primera vez las mujeres eran el grupo más 
afectado (51.9%), que el 96% de los casos ameritó hospitali-
zación y que 9.3% estaba postrado en cama. Sobre el cuadro 
clínico, todos ellos con exantema, fiebre (59%), adenopatías 
(42%), odinofagia (27%) y lesiones dérmicas en área genital 
(18%). Lamentablemente no se describen los roles de estado 
civil, actividades profesionales y convivientes en el medio 
familiar.10

La situación no para en la RDC, ya que se reporta también 
un ascenso de los casos de mpox y de la identificación del 
clado Ib en otros países del centro del continente africano.11

Se tiene el antecedente en 1970 de que en los países 
endémicos, la principal afectación fue en población pediá-
trica y adultos jóvenes por medio de transmisión zoonótica, 
así como de persona a persona, limitada a entornos intrafa-
miliares y ocupacionales.12

Dado el cambio del patrón del grupo de edad, el pro-
bable mecanismo de transmisión y la deleción de un gen, 
con lo poco documentado hasta el momento se tienen más 
preguntas que respuestas: ¿la deleción del gen C3L está 
vinculada a una mayor virulencia y letalidad? ¿Existe una 
mayor afinidad para introducirse en las células? ¿Hay una 
mayor susceptibilidad en las edades pediátricas? Si el con-
tacto es directo, ¿se da en el entorno familiar? ¿El número 
de residentes por vivienda influye en la transmisión en 
las edades pediátricas? ¿Las manifestaciones clínicas se 
modificarán? ¿Existirán diferencias clínicas entre sexos y 
grupos de edad? ¿Incrementará el número de complicacio-
nes conocidas? ¿Serán las mismas complicaciones previa-
mente documentadas?

Por la afectación diferente en menores de 15 años de 
forma predominante, adicionalmente se ha puesto sobre la 
mesa como recomendación que los miembros de la familia 
busquen atención médica de inmediato y eviten el contacto 
con las niñas y niños; también se debe evitar el contacto 
indirecto con esta población (por ejemplo, a través de la 
ropa y los muebles contaminados) a fin de reducir el riesgo 
de transmisión en el hogar.13

Actualmente la OMS ha puesto en marcha un Plan 
Estratégico Mundial de Preparación y Respuesta para 
detener los brotes de transmisión de persona a persona de 
la mpox. Este plan contempla unas necesidades de finan-
ciación por un valor de 135 millones de USD, basado en 
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el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemio-
lógica y por laboratorio, el empoderamiento de la comu-
nidad, la atención médica segura y escalable, el acceso 
equitativo a medidas médicas preventivas y la coordina-
ción de emergencias.14

Ante este panorama, es necesario mantener un sistema 
de vigilancia epidemiológica activo que sea capaz de iden-
tificar cambios en los patrones clínico-epidemiológicos, 
basándose en la experiencia de identificación de casos 
entre el personal médico tratante en los establecimientos 
de salud.
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