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Mpox: el brote y su impacto en la salud publica
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Desde que el 14 de agosto del 2024 el Director General de la
OMS declarara, por segunda vez en los dos Ultimos afnos, una
emergencia de salud publica de interés internacional (ESPII)
relativa a la mpox, se han desempolvado multitud de docu-
mentos en Espaia, relacionados con la primera entrega de esta
“saga”, en la que se entrecruzan clados de la mpox que pueden
hacernos confundir “luces de distintos faros” para un mismo
horizonte: la llamada “viruela del mono” (“mpox”).

La mpox es una enfermedad zoondtica, provocada por el
virus de la viruela del mono. Fue descubierto en 1958 como
consecuencia de dos brotes en colonias de monos criados
para la investigacién. Todavia hoy una incégnita la fuente
de la enfermedad: existen sospechas de que esta se pudiera
hallar en roedores africanos y primates no humanos (como
los monos), de forma que llega a infectar a seres humanos.
El primer caso de mpox se registr6é en 1970, en lo que hoy
es la Republica Democratica del Congo, y es endémica de las
regiones densamente boscosas de Africa Occidental, Central
y Oriental; generalmente estd relacionada con viajes a dichas
zonas o con importacién de animales infectados.

En breve plazo los casos se duplicaron: 62.016 en 2020 y
120.569 en 2023. También se incremento la notificacién en nue-
vas zonas como Kinshasa, la provincia de Kwango y Kivu del
Sur (se pasé de notificar en 11 a 22 de las 26 provincias de la
Republica Democratica del Congo). Se desconocen las razones
de esta expansién, que afecta a personas de cualquier edad.
Puede que se haya generado una mayor concienciacién tras la
declaraciéon de la primera ESPII por mpox y, en consecuencia,
una mejora de la vigilancia; lo cierto es que quedan muchos
aspectos por dilucidar, dado que la capacidad de vigilancia y de
laboratorio del pais de origen esta lejos de ser éptima: en 2023
solo el 9 % de los casos sospechosos han podido ser sometidos
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a pruebas de PCR, y el acceso a programas de inmunizacién es
inexistente fuera de los proyectos de investigacion.

El primer faro

La ESPII relacionada con mpox fue declarada el 23 de julio de
2022 por la OMS. Se relacioné con un brote mundial por el clado
II (sucblado IIb); el colectivo mas afectado fue el de hombres
de sexo genético que mantenian sexo con iguales genéticos,
aunque no exclusivamente. El principal mecanismo de trans-
misién fue a través del contacto estrecho en el contexto de
relaciones sexuales.

Clinicamente se manifestaba con lesiones cutaneas que
aparecian en primer lugar en las zonas genitales, la boca y
la garganta; de hecho, el cambio de habitos sexuales, unido
a otros factores como la vacunacién alrededor de los casos
detectados y un diagnéstico mas certero y temprano de la
enfermedad, propiciaron un rapido descenso de la incidencia.

Del mismo modo, se localiz6 un elevado nimero de per-
sonas con VIH (38-50 %); aunque se desconoce si la infecciéon
previa con VIH aumentaba la probabilidad de infeccién por
mpox, se pudo constatar que en estos pacientes la gravedad de
esta dependia del grado de afectacién por VIH. Asi, pacientes
con enfermedad avanzada de VIH, inmunodeprimidos y con un
bajo numero de linfocitos T, enfermaron gravemente por mpox
y desarrollaron una forma de la enfermedad muy dolorosa y
letal en el 15 % de los casos.

El trabajo de O’Toole et al, publicado en Science en 2023,
demostraba, a través de un andlisis evolutivo bayesiano, que
la mpox se habia diversificado recientemente en varios linajes
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en humanos, a través de la exposicién a APOBEC, de forma
que se evidenciaba la transmisién de persona a persona de la
mpox clado IIb en lugar de la zoonosis.

La baja incidencia global de la mpox asociada al clado ITb
hizo que, en mayo de 2023, se pusiera fin a esta ESPII. Pero el
“faro” no se apagaba: inicamente modificaba la intensidad y
continuaba alumbrando el horizonte.

El segundo faro

Se “inaugurd” el 14 de agosto del 2024, cuando por segunda vez
en dos afios la OMS declaré la ESPII por mpox. Su “construc-
cién” comenzo el 1 de abril del 2023, cuando por primera vez
se documentd la transmisién sexual del clado I; este era un
episodio inusual, que podia ser el inicio de una propagacién
amplia entre las redes sexuales, como se vio con el clado IIb
durante el brote mundial de 2022-2023. Ya el 7 de diciembre
del 2023 los Centros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades (CDC) alertaron a los profesionales de la medicina
de Estados Unidos de la posible expansién del clado I fuera
de las zonas endémicas: Camerun, Republica Centroafricana
y Reptiblica Democrética del Congo (donde se presumia que la
transmisién ocurria de animales a humanos, a través del con-
sumo de carne de animales silvestres infectados: el reservorio
natural del virus eran pequeios mamiferos, como ardillas y
monos). La falta de acceso oportuna al diagnéstico, las dificul-
tades para vincular los casos a cualquier contacto con animales
infectados, las investigaciones epidemiolégicas y el rastreo de
contactos incompletos no han permitido comprender bien la
dindmica de transmisién del clado I de la mpox en la Reptblica
Democratica del Congo, donde los pacientes podian tener sin-
tomas similares a los descritos con anterioridad y, ademas, se
podia incluir un exantema difuso, linfadenopatias y un viaje
reciente a dicho pafis.

Ampliacién del horizonte

Al horizonte ya conocido, desde que se detectd el primer caso
en humanos en 1970, hay que afadir la documentacién, por
primera vez, de la transmisién sexual de la mpox debida al
clado L.

A fecha de hoy en Espaia todavia no se ha documentado
ningin caso de la mpox debida al clado I. Dado que aun se esta

poniendo la “maquinaria en funcionamiento” para ser capaces
de clasificar los casos segin clado, y que no hay disponibilidad
actual de analisis retrospectivos de casos confirmados segin
clado I, el papel del profesional de la medicina de familia y
comunitaria es fundamental para detectar la aparicién de
nueva sintomatogia clinica que se pueda asociar a la expan-
sién del clado I: exantema difuso, linfadenopatias e indagacién
acerca de viajes recientes (21 dias anteriores y posteriores al
inicio de sintomas) a la Republica Democratica del Congo o a
paises vecinos (Congo Occidental, Republica Centroafricana,
Ruanda, Burundi, Uganda, Zambia, Angola, Tanzania y Sudan
del Sur), o bien contacto estrecho con personas que hayan
viajado a estos destinos.

Al objeto de comprender mejor los factores de transmisiéon
y riesgo es importante que en la anamnesis se recopilen datos
socio-conductuales.

El asesoramiento y seguimiento de personas que hayan
viajado a zonas en las que se hayan notificado casos de mpox
por clado I se ha de convertir en otro de los pilares basicos de
prevencion y control, al igual que la recomendacién de vacu-
nacién en casos indicados segun la autoridad competente, a
través de acciones oportunistas o de captaciones activas coor-
dinadas con servicios de referencia para vacunacién frente al
mpox y verificacién de pauta completa. En caso de una Ginica
dosis administrada, el profesional de la medicina de familia
tiene un papel fundamental para motivar al paciente para que
se administre la segunda dosis, dado el alto grado de nivel de
conflanza que estos Ultimos tienen sobre los primeros.

Ahora, con un horizonte ampliado y con dos faros alum-
brando, continuamos surcando las aguas de un mar llamado
“medicina”.
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