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Sr. Editor:
Si bien la humanidad continúa pasando serios 
problemas de salud debido a la enfermedad infecciosa 
causada por el coronavirus, el nuevo brote global 
por el virus de cadena doble de ADN de la familia 
Orthopoxvirus, causante de la viruela símica (Monkeypox 
o Mpox), ha tenido en alerta al mundo entero, una 
enfermedad zoonótica descrita como endémica en 
África Central y Occidental desde su identificación 
en 1970. En Colombia, hasta el 28 de febrero de 
2023, se reportaron más de 4.000 casos de los 90.000 
reportados en 110 países, de los que solo 7 tenían 
reportes históricos de la infección (1).

La viruela símica se transmite a través del contacto 
directo con personas infectadas, las relaciones 
sexuales (orales, vaginales o anales) constituyen la 
forma de transmisión más frecuente (41 %) (2-4), y la 
mayoría de las infecciones han sido transmitidas por 
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 
(2-4), aunque existen otras vías de transmisión, 
como relaciones heterosexuales, contacto cutáneo 
y accidentes con agujas contaminadas, además de 
exposición ocupacional sin elementos de protección 
personal (1).
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El síntoma más común de la infección son las 
erupciones cutáneas (82,7 %), asociadas con úlceras 
o vesículas de la mucosa anogenital u orofaríngea/
perioral, además de fiebre y linfadenopatía general 
y local (1, 4). El diagnóstico se confirma mediante 
la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) de 
las muestras obtenidas de las lesiones; el virus con 
potencial infeccioso ha sido aislado de hisopados de 
lesiones cutáneas, orofaríngeo, anorrectal, uretral 
y conjuntival (1), además se ha detectado en semen 
(5,6) hasta por 2 meses después de la infección (7).

La infección por Mpox es una enfermedad 
reemergente, cuya inmunidad parcial en la 
población se obtuvo a través de la vacunación 
contra la viruela, aunque ha disminuido debido a 
la erradicación hace 40 años, lo cual, seguramente, 
se relaciona con los nuevos casos de Mpox en lugares 
que no tenían reportes históricos de infección 
(8). Aunque la enfermedad es autolimitada, se 
presentan casos graves en gestantes, niños y 
pacientes inmunocomprometidos, por lo que se 
hace necesario generar nuevas estrategias para su 
prevención, como la vacuna JYNNEOS (Bavarian 
Nordic A/S), aprobada en Estados Unidos, y aplicada 
en 1́ 198.336 personas con una efectividad del 
69 % (1). En el mismo sentido, los antivirales 
desarrollados para viruela podrían ayudar, los 
ensayos clínicos en Estados Unidos con el antiviral 
tecovirimat (TPOXX®) incluyen 6.382 individuos, 
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aunque aún no se tienen resultados sobre su 
efectividad (1). 

Las infecciones en las mujeres (3,6 % de los 
casos totales) se reportan principalmente entre 
mujeres cisgénero mediante contacto sexual, la 
mayoría a través de relaciones heterosexuales; se ha 
detectado el virus en hisopados vaginales, lesiones 
vulvares y cervicales (3,9,10), lo que permitiría 
inferir que Mpox es sexualmente transmisible vía 
exposición a los tejidos y los fluidos vulvovaginales. 
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) se han reportado 38 casos de infección en 
mujeres gestantes, de los cuales 11 han requerido 
hospitalización (4). Aunque la información es 
limitada, se han demostrado casos de aislamiento 
del virus en placenta y cordón umbilical, y se han 
observado desenlaces adversos como aborto, muerte 
fetal in-utero, infección fetal/neonatal y neonatal 
tardía (11). En Colombia, se reportó un caso de 
una madre gestante de 40 semanas con infección 
confirmada en la semana 32, sin presencia de 
lesiones en el recién nacido (12).

A la luz de la evidencia presentada, es posible 
que el porcentaje de mujeres infectadas aumente, 
debido a que la mayoría de las infecciones 
han sido transmitidas por hombres a través de 
relaciones homosexuales o bisexuales. Por lo 
tanto, es necesario considerar las implicaciones 
de la infección por Mpox en la salud materno-
fetal y evaluar sus efectos durante la gestación. 
Es importante que los médicos generales y los 
especialistas en obstetricia y ginecología, en salud 
sexual y reproductiva del adolescente y del adulto 
joven -los cuales seguramente nunca antes vieron 
casos de Mpox- estén capacitados para realizar el 
diagnóstico clínico y confirmarlo mediante el uso 
oportuno de las pruebas de laboratorio; además de 
indicar tratamiento antiviral en los casos que así lo 
requieran, e implementar acciones para contribuir 
al control de la infección, tales como promover 
la reducción de los comportamientos de riesgo, 
así como fomentar el uso de la vacuna, cuando se 
encuentre disponible en Colombia.
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