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 Zoonosis viral (MPXV)
 Género Orthopoxvirus

 Familia Poxviridae

 1958: experimentación en monos (Copenhague)

 1970: primer caso en el humano (RDC)

 2 clados
 África Central 

 África Occidental (menos virulento)



47 casos en 2003

4 casos en 2018/2019
3 casos en 2021

1 caso en 2018

1 caso en 2019

1 caso en 2021





Source: WHO, European CDC, US CDC, and Ministries of Health



 Casos declarados (may – nov 22): 
• 81.095 en total.
• 25.512 (31.4%) en 29 países de la UE /EEU
• 7.405 en España.

 Población: 
• Varones (96.4%), 18 - 44 años (79.7%), HSH (86.1%). 
• Casos esporádicos en mujeres (3.1%) y niños (1.2%). 

 Presentación clínica leve. 
• 1.1% hospitalización. 
• 30 casos ingreso en UCI. 
• 55 fallecidos. 

 Riesgo estimado: 
• Moderado HSH.
• Bajo para población general. 

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#section-fns2

23 julio 2022: la OMS declara Emergencia de Salud 
Pública de importancia internacional  (PHEIC)



https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#section-fns2
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• 75% raza blanca
• 98% HSH
• 41% VIH+
• >50% no VIH en PpE
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n • 95% contacto sexual
• 28% viajes
• 20% grandes eventos
• 32% lugares 

encuentros sex.
• 20% chemsex C
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• 95% piel (75% genital)
• Vesiculo-pustulosas
• Fiebre, adenopatías…
• No diferencia VIH o no

• 13% hospitalización
• 3 complicaciones 
• No exitus

N engl j med, August 25, 2022

528 casos confirmados 
5 continentes 
16 países y 43 centros distintos





 Vías de transmisión
 Contacto directo con animales infectados en zonas endémicas

 Persona – persona:
 Contacto con fluidos de persona infectada u objetos contaminados por éstos (ropa, sábanas…)

 Gotas respiratorias grandes (contacto muy estrecho, tiempo prolongado) 

 Tasa ataque 8% (0-11%) en convivientes no vacunados. PLoS Negl Trop Dis 2019.   

 Período
 Desde el inicio de los primeros síntomas

 Máximo durante fase de exantema vesicular – hasta resolución completa de las lesiones

 ¿¿ Transmisión sexual??



N engl j med, August 25, 2022

528 casos confirmados 
5 continentes 
16 países y 43 centros distintos

 ¿Es una infección de transmisión sexual?

 29/ 32 pacientes se hicieron PCR en semen con resultado positivo (¿viabilidad?).
 Lesiones anales o genitales como punto de inoculación (73% afectación genital).
 23% lesiones únicas orofaringeas. 
 Brotes en relación a concentraciones / eventos sexuales. 
 29% otras ITS concomitantes. 
 54 (10.2%) personas solo una lesión genital (ojo!). 

“Consequently, we recommend consideration of monkeypox in at-risk persons 
presenting with traditional STI symptoms”



 22.07.22: primeros 2 casos en niños del brote actual. 
 562 niños (1.2%):  145 (0.3%) entre 0-4 años 

 Transmisión entre miembros del hogar 
 Contacto piel con piel, ropa, utensilios…
 Menos probable transmisión respiratoria (gotitas)

 Riesgo de enfermedad más grave
 Más lesiones , más complicaciones
 Menores de 8 años 
 Atopia, dermatitis del pañal. 
 Inmunodeprimidos

 Tratamiento:  
 Tecovirimat en pacientes de riesgo (14 días, VO en > 13 kg)

 Vacuna 3ª generación 
 Inmunoglobulinas en RN 

J Am Acad Dermatol. 2022 Sep

Clinical Infectious Diseases, 2005 Dec



Unexpectedly, the child had an

immunoglobulin A (IgA) deficiency
(0.45 g/L; reference value: 0.53–2.04

g/L) Considering that IgA neutralises

the virus at the mucosal level, this

suggests that respiratory transmission

may have played a role.



nejm.org on October 13, 2022



Se postulan 4 vías posibles de adquisión:

1.Vía ascendente

o Desde vagina y cervix  colonización de 
membranas coriónicas. 

o Detección de DNA en fluidos genitales. 

o Abortos por COWPOX: efectos citopáticos en
vagina y placenta.

2. Hematógena: placenta  decidua  trofoblasto y 
circulación fetal. Modelo de CMV. 

3. Infección directa del sincitiotrofoblasto (como el 
virus de la vaccinia)

4.  Por inflamación asociada a MPXV (aumento de 
canales y permeabilidad placentaria)

Lancet Microbe. 2022 Sep



• In the older age group, nine patients were infected via an

outbreak in a tattoo and piercing studio, probably by

contaminated material, and in three patients, transmission was

via sexual close contact.

• Acute complication (bacterial super infection that required
drainage of an abscess).

• Although the severity in non-endemic countries seems lower

thanthat reported in endemic countries, during the 2003

outbreak in the USA, the two patients with severe monkeypox

were children (one complicated with encephalitis and one

with retropharyngeal abscess).

• This reinforces the idea that unknown community
transmission might be happening (eg, through undiagnosed

patients or asymptomatic carriers).

Lancet Child Adolesc Health. 2022 Sep



 Tratamiento de soporte  

 Analgésicos, antipiréticos

 Fluidoterapia

 Oxigenoterapia etc. 

 Tratamiento dirigido de las posibles 
complicaciones

 Antibióticos

 Drenaje qx de abscesos



Cidofovir
Brincidofovir
NIOCH-14
Tecovirimat (ST-246). 



Tecovirimat (ST-246, Tpoxx) – inh. salida de viriones

 Inhibidor selectivo y potente de la replicación de múltiples ortopoxvirus

 Eficaz para proteger primates no humanos

 No causó EA graves: tolerable y seguro

 Ensayo farmacocinético y seguridad controlado con placebo en 449 voluntarios 
humanos adultos sanos.

 Aprobado por la EMA. No comercializado en España. 
J Med Virol. 2018;1-8.

N Engl J Med. 2018;379(1):44‐53.



Cidofovir y brincidofovir (CMX-001)

 Inhiben ADN viral polimerasa

 Brincidofovir: in vitro mejor actividad antiviral que cidofovir, menor toxicidad renal 

 Disponibles en España pero no datos disponibles sobre su eficacia en tto de casos 
humanos de viruela del simio 

Viruses 2020, 12, 1257



 Formas graves de presentación de viruela del mono (enfermedad hemorrágica, 
lesiones confluentes, sepsis, encefalitis, afect. ocular etc)

 Pacientes inmunocomprometidos (VIH/SIDA, cáncer, enfermedad autoinmune, 
recepción de altas dosis de glucocorticoides, inmunosupresores biológicos, 
trasplante de médula ósea y sólidos)

 Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

 Pacientes pediátricos, especialmente los de edad <8 años

 Pacientes con dermatitis atópica o afecciones cutáneas exfoliativas, lesiones de 
viruela del mono con infección bacteriana secundaria o enfermedad localizada 
grave en zonas como los ojos, la boca, el ano o los genitales

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/Tecovirimat.html



 Vacuna antivariólica:
 Eficacia del 85% para prevenir la viruela símica / formas mas leves

 90% de los casos nacidos después del fin del programa de vacunación (1980)

 Ya no accesible al público

 Vacunas de primera y segunda generación contienen virus vaccinia con capacidad
de replicación, lo que supone mayor riesgo de EA

 Las de tercera generación utilizan virus vaccinia atenuados con un mejor perfil de
seguridad



ACAM2000 ®

 Segunda generación

 Personal sanitario y laboratorio seleccionado 

 Reduce síntomas pero NO previene enfermedad

 No disponible al público ni en áreas endémicas – stock limitado en España 

JYNNEOS ® /(IMVANEX ®)

 Tercera generación 

 Probada en VIH y dermatitis atópica 

 Protección demostrada en estudios animales

 En desarrollo, aún sin licencia en EEUU. Sí ha completado múltiples estudios preclínicos y 
clínicos y ha sido autorizada para uso de emergencia 



¿Cuándo?

 Tras la exposición: mejor cuanto más precoz

 Primeros 4 días

 >4-14 días: puede disminuir gravedad pero no evitar la enfermedad

 Considerar vacunar a expuestos a la viruela del mono vacunados para la viruela > 3 años

¿A quién?

 Riesgo complicación 1-2 /1.000.000 personas 

 Personas en contacto con piel, mucosas, fluidos, gotas resp. o costras de un paciente infectado 



NO se recomienda vacunación masiva a la población







Nipah Crimea-Congo Ébola

Virus Marburg SARS MERS

OMS 2015:“List of Blueprint priority diseases”



Fiebre Valle Rift Zika Lassa

y… Enfermedad X

OMS 2015:“List of Blueprint priority diseases”





2014- 2016 – Ebola
2020- SARS-COV2
Enfermedad X, Y, Z…



“Lessons learned during the responses to AIDS and Covid-19 should
help us to marshal a more efficient and effective response to monkeypox,
and the response to monkeypox should, in turn, help to inform our
response to the inevitable next emerging or reemerging infectious
disease of pandemic potential”.




