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Tematicas a tratar e importancia y nivel de actualidad: Manejo de las ETs.
RESUMEN:
La Viruela Simica, también conocida como Monkeypox, es una enfermedad viral
zoonotica que ha ganado atencidén global debido a su reciente brote fuera de las
areas endémicas. Representa un desafio significativo para los sistemas de salud
publica, especialmente en contextos donde los recursos son limitados, por lo
que se realizo una conferencia en el policlinico Docente Dr. Mario Paez Inchausti,
area Gaspar, municipio Baragua con el objetivo de capacitar a los profesionales
de la salud ante la posible introduccién de la misma en el territorio. Se abordd
la naturaleza del virus, sus modos de transmisién, sintomas y el contexto
epidemioldgico actual. Se exploraron los factores que podrian facilitar la
introduccion de la viruela simica en Cuba, incluyendo el aumento del turismo,
el comercio internacional y la movilidad de la poblaciéon. Ademas, se discutié la
capacidad del sistema cubano para detectar y responder al posible brote, asi
como las estrategias de prevencion y control que podrian implementarse. Esta
conferencia fue de crucial importancia para preparar a los profesionales de la
salud ante una amenaza potencial.
Tipo de Clase: Conferencia.
Tiempo de duracién: 50 minutos.
Tema: Viruela Simica. Una mirada integral a la enfermedad y su manejo.
Sumario:

1- Conceptualizacién de la Viruela Simica. Historia y descubrimiento de la

enfermedad. Distribucion geografica y factores epidemioldgicos.

2- Etiologia y Patogénesis.

3- Manifestaciones clinicas.

4- Diagnostico clinico y de laboratorio.

5- Manejo y tratamiento.

6- Prevencion y control.



INTRODUCCION:

La viruela de los monos (monkeypox, MPX) es una enfermedad zoondtica viral poco
frecuente. Los primeros casos humanos se identificaron en la Republica Democratica del
Congo en 1970. El nimero de casos en otros paises de Africa occidental y central ha
aumentado durante la Ultima década. Desde 2016, se han notificado casos confirmados de
MPX en la Republica Centroafricana, la Republica Democratica del Congo, Liberia, Nigeria, la
Republica del Congo y Sierra Leona. En la actualidad hay diversos paises africanos de esas
regiones en los que hay brotes activos de MPX. Fuera de Africa, se han documentado casos
de infecciones humanas por MPX en diferentes paises: 47 casos en Estados Unidos en 2003
y uno en 2021, cuatro casos en el Reino Unido (UK) en 2018/2019 y tres en 2021, un caso
en Israel en 2018 y un caso en Singapur en 2019.

Este 14 de agosto de 2024 el Director General de la OMS, doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus, determiné que el recrudecimiento de la viruela simica (mpox) en la Republica
Democréatica del Congo y en un nlUmero creciente de paises de Africa, constituye una
emergencia de salud publica de importancia internacional.

En el afio 2023 aparece una nueva cepa del virus en la Republica Democratica del Congo, el
clado 1b, que parece propagarse principalmente a través de redes sexuales, y su deteccidn
en paises vecinos de la Republica Democratica del Congo son especialmente preocupantes y

una de las principales razones de la declaracién de la ESPII.
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Las dos vacunas utilizadas actualmente contra la mpox estan recomendadas por
el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién de la
OMS, y también estan aprobadas por las autoridades reguladoras nacionales
incluidas en la lista de la OMS, asi como por paises como Nigeria y la Republica
Democratica del Congo.

Ante la situacién internacional y el incremento del turismo nos dimo la tarea de

capacitar a los profesionales de salud acerca de esta entidad.

Desarrollo:
Objetivos:
1- Proporcionar una comprension clara sobre la etiologia, epidemiologia y
caracteristicas de la viruela simica.
2- Capacitar a los asistentes para identificar los signos y sintomas clinicos
de la enfermedad, facilitando un diagnédstico temprano.
3- Presentar medidas efectivas de prevencidon y control de infecciones.
Tratamiento del contenido:
Primer aspecto del sumario:
1- Conceptualizacién de la Viruela Simica. Historia y descubrimiento de la

enfermedad. Distribucion geogréfica y factores epidemioldgicos.

Concepto:

Viruela Simica: La viruela de los monos (monkeypox, MPX), enfermedad
zoonotica viral causada por el virus Monkeypox, un Orthopoxvirus de la familia
Poxviridae. El género Orthopoxvirus incluye el virus de la viruela (el causante
de la viruela), el virus vaccinia (utilizado en la vacuna contra la viruela) y el
virus de la viruela bovina. Existen dos clados distintos de virus de la viruela del
mono en diferentes regiones geograficas de Africa: el clado de Africa Central y
el de Africa Occidental, siendo éste ultimo el de menor virulencia. similar al
erradicado (Variola virus) agente causal de la Viruela. poco frecuente,
emergente, que produce sintomas parecidos a los que se observaban en los

pacientes de viruela en el pasado, aunque menos grave, puede propagarse a



los humanos y tienen su origen en Africa occidental y central, donde ahora es

endémica.

Historia y descubrimiento de la enfermedad:

Se detectd por primera vez en humanos en 1970 en la RepUblica Democratica del Congo. La
enfermedad se considera endémica de los paises de Africa central y occidental. En julio de
2022, el brote de mpox en multiples paises fue declarado una emergencia de salud publica
de importancia internacional (ESPII), ya que se propag6 rapidamente a través del contacto
sexual en una serie de paises donde el virus no se habia observado antes. Esa ESPII se
declard terminada en mayo de 2023 después de que se produjera un descenso sostenido de
los casos en el mundo.

En el mes de agosto del 2024 se han notificado mas de 100 casos confirmados por laboratorio
del clado 1b en cuatro paises vecinos de la Republica Democratica del Congo que no habian
notificado antes casos de mpox: Burundi, Kenya, Rwanda y Uganda. Los expertos creen que
el numero real de casos es mayor, ya que no se han hecho pruebas a una gran proporcién
de casos clinicamente compatibles. Se han producido varios brotes de diferentes clados del
virus de la mpox en diferentes paises, con distintos modos de transmision y diferentes niveles
de riesgo. Mas de 15,600 casos y 537 muertes en la Republica democratica del Congo.

2- Etiologia y Patogénesis.
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Estructura: El virus de la viruela simica posee una estructura de ADN de doble
cadena lo que le confiere estabilidad y resistencia en el medio ambiente.
Reservorios: Se han identificado en Africa en varias especies animales: ardillas
listadas y arboricolas, ratas gigantes de Gambia, ratones de cuatro franjas,
lirones enanos africanos y primates. En los Estados Unidos, se cree que el virus
fue transmitido de unos animales africanos a varias especies susceptibles que
no son africanas (como los perros de las praderas) en cuya compafiia se
albergaron.
Patogénesis:
Entrada del virus: Se propaga principalmente a través del contacto cercano con
personas infectadas. Antes del brote de 2022, la viruela del simio no se
consideraba una infeccion de transmisién sexual. Sin embargo, la rapida
propagaciéon del virus entre parejas sexuales demostré ser una via de
transmisién importante. En los casos iniciales, la infeccién se produce por
contacto directo con la sangre, los liquidos corporales o las lesiones de la piel o
las mucosas de animales infectados. En Africa se han descrito infecciones
humanas resultantes de la manipulacion de monos, ratas gigantes de Gambia o
ardillas infectados. Se considera que los roedores son el principal reservorio del
virus. Un posible factor de riesgo es la inadecuada coccién de la carne de
animales infectados.
Infeccidn inicial: Tras la entrada, el virus se multiplica en los sitios de inoculacion
(generalmente piel y mucosas) y puede diseminarse a los ganglios linfaticos
regionales.
Diseminacion: El virus se replica en los ganglios linfaticos, lo que provoca una
respuesta inmune inicial. Desde alli se disemina a través del torrente sanguineo
(viremia) hacia otros 6rganos y tejidos, incluyendo la piel.
3- Manifestaciones clinicas:
El periodo de incubacion (intervalo entre la infeccién y la aparicidén de los
sintomas) de la viruela simica suele ser de 6 a 16 dias, aunque puede variar

entre 5y 21 dias.



Signos y sintomas:

La infeccidon puede dividirse en dos periodos:
O El periodo de INVASION (entre los dias 0 y 5), caracterizado por fiebre, cefalea intensa,

linfadenopatias (inflamacién de los ganglios linfaticos), dolor lumbar, mialgias (dolores
musculares) y astenia intensa.

El periodo de ERUPCION CUTANEA (entre 1y 3 dias después del inicio de la fiebre), cuando
aparecen las distintas fases del exantema, que por lo general afecta primero al rostro y
luego se extiende al resto del cuerpo. Las zonas mas afectadas rostro (en el 95% de los
casos), las palmas de las manos y las plantas de los pies (en el 75 % de los casos). La
evolucion del exantema desde maculo-papulas (lesiones de base plana) a vesiculas
(ampollas llenas de liquido), pustulas y las subsiguientes costras se produce en unos 10
dias. La eliminacion completa de las costras puede tardar hasta tres semanas.

El nimero de lesiones varia desde unas pocas hasta varios miles, y afectan a las mucosas
de la boca (70 % de los casos), los genitales (30 %), la conjuntiva palpebral (20 %) y la
cornea (globo ocular).

Algunos pacientes presentan linfadenopatias (inflamacién de los ganglios linfaticos) grave
antes de la aparicién del exantema. Ese signo caracteristico de la viruela simica permite

diferenciarla de otras enfermedades similares.
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4- Diagndstico clinico y de laboratorio.

Al realizar el diagndstico clinico se deberan tener en cuenta los elementos que
la diferencian de otras enfermedades exantematicas como la viruela, la varicela,
el sarampidn, las infecciones bacterianas de la piel, la escabiosis, la sifilis y las
alergias medicamentosas.

La linfadenopatia que aparece en la fase prodromica de la enfermedad puede
ser una manifestacion clinica que ayude a diferenciar esta enfermedad de la
viruela humana.

El diagnéstico definitivo de la viruela simica solo se puede establecer mediante

pruebas de laboratorio.

Las muestras 6ptimas para el diagndstico son las procedentes de las lesiones:

frotis del exudado de las lesiones vesiculares o de las costras.

Se pueden utilizar muestras de sangre o suero, pero generalmente no
proporcionan resultados concluyentes debido a la corta duracion de la viremia

y al tiempo transcurrido desde la obtencién de la muestra.

5- Manejo y tratamiento.

Ante la aparicién de un caso sospechoso de padecer la enfermedad:




En la frontera:
O Aislamiento inmediato del caso fuera del flujo de viajeros tanto en las terminales aéreas

como en los puertos y marinas.

O Identificacidn y localizacion de los contactos estrechos del caso sospechoso.

O Notificacidon del caso sospechoso a las autoridades sanitarias correspondientes.
O Confeccidn de la encuesta epidemioldgica inicial.

0 Remisidn del caso sospechoso para la institucion de salud designada.

En las Areas de Salud:

O Aislamiento inmediato del caso.

0 Remisidn del caso sospechoso para la institucién de salud designada.

O Notificacidon del caso sospechoso a las autoridades sanitarias correspondientes.

O Inicio de las acciones de control de foco con la identificacién y localizacion de los
contactos estrechos del caso sospechoso.

En las instituciones hospitalarias:

O Aislamiento inmediato del caso en sala de infeccioso o remision del caso sospechoso
para la institucion de salud designada.

O Notificacion del caso sospechoso a las autoridades sanitarias correspondientes.

O Confeccion de la encuesta epidemioldgica.

O Inicio de las acciones de control de foco con la identificacién y localizacion de los
contactos estrechos del caso sospechoso.

O Tratamiento sintomatico del caso.
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Acciones para la vigilancia:

O Los contactos cercanos del caso deben ser informados inmediatamente
de su condicion.

O Se aislaran en el domicilio si no presentan signos o sintomas de la
enfermedad con seguimiento médico durante un periodo de 21 dias a partir
de la fecha del Ultimo contacto con el paciente sospechoso.

O Evaluacion médica diaria con toma de la temperatura dos veces al dia.
O Educacion sanitaria.

6- Prevencion y control:

Los trabajadores de la salud que atienden a casos sospechosos o
confirmados de viruela simica deben implementar precauciones estandar, de
contacto y por microgotas, lo que incluye:

O Proteccion para los ojos, mascarilla quirdrgica, bata y guantes
desechables, en todos los centros de atencién médica, incluidos los servicios
para pacientes ambulatorios y hospitalizados.

O Durante la realizacion de procedimientos generadores de aerosoles los
profesionales de salud deben utilizar mascaras N95 o equivalentes.

0 Establecer el adecuado manejo de casos para evitar la transmision
nosocomial, con un adecuado flujo desde el triaje hasta las salas de
aislamiento (en cualquier nivel de atencién) evitando el contacto con otros
pacientes en salas de espera y/o salas de hospitalizacién de pacientes
internados por otras causas.

O Si la condicidon clinica lo permite, durante el transporte, los pacientes
deben utilizar mascarillas quirdrgicas cubriendo boca y nariz.

O Los casos seran hospitalizados en habitaciones individuales, con
ventilacion adecuada y bafio asignado.

O El aislamiento y las precauciones adicionales basadas en la transmisién
deben continuar hasta la resolucion del exantema vesicular.

O Las muestras tomadas de personas con sospecha de viruela simica deben
ser manipuladas de manera segura por personal capacitado que trabaje en

laboratorios debidamente equipados.



[0 ElI embalaje de las muestras y el transporte a los laboratorios de referencia deben

realizarse cumpliendo estrictamente las normas nacionales e internacionales sobre el

transporte de sustancias infecciosas.

O La ropa, toallas, ropa de cama etc., se debe lavar en una lavadora estandar con agua
caliente (60 grados) y detergente.

O Al manipular la ropa sucia se debe evitar el contacto directo con el material
contaminado, no debe sacudirse ni manipularse de manera que pueda dispersar particulas
infecciosas, tampoco debe lavarse con el resto de la ropa de la casa.

[0 Los platos y otros utensilios para comer no deben compartirse, deben lavarse con agua
caliente y detergentes.

[0 Las superficies y objetos contaminados deben limpiarse y desinfectarse con un
desinfectante de uso hospitalario o con una diluciéon de 1:100 de hipoclorito sédico (lejia)
de uso doméstico.

La Vacunacion puede ser una herramienta efectiva en la prevencion, en especial para los

grupos de alto riesgo.
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CONCLUSIONES:

La Viruela del Mono ha mostrado un aumento en los casos fuera de las areas
endémicas, lo que sugiere una mayor vigilancia y comprensién de su
transmisién, con la conferencia anterior expuesta se destacé la importancia de
la identificacion temprana de casos evitando un brote y poder controlarlo. Los
sintomas iniciales pueden ser similares a otras enfermedades, lo que subraya la
necesidad de diagnésticos diferenciales adecuados y las pruebas de laboratorio
especificas para confirmar la infeccidon por este virus. Las medidas de proteccion
adquieren gran relevancia sobre todo en el personal de salud, asi como el

seguimiento de los contactos.
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