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Mientras la pandemia de COVID-19 continúa haciendo estragos, una nueva infección zoonótica, la viruela símica 
(Viruela del mono) tiene al mundo en alerta máxima. Hasta el 18 de agosto de 2022, cerca de 94 países de América, 
Europa, Norte de África, Oriente Medio y Australia habían confirmado casi 40 000 casos de esta enfermedad1. La 
viruela símica es un organismo cercano a la viruela humana. Esta plaga alcanzó una mortalidad del 30 % y en 1980 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) consideró erradicada esta enfermedad2. Una campaña mundial de 
vacunación masiva en los años 60 y 70 detuvo la transmisión; hoy en día, la viruela es el único patógeno humano 
que se ha declarado como erradicado, aunque todavía existen muestras en laboratorios de alta bioseguridad en Rusia 
y Estados Unidos3,4. 

Cuando los casos de viruela disminuyeron a principios de los años 70, los países empezaron a dejar de utilizar 
la vacuna contra la viruela porque sus riesgos superaban los posibles beneficios5. La vacuna contenía el virus 
de vaccinia (virus vacuna). Este virus se replica en el interior del receptor y, en ocasiones, causó graves efectos 
secundarios, con mortalidades cercanas a uno de cada millón de personas vacunadas5,6. La campaña de vacunación 
de la OMS terminó en 1977, el último año en que se reportó un caso de infección natural de viruela7.

La viruela símica es endémica en África Occidental y Central, y el virus ha provocado ocasionalmente brotes en 
lugares fuera de África, pero la mayoría se han contenido rápidamente o se han extinguido por sí solos8. La viruela 
símica provoca lesiones cutáneas similares a las de la viruela, pero no se transmite tan fácilmente como el SARS-
CoV-2, y su propagación puede limitarse normalmente aislando los casos9. 

La viruela símica se descubrió en 1958 en monos de laboratorio, pero sus huéspedes naturales son pequeños 
mamíferos y roedores10. El virus fue reportado en humanos por primera vez en 1970 en la República Democrática del 
Congo8. Ocasionalmente, aparecen brotes en el África central por contacto cercano con un animal salvaje infectado, 
y los viajeros infectados pueden llevar la enfermedad por fuera del continente africano8. El mayor brote conocido 
antes del 2022 se produjo en 2003 en Estados Unidos, en 47 personas que se contagiaron al manipular perros de la 
pradera que habían sido infectados con el virus de roedores provenientes de Ghana11.
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Figura 1. Línea de tiempo de la propagación mundial de la viruela símica (fuente propia)

El curso de la infección con viruela símica se resuelve espontáneamente en pocas semanas en la mayoría de los 
pacientes. El clado de la cuenca del Congo tiene una mortalidad en los infectados hasta del 10 %, pero el brote actual 
solo implica el clado de África Occidental, que según reportes anteriores ha presentado una mortalidad cercana al 
1 %12,13. Los brotes de viruela símica suelen desaparecer por sí solos, según la evidencia científica, debido a la baja 
capacidad de infección de las personas contagiadas2. Actualmente, sólo está afectado un pequeño subconjunto de la 
población y, aunque es de esperarse que aparezcan más casos, no se estima que se incremente sin control como lo 
hizo el COVID-19.

La viruela símica suele propagarse a través del contacto cercano y por aerosoles, causando inflamación de los ganglios 
linfáticos, dolores de cabeza y fiebre, seguidos de erupciones en la piel que evolucionan desde máculas y pápulas, 
hasta vesículas y pústulas (ampollas con pus)2. En 2017 investigadores nigerianos postularon una transmisión sexual 
al encontrar en varios pacientes úlceras genitales14. Esta hipótesis también es aceptada por el Ministerio de Sanidad 
español. En este país los primeros casos confirmados en su mayoría tienen lesiones exclusivamente perigenitales, 
perianales y alrededor de la boca15. Algunos de los primeros casos detectados en España son Hombres que tienen 
Sexo con Hombres (HSH) o transexuales que habían acudido a festivales16. En Bélgica, varios casos se relacionaron 
con un festival en Amberes17. Hasta el momento ningún estudio ha constatado que el semen pueda transmitir el 
virus18 y la hipótesis más aceptable es que se transmite tras el contacto con las lesiones. 

La salud pública mundial se enfrenta a un difícil equilibrio al tratar de comunicar con claridad los riesgos para la 
comunidad de HSH, y al mismo tiempo evitar la estigmatización y la culpa que pueden disminuir la capacidad de 
responder eficazmente durante brotes como este.

Tanto las infecciones naturales con el virus de la viruela como la vacuna de la vaccinia protegen contra la viruela 
símica, por esa razón, en los últimos 50 años, un número cada vez mayor de individuos se ha vuelto vulnerable a 
la viruela símica20. La viruela símica podría evolucionar para ocupar el “nicho ecológico” dejado por la viruela, 
como lo evidencia el constante aumento  de casos en África, y el nuevo brote que tiene lugar en varios continentes 
simultáneamente. Recientemente, el Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades advirtió 
que existe un “riesgo potencial” de transmisión entre humanos y animales, lo que podría permitir que el virus se 
establezca en la fauna europea, como ocurre en África19.
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Los programas de vigilancia genómica en diferentes países han comenzado a secuenciar muestras de viruela símica, 
lo que puede ayudar a rastrear cómo se ha propagado el virus y a revelar las mutaciones que podrían hacerlo más 
patógeno o transmisible21. El genoma del virus cuenta con más de 200 000 pares de bases, es siete veces más grande 
que el del SARS-CoV-2 y más de 20 veces mayor que el del VIH. Al ser un virus de ADN, la viruela símica tiene 
unos mecanismos de reparación genética mucho mejores que los virus de ARN, lo que se traduce en cambios o 
mutaciones más lentas22. En Colombia, la red nacional de vigilancia genómica ya ha preparado a sus laboratorios 
colaboradores dispuestos en el territorio colombiano para secuenciar muestras de viruela símica ante un eventual 
incremento descontrolado de infecciones23.

El primer genoma completo de viruela símica en este brote fue publicado el 19 de mayo de 2022 por un equipo 
portugués, que demostró que el clado identificado está relacionado con los virus transportados por los viajeros de 
Nigeria a Singapur, Israel y el Reino Unido entre el 2018 y 2019. Las secuencias publicadas por el Centro de Control 
en Enfermedades Infecciosas de Europa y los científicos de Bélgica y Alemania respaldan esa conclusión24,25. 

La estrategia para contener los brotes de viruela símica siempre se ha basado en la educación a la población y en la 
detección temprana de los casos para reducir la transmisión viral. Pero también la inmunización puede prevenir la 
enfermedad incluso hasta 4 días después de que un individuo haya sido expuesto al virus26.

La Administración de Alimentos y Medicamentos de EE.UU. (por sus siglas en inglés: FDA) ha autorizado dos 
vacunas. Una similar a la vacuna replicativa de vaccina (monodosis) que se utilizó durante la campaña mundial 
de erradicación de la viruela, este biológico es fabricado por Emergent BioSolutions (EE.UU.), pero puede seguir 
causando una enfermedad grave e incluso la muerte en personas con sistemas inmunitarios comprometidos. La otra 
vacuna utiliza una forma no replicante de la vaccina, fabricada por Bavarian Nordic (Alemania), con menos efectos 
secundarios, este biológico requiere dos dosis administradas con un intervalo de 4 semanas. Los estudios preclínicos 
indican que la primera dosis induce una respuesta inmune más rápida que la vacuna de Emergent BioSolutions, 
mientras que la segunda dosis aumenta la durabilidad de la protección27,28.  

Europa ya está ofreciendo vacunas a los trabajadores sanitarios y a otros contactos de los casos conocidos, una 
estrategia denominada vacunación en anillo, que fue clave para el éxito de la campaña de erradicación de la viruela 
en los 70`s29. Estados Unidos ha comenzado a ofrecer la vacunación a algunos contactos, pero no se ha pronunciado 
sobre los trabajadores sanitarios de primera línea que atienden a pacientes con viruela símica30.

También existen antivirales indicados para la viruela símica, uno de ellos, el Tecovirimat, se convirtió en 2018 en 
el primero aprobado por la FDA para tratar la viruela después de que demostrara su seguridad en los ensayos con 
humanos y su eficacia preclínica, sin evidenciar efectos secundarios indeseados, disminuyendo los niveles virales y 
el tiempo de recuperación31. La FDA aprobó el Brincidofovir en 2021 como un segundo antiviral contra la viruela32. 
Aunque ninguno de los dos ha sido aprobado para la viruela símica, ambos antivirales han mostrado resultados 
prometedores en estudios preclínicos. Recientemente, la revista The Lancet Infectious Diseases público que no hay 
pruebas de que el Brincidofovir tenga “ningún beneficio clínico convincente” en tres pacientes tratados en el Reino 
Unido durante los últimos 3 años, adicionalmente reportaron que el medicamento tiene toxicidades graves33. 

Nos enfrentamos a una nueva amenaza infecciosa en nuestro país, este desafío implica el trabajo coordinado 
multidisciplinario entre los clínicos, epidemiólogos, los laboratorios de diagnóstico molecular y la red de vigilancia 
genómica, para implementar rápida y eficientemente los protocolos de contención, utilizando las lecciones 
aprendidas durante la pandemia de COVID-19, y minimizando los efectos negativos que pueda causar la viruela 
símica en nuestro país.
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