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Resumen

Introduccién: La ‘viruela simica’ (MPOX) ES UN VIRUS ZOONOTICO QUE EN
MExico REPORTO MAS DE 4000 casos (29 DEFUNCIONES) A JUNIO 2023. AuN-
QUE SE DECLARO EL FIN DE LA EMERGENCIA (MAYO DEL 2023), EN 2024 se
REPORTAN NUEVOS BROTES, VARIANTES DEL VIRUS Y ALERTAS.

PresSeNTACION DEL caso: Dos hombres (44 y 48 afios; con relaciones
sexuales con hombres; seropositivos, con cargas virales indetec-
tables, CD4>600 linfocitos/mm?3) acudieron a revisién con similar
cuadro clinico (exantema vesicular con pustulas o vesicular/macu-
lopapular; fiebre; cefalea, mialgia, linfa-adenopatias, artralgia, as-
tenia). Los pacientes contactaron personas con sintomas similares
en viajes previos a su atenciéon (octubre 2022). Los pacientes son
empleados de maquiladoras en Reynosa; no se hospitalizaron y se
aislaron en su domicilio. El tratamiento incluyé 1g metamizol sédi-
co cada 8h; curaciones diarias de lesiones con fomentos secantes
de té de manzanilla y petrolato puro; colocacién de apdsito de
gasay cinta microporosa. Los picos febriles se controlaron con an-
tipirético. Las lesiones cicatrizaron a las 4-6 semanas, resultando
en cicatrices atroéficas similares a las de varicela.

Conclusiones: El reporte epidemioldgico indicé casos sospecho-
sos de Mpox; las muestras de raspado de lesiones y toma de biop-
sia identificd al virus mpox mediante pcr en ambos pacientes.
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Abstract

Introduction: ‘Monkeypox’ (MPox) is a zoonotic virus that in Mexico
reported more than 4,000 cases (29 deaths) by June 2023. Al-
though the end of the emergency was declared (May 2023), new
outbreaks, virus variants and alerts were reported in 2024.

Case presentation: Two men (44 and 48 years old; with sexual re-
lations with men; HIV positive; undetectable viral loads, CD4>600
lymphocytes/mm3) were revised with similar clinical picture (vesi-
cular rash with pustules or vesicular/maculopapular; fever; heada-
che, myalgia, lymphadenopathy, arthralgia, asthenia). The patients
contacted people with similar symptoms on trips prior to their
care (October 2022). The patients are employees of maquiladoras
in Reynosa; They were not hospitalized and isolated themselves at
home. Treatment included 1g metamizole sodium every 8 h; daily
healing of injuries with drying promotions of chamomile tea and
pure petrolatum; placement of gauze dressing and microporous
tape. Febrile peaks were controlled with antipyretic. The lesions
healed within 4-6 weeks, resulting in atrophic scars similar to tho-
se of chickenpox.

Conclusions: The epidemiological report indicated suspicious cases
of Mpox; The lesion scraping and biopsy samples identified the mpox
virus by pcr in both patients.

KEY WORDS
Epidemiology, case study, virus.

! Instituto Mexicano del Seguro Social. Reynosa, México. ORCID: https:/orcid.org/0009-0003-2487-6277. “Instituto Mexicano del Seguro Social. Reynosa, México. ORCID:: hrtps://orcid.org/0009-0006-4471-375X
*Instituto Politécnico Nacional. Reynosa, México. ORCID:: https:/orcid.org/0000-0001-6960-6287. nmayeklp@yahoo.com.mx

Revista de Medicina e Investigacion UAEMEX / ISSN: 2594-0

600 / Vol. 13 NUum. 1. Enero-Junio 2025 / pp. 183-189



Antecedentes

La ‘viruela del mono’ o ‘viruela simica’ (MPOX) se reporté en 1970 en la actual
Republica Democrética del Congo. La viruela del simio es endémica del Africa
central y occidental; se considera una zoonosis viral rara en humanos. La en-
fermedad es similar a la viruela, con una mortalidad menor. Clinicamente se
manifiesta de manera similar a enfermedades exantematicas como la varicela,
herpes simple y sifilis. El virus pertenece al género Orthopoxvirus, familia Pox-
viridae, que se distinguen por su ADN grande, envuelto y de doble cadena. El
nombre de ‘viruela del simio’ o ‘del mono’ se debe a que la infeccién viral se
observd por primera vez en monos macacos. Los anfitriones principales de los
poxvirus son roedores, conejos y primates no humanos; ocasionalmente, se
transmiten al humano, facilitando su transmisién de persona a persona.l-4

La vacuna contra la viruela proporciona inmunidad cruzada a la viruela del
mono. Al dejarse de administrar, los casos de viruela del mono se incremen-
taron. Hasta el brote de 2003-2004 en los Estados Unidos, la viruela simica
llamod la atencién mundial. La transmision de la viruela del simio de persona a
persona se atribuye a gotitas respiratorias o al contacto directo con lesiones
mucocutdneas de una persona infectada. Actualmente, no hay un tratamiento
para las personas infectadas; sin embargo, pueden administrarse tratamientos
de apoyo para aliviar los sintomas. En casos graves, se recurre a medicamentos
como el tecovirimat. Estos tratamientos son subjetivos pues no existen pautas
exactas para el alivio de los sintomas. La vacunacién contra la viruela ofrece la
proteccién cruzada contra la infeccidon por mpox.?

Al 15 de junio del 2023 se confirmaron 4,021 casos de viruela simica en Méxi-
co; con 30 defunciones (29 hombres, 1 mujer), 29 directamente asociadas con
la infeccién por Mpox. La enfermedad predomina en hombres (97 %) con edades
de 30 a 34 afos, principalmente homosexuales (48.3 %) y hombres que tienen
sexo con hombres (30.1 %). viH es la mayor comorbilidad asociada (57.8 %). Los
sintomas reportados son: exantema (100 %), fiebre (72 %), cefalea (62.6 %) lin-
fadenopatias (62 %), mialgia (60.4 %), astenia (52 %) y artralgia (48 %). De los 31
casos confirmados para Tamaulipas, solo uno requirié hospitalizaciéon. El estado
ocupa el lugar 17 en cuanto a las tasas de incidencia (0.83), mientras que las
mayores tasas corresponden a Ciudad de México (23.2), Quintana Roo (13.45)
y Yucatén (7.25).5

A pesar que se declaré el fin de la emergencia por mpox el 11 de mayo del
2023, en algunas partes del mundo se reportan nuevos brotes. Por ejemplo, en
junio del 2024 se notificaron 930 casos y 4 muertes en 26 paises, ademas que
se identificd una nueva variante del virus, Clado | (Clado Ib), en Africa Subsaha-
riana. Ante ello, la Organizacién Panamericana de la Salud (ops), la Organizacidon
Mundial de la Salud (oms) y la Secretaria de Salud de México, emitieron alertas
epidemiolégicas en agosto de 2024, sugiriendo reforzar la vigilancia, incluyen-
do la deteccidon en laboratorio y la secuenciacién gendmica de los casos con-
firmados. 8 En este trabajo se reportan y describen los dos primeros casos de
viruela simica detectados y confirmados en Reynosa, Tamaulipas.

Caso clinico

Los dos pacientes son hombres que declararon mantener relaciones sexuales
con hombres. El primer caso (Paciente 1) reporta una edad de 48 afios y el
segundo (Paciente 2) 44 afios; uno es originario de Tamaulipas y el otro de Ve-
racruz. Ambos pacientes declararon ser seropositivos; el primer caso se diag-
nosticd en 2022 y el otro en 2012. Ambos pacientes son tratados con Biktarvy,
tienen carga viral indetectable y CD4>600 linfocitos/mm?. Los dos pacientes tu-
vieron contacto con personas que mostraban sintomas similares e, incluso, uno
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de ellos tuvo contacto sexual ocasional. Uno de los pacientes tiene sobrepeso
y, el otro, peso normal. La frecuencia cardiaca normal; el paciente con sobrepe-
so registré frecuencia respiratoria normal; el paciente con normo peso exhibid
FR alta. Ambos pacientes acudieron al servicio de salud en octubre de 2022
y reportaron antecedentes de viajes previos, 19 dias antes de la aparicién de
los primeros sintomas (Paciente 1) y de once dias (Paciente 2). Ambos pacien-
tes mostraron un cuadro clinico que incluyé exantema, tanto del tipo vesicular
con pustulas (Paciente 1) y como del tipo vesicular / maculopapular. En am-
bos pacientes los exantemas mostraron una distribucion cefalocaudal, centri-
fuga, centripeta y simultanea; asi como fiebre mayor a 38 °C. Ambos pacientes
registraron cefalea, mialgia, linfa-adenopatias, artralgia, astenia; el paciente 2
registré, ademas, lumbalgia. Ambos pacientes son empleados de maquiladoras
ubicadas en el municipio de Reynosa; acudieron algunos dias a sus centros de
trabajo posterior a sus viajes fuera del Estado de Tamaulipas y antes de acudir
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al servicio de salud; no se hospitalizaron y permanecieron en aislamien-
to en su domicilio (Tabla 1).

El reporte epidemiolégico se envid a la Jurisdiccidon Sanitaria co-
rrespondiente como casos sospechosos de viruela simica, se tomaron
muestras de raspado de lesiones para la identificacién del virus median-
te reaccién en cadena de la polimerasa (pcr); ademas, se efectudé toma
de biopsia de una de las lesiones. El resultado de pcr para ‘Monkeypox
virus’ (Mpox) fue positivo para ambos pacientes.

Al establecer el diagndéstico de infeccion por viruela simica, se pro-
porciond un tratamiento con base en 1 g de metamizol sédico cada 8 h,
asi como curaciones diarias de las lesiones aplicando fomentos secan-
tes con té de manzanilla, petrolato puro, con posterior colocacién de
aposito de gasa y cinta micro porosa. El paciente mostré control de los
picos febriles con el suministro de antipirético al quinto dia de evolucién.
Las lesiones cicatrizaron en un periodo de 4 a 6 semanas, resultando en
cicatrices atréficas muy similares a las de varicela.

Discusion

El brote de Mpox del 2022 en México se distinguié por afectar principalmen-
te a hombres de mediana edad que tienen sexo con hombres (HscH) y se-
ropositivos.® Los reportes epidemioldgicos sobre mpox incluyeron nimeros
variables de pacientes, conforme avanzé el brote en el pais. Por ejemplo,
un estudio observacional desde el 24 de mayo hasta el 15 de agosto del 2022 con-
firmo 293 casos de MPOX; 96 % ERAN HOMBRES DE MEDIANA EDAD. DE ELLOS, 58 % ERAN HSCH
Y 56% ERAN SEROPOSITIVOS. TODOS LOS PACIENTES MOSTRARON ERUPCION CUTANEA, 72 % FIEBRE
v 46 % miaLaia.' Otro estudio, con pacientes desde el 24 de mayo hasta el
5 de septiembre del 2022, incluyé 565 casos de Mpox y reportd porcenta-
jes similares al primer estudio mencionado: 97.2 % hombres, 59.5 % HscH y
54.5 % seropositivos. La mediana de la edad fue de 34 afios. 98.8 % de los
pacientes presentd erupcién cutdnea, 78.9 % fiebre y 47.8 % mialgia.° Un
tercer estudio (que incluyé informacién desde el 30 de julio de 2022 hasta
el 12 de enero del 2023) incluy6 54 casos positivos; 74 % fueron Hsch."

En un estudio donde se incluyé informacién de 5078 personas con sintomas
similares a mpox en México, 3291 (64.8 %) se diagnosticaron positivamente para
la enfermedad. El modelo final de predictores clinicos incluyd: HscH (8.75, 7.37-
10.38), viH positivo (3.04, 2.51-3.69), adenopatia inguinal (2.24, 1.81-2.77), lesio-
nes anogenitales (2.32, 1.97-2.74) y pustulas (1.55, 1,.32-1.81). La capacidad de
discriminacion fue excelente (estadistico-c=0,88, IC 95%: 0.87-0.89) y estuvo
bien calibrada (pendiente de calibracién=1, IC 95%: 0.95-1.05).%

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y cuadro clinico de los dos

primeros casos de Mpox en Reynosa, Tamaulipas

Caracteristicas sociodemograficas

Paciente 1

Paciente 2

Edad 48 44
Género Masculino Masculino
Peso (kg) 83.0 58.0
Talla (m) 1.78 1.57
[ndice de Masa Corporal 26.2 (sobrepeso) 23.5 (normal)

Frecuencia cardiaca (latidos/min)

75

78

Frecuencia respiratoria (resp/

min)

13

19

Origen Tampico, Tamaulipas Papantla, Veracruz
Orientacion sexual Homosexual Homosexual
Contacto con SS 05/10/2022 31/10/2022

Epidemioldgicas

Viajes previos

Si (Tampico y Ciudad
de México) (12 y
13/09/2022)

Si (Monterrey)
(07/10/2022)

Contacto con personas mismos

sintomas

Si

Si (sexual ocasional)

Cuadro clinico

Exantema (Inicio)

Si (01/10/2022)

Si (18/10/2022)

Tipo de exantema y distribucién

Vesicular / Pistulas
(Cefalocaudal,
centrifuga, centripeta;

simultdneas)

Maculopapular /
vesicular (Cefalo-
caudal, centrifuga,

centripeta; si-

multdneas)
Fiebre (Inicio) Si(38.5% Si (38.0%
01/10/2022) 18/10/2022)

Otros sintomas

Cefalea, Mialgia,
linfadenopatfas,

artralgia, astenia.

Cefalea, Mialgia,
linfadenopatfas,

artralgia, astenia,

lumbalgia.
Comorbilidades VIH positivo (2022) VIH positivo
(2012)
Hospitalizacién No No
Aislamiento Si (Domicilio) Si (Domicilio)

Fuente: Elaboracién propia.

Paralelamente, se publicaron reportes de casos especificos de mpox; donde

se repiten, caso por caso, los cuadros clinicos y el diagndstico de la enfer-
medad; y donde se ratifican, asi mismo, los resultados de los reportes epide-
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miolégicos globales. Los reportes resaltan la necesidad de la notificacién de
los casos para evitar el sub diagnéstico de la enfermedad a nivel nacional vy,
con ello, alcanzar una vigilancia epidemiolégica efectiva en el pais. Ademas,
se sugiere desestigmatizar los antecedentes que conducen al mayor riesgo
de infeccién por mpox. 316

Nufiez et al. (2023) propusieron una clasificacion clinica de los casos de mpox
en leves, moderados o graves. Los graves requirieron hospitalizacion o murieron;
los moderados mostraron erupciones generalizadas en al menos seis partes del
cuerpo pero no se hospitalizaron; los leves no cumplieron los criterios de los casos
moderados o graves y recibieron atencién ambulatoria. Los resultados sugirieron
que la clasificacién ayudaria a evaluar la respuesta al tratamiento y, previamente
validado, como un predictor de resultados, dado que el tratamiento antiviral se
sugiere para los pacientes hospitalizados (Mpox grave) o con comorbilidades pre-
disponentes del grave (por ejemplo, viH avanzado). Los pacientes con Mpox mode-
rado son una subpoblacion donde se podrian evaluar intervenciones terapéuticas.
Comprender mejor la carga de mpox promovera cambios en las politicas de salud
publica en materia de prevencién, por ejemplo la vacunacién previa o posterior a la
exposiciéon en poblaciones en riesgo.

A pesar de los mas de 4,000 casos registrados hasta mediados de 2023 en
México, que lo colocaron entre los diez paises con mas casos acumulados y el
numero uno a nivel mundial, con la mayor cantidad de casos diarios, la vacuna
MPOX NO se habia autorizado para su uso en el pais.”® La situacién sigue igual hasta
mediados de 2024, pues solo se habia autorizado un ensayo clinico para probar
la eficacia de Tecovirimat para el tratamiento de esta enfermedad, lo que ya se
proponia desde 2022.2"° Saavedra et al. (2023)® no cuestionan la metodologia y
los hallazgos de Nufez et al. (2023),° sino que alenta la autorizacién del uso de la
vacuna mMpox en México. En este sentido, se sugirié que los trabajadores de la sa-
lud, cualquier persona que trate o esté expuesta a pacientes con MPOX O SUS MUES-
TRAS, DEBE INMUNIZARSE POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS NACIONALES (VACUNACIC)N EN ANILLO). La
VACUNACION CONTRA LA VIRUELA OFRECE LA PROTECCION CRUZADA DE 85 % CONTRA LA INFECCION
POR MPOX. EL AUMENTO DE LOS CASOS A NIVEL MUNDIAL EN LOS BROTES A PARTIR DE 2022 PODRIA
ESTAR EN FUNCION TANTO DEL DETERIORO DEL ESTADO INMUNOLOGICO DE LAS PERSONAS AL REDUCIRSE
LA PROTECCION INDUCIDA POR LA VACUNA ENTRE QUIENES SE VACUNARON; O BIEN, AL INCREMENTO DE
LA PROPORCION DE LOS GRUPOS DE EDAD MAS JOVEN QUE NO SE HAN VACUNADO.2°

El cuadro clinico que presentaron los casos aqui reportados con respecto a
lo que indican estudios previos, coincide en lo general, particularmente con res-
pecto al periodo de incubacion; periodos de aparicioén y desarrollo de sintomas
y signos; sintomas y signos presentes. El cuadro clinico exhibié los dos periodos
conocidos: uno caracterizado por la presencia de sintomas prodrémicos, seguido
de un enantema y, luego, de sintomas sistémicos. El segundo periodo se destaca
por la afeccién cutanea que ocurre entre el primer y tercer dia después de los
sintomas prodrémicos; donde las lesiones iniciales aparecen en el sitio de ino-
culacion y se caracterizan por un exantema vesiculo-pustular. Dado que no se
aplicaron tratamientos especificos para el MPox, SE OFRECIO UN MANEJO SINTOMATICO.*16:20

Al diagnosticarse los dos casos positivos de Mpox en trabajadores de la industria
maquiladora de Reynosa, se prestd atencion sobre los riesgos de la propagacion de
la enfermedad sugiriendo el aislamiento de los pacientes hasta su recuperaciéon y
evitando en lo posible el contacto con mecanismos de dispersion (por ejemplo, mas-
cotas, articulos potencialmente contaminados) y la desinfecciéon de las areas com-
partidas y/o en contacto con pacientes enfermos, etc.” El aislamiento de pacientes
diagnosticados positivamente funciona, pues el nUmero de casos confirmados en
Tamaulipas hasta agosto del 2024 es de 32, correspondiendo 12 al municipio de
Reynosa.>? Aunado a lo anterior, la deteccién réapida del patdégeno y los cambios
en el comportamiento de pacientes infectados serian suficientes para frenar la pro-
pagaciéon del Mrox. Es recomendable aplicar intervenciones rapidas en salud publica
para proteger a las poblaciones marginadas y vulnerables a este padecimiento.?> %3
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De igual forma, es pertinente poner atencién en la informacién que sugiere
que la regidn donde se ubica Reynosa (Valle del Rio Grande) es uno de los pun-
tos donde se predice alto riesgo de ocurrencia de mpox entre México y Estados
Unidos, en virtud de la densidad poblacional alta, las redes de viajes desarro-
lladas y las altas tasas de migracién que se registran en el municipio, entre
México y ee.uu. Por ello, se enfatiza la importancia del monitoreo temprano del
MPOX para modelar la prediccion de riesgos en el control de esta enfermedad
infecciosa emergente.?425

Conclusiones

El Mpox estd presente en México desde 2022 y, de manera similar a lo que ocurre
con los brotes en el mundo, ocurre principalmente en HscH y seropositivos. Ante
los nuevos brotes, cambios genéticos en el virus y la ausencia de vacunas, es
importante implementar medidas de promocidon de la salud en poblaciones vul-
nerables o en riesgo; asi como estrategias de prevencion, tales como el evitar
conductas de riesgo y promover la vacunacién contra la viruela.

El reporte epidemioldgico indicd dos casos sospechosos de mpox; las mues-
tras de raspado de lesiones y toma de biopsia identificaron al virus mediante
PCR €N ambos pacientes. Es necesario que se establezcan medidas de detecciéon
oportuna y tratamiento, sobre todo considerando que, al ser una enfermedad
nueva en México, el personal de salud no necesariamente estara capacitado
sobre las mejores opciones de cuidado y tratamiento.
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