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¿VIRUELA del mono? 
¿Qué es eso ahora? 
¡Como si no basta-

ra…! Son estas, quizás, las ex-
presiones del momento. Aún se 
mantiene la estela de la covid-
19 y ya una “nueva” y “rara” 
enfermedad vuelve a encender 
las alarmas sanitarias a escala 
internacional y a ocupar titula-
res en la mayoría de los medios 
de prensa.  

Muchas son las especula-
ciones en torno al padecimien-
to, que no es desconocido. Ni 
son los simios los principales 

portadores del virus, ni este es 
tan letal como el SARS-CoV-2, 
lo cual no implica restarle 
atención. Pero evitar estigma-
tizarlo es el primer paso para 
prevenirlo.

Ciertamente se conoce 
como viruela símica, viruela de 
los simios o viruela del mono 
(monkeypox, en inglés) porque 
se descubrió por primera vez 
en 1958 en colonias de monos 
usados para investigaciones, 
mas no son estos animales los 
reservorios del virus. Se estima 
que las principales fuentes de 

contagio son especies de roe-
dores pequeños que habitan en 
las selvas tropicales de África 
(sobre todo, en las regiones 
occidental y central), dígase 
ardillas, las gigantes ratas de 
Gambia o los enanos lirones 
africanos y, fi nalmente, los pri-
mates, que transmiten la en-
fermedad en menor medida.

El primer caso en humanos 
se registró 12 años más tarde, 
en agosto de 1970, en un niño 
de nueve años de la Repúbli-
ca Democrática del Congo. 
Desde entonces la mayoría de 
los casos procede de regiones 
rurales de la selva tropical de 
la cuenca del Congo y el África 
Occidental. No obstante, el vi-
rus se ha exportado ya a otros 
continentes. 

Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), en 
2003 se confi rmó la presencia 
de viruela símica en Estados 
Unidos, siendo esa la primera 
vez que se detectó la enferme-
dad fuera del continente afri-
cano. En 2017, Nigeria sufrió 

VIRUELA SÍMICA

Dudas y mitos proliferan sobre la enfermedad 
de la viruela símica, que en pocos días ha 
reportado decenas de casos en países no 
endémicos. Ciertamente, estamos ante el mayor 
brote reportado fuera de África desde que se tiene 
registro, pero desmontar nociones erradas sobre 
el padecimiento será el primer paso que debe 
darse para prevenirlo
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el mayor brote documentado 
de la enfermedad hasta el mo-
mento y, más recientemente, 
entre 2018 y 2019, Reino Uni-
do, Singapur e Israel también 
reportaron casos del virus en 
sus territorios. Todo esto nos 
indica que no estamos ante un 
agente patógeno desconocido.

La propia OMS lo define 
como una zoonosis viral rara 
(o sea, que se transmite de 
los animales a las personas). 
Provoca síntomas similares a 
los de la viruela humana erra-
dicada en 1980, como fiebre, 
dolores musculares, falta de 
energía y erupciones, o ron-
chas que terminan en costras y 
se distribuyen sobre todo en el 
rostro, las palmas de las manos 
y plantas de los pies. También 
puede provocar inflamación 
de los ganglios; de hecho, esta 
manifestación clínica, sumada 
a los factores anteriores, ayu-
da a diferenciarla de la virue-
la, la varicela, el sarampión, la 
sarna, la sífi lis o las alergias. 

Niños pequeños, embara-
zadas o personas inmunode-
primidas suelen ser los casos 
más graves. Por suerte, al me-
nos hasta el momento, la tasa 
de letalidad de la viruela del 
mono es muy baja (de entre 0 
y 11 por ciento de la población 
en general) y la mayoría de los 
infectados se recupera en po-
cas semanas.

            Transmisión, 
¿de persona a persona?

La transmisión del virus de 
animal a humano puede ocu-
rrir por diferentes vías: con-
tacto directo con la sangre, 
fl uidos corporales o mucosas 
de animales infectados, o bien 
una mordedura, un arañazo. 
Comer carne cruda o mal co-
cinada es también un factor de 
riesgo. 

En tanto, la transmisión de 
persona a persona puede ocu-
rrir por contacto cercano con 
gotas de partículas y secrecio-
nes respiratorias, lesiones en 
la piel de una persona infec-
tada u objetos recientemente 

contaminados, según subraya 
la OMS en un informe dictado 
a inicios de mayo. Justo en esa 
fecha, el organismo recibió la 
notificación de cuatro casos 
confi rmados de viruela sími-
ca en Reino Unido; dos días 
después, Portugal y Suecia 
también informaban muestras 
positivas. 

Ninguna de estas personas 
tuvo contacto o viajó a algu-
no de los países considera-
dos endémicos para ese tipo 
de viruela. El Congo, Gabón, 
Ghana, Camerún, Nigeria, 
Sierra Leona y Liberia, entre 
otros, fi guran en esa lista. Es 
la primera vez que se informa 
de cadenas de transmisión de 
la enfermedad en Europa sin 
vínculos epidemiológicos co-
nocidos con África.

También ha llamado la aten-
ción el hecho de que la mayo-
ría de estos casos se detectó 
en clínicas de salud sexual en 
hombres jóvenes, muchos de 
los cuales se autoidentifi caron 
como homosexuales, bisexua-
les u hombres que tienen sexo 
con hombres. De momento no 
está demostrado que este vi-
rus pueda transmitirse por vía 
sexual y tampoco se descarta, 
pero ya ha generado dudas y 
fabulaciones en este sentido. 

Especialistas en enferme-
dades infecciosas, la OMS y la 

Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) se pronun-
ciaron al respecto, haciendo 
un llamado a evitar los mis-
ticismos y la estigmatización 
de las personas infectadas. 

“Como mostró la covid-19, 
las primeras narrativas so-
bre una enfermedad pueden 
endurecerse rápida y prema-
turamente en una tradición 
aceptada y, si esas narrativas 
se convierten luego en estig-
ma, pueden provocar que las 
personas no busquen atención 
médica y, por tanto, obstaculi-
zar el control de un brote del 
virus”, alerta la OPS.

Las dudas en cuanto a 
la evolución natural de esta 
virosis aún son muchas y 
se necesitan más estudios 
para identificar su reservo-
rio exacto y la forma en que 
se mantiene en la naturaleza. 
Sin embargo, cuando parece 
tratarse de un virus estable, 
con una hoja de estudio ya 
avanzada, con síntomas evi-
dentes y relativamente leves; 
y, cuando existen además mé-
todos rápidos de detección 
de la enfermedad a través de 
protocolos de PCR en tiempo 
real, toca entonces evitar el 
pánico, tomar precauciones 
y mantenerse atentos, sobre 
todo porque no se descarta la 
posibilidad de que el aumento 
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repentino en los casos sea de-
bido a una mutación del virus. 

  Jynneos, vacuna 
reciclable

Vacunas. Es lo que todos de-
mandan ante esta incertidum-
bre, o quizás algún tratamiento 
específi co para prevenirse. 

La historia apunta que la 
vacuna antivariólica demostró 
en el pasado una efi cacia de 85 
por ciento para prevenir la vi-
ruela símica. Por tanto, una no-
ticia esperanzadora es que las 
personas inmunizadas contra 
la viruela humana son quizás 
menos vulnerables al virus de 
los simios. 

Lo malo es que estos me-
dicamentos ya no están dis-
ponibles en el mercado. Con 
la erradicación de la viruela 
en 1980 se detuvo también la 
producción de vacunas para 
combatirla.

Aun así, ya se han desarro-
llado y puesto a prueba nuevos 
inmunizantes de segunda y 
tercera generación: el Aven-
tis Pasteur Smallpox Vaccine 
(APSV) y la ACAM2000, este 
último, por cierto, utilizado en 
el brote de 2003 en Estados 
Unidos. 

Mientras estos proyectos 
avanzan, la vacuna Jynneos, 
de la empresa danesa Bava-
rian Nordic, comercializada 
con el nombre de Imvanex en 
la Unión Europea e Imvamune 
en Canadá, fi gura como la úni-
ca validada desde 2019 por la 
Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA, por sus 
siglas en inglés) para la pre-
vención de la viruela del mono, 
sobre la base de los datos de 
inmunogenicidad y eficacia 
de estudios en animales. Ya 
en 2013 había sido autorizada 
también por la Agencia Eu-
ropea del Medicamento para 
enfrentar la viruela humana. 

A medida que aumentan los 
casos confi rmados y bajo sospe-
cha de viruela del mono en va-
rias naciones, las miradas sobre 
Jynneos también se aguzan. 

Varios gobiernos ya se han 
puesto en contacto con Bava-
rian Nordic para la compra 
de dosis de este antígeno. In-
cluso, la OMS comunicó que 
coordina con el fabricante un 
mejor acceso a esta vacuna, 
que contiene una versión ate-
nuada del virus vaccinia, si-
milar a la viruela símica, pero 
menos dañina. 

Por su parte, Estados Uni-
dos ya encargó a la empresa 
biotecnológica la fabricación 
de millones de dosis de una 
versión liofi lizada del antíge-
no, valorada en más de 119 
millones de dólares.

“La transferencia del pro-
ceso de liofilización a nues-
tra nueva planta de llenado y 
acabado en Kvistgaard, que 
permitirá una duración de la 
vacuna Jynneos en el tiempo, 
se inició el año pasado. Des-
pués de una inspección de la 
FDA en 2022, se conducirá a 
la fabricación comercial de la 
misma en 2023”, informó el di-
rector de la Bavarian Nordic, 
Paul Chaplin.

De esta manera Jynneos se 
vende como la alternativa para 
solventar lo que amenaza con 
ser un nuevo azote de pande-
mia. Lástima que, quizás, el 
líquido danés no llegue a todos 
los que lo puedan necesitar 
–a los países subdesarrollados, 
por ejemplo– y a las comuni-
dades rurales de África. O qui-
zás sí, quién sabe. 

Queda apostar por que 
otros candidatos y respues-
tas aparezcan de manos de 
la ciencia.

España, Portugal y Reino Unido son los países que han notifi cado más contagios.
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