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Mpox: un reto clinico epidemiolagico

Mpox: A clinical epidemiological challenge.

Nadia Johana Minjares Grajeda,* Ericka Batista Altamirano,?> Maria Fernanda Ban-
deras Torres?®

Resumen

ANTECEDENTES: La viruela simica (mpox) es la infeccién zoondtica causada por
orthopoxvirus mas prevalente en humanos después de la erradicacién de la viruela.
Desde 2022 ha sido una emergencia sanitaria mundial, declarada nuevamente en 2024.

CASOS CLINICOS: Se comunican cuatro casos clinicos de pacientes, tres hombres y
una mujer, entre 23 y 34 afios, que se estudiaron por cumplir la definicién operacional
y caracteristicas clinicas-epidemiolégicas de caso probable. El cuadro clinico inicié con
un prodrémico febril seguido de dermatosis con méaculas con distribucion atipica, que
se volvieron papulo-pustulas umbilicadas con halo eritematoso y centro necrético. Se
descarté un caso con datos clinicos compatibles. Hubo coinfeccién con COVID-19 en
dos casos. En los tres casos masculinos el diagndstico de mpox se confirmé mediante
PCR en tiempo real. Se les indicé tratamiento sintomdtico y medidas de aislamiento.

CONCLUSIONES: La viruela simica representa un desafio para los sistemas de salud;
destaca la necesidad de protocolos claros y una vigilancia epidemioldgica eficaz. La
capacitacion de los médicos en la identificacion temprana de los sintomas y la edu-
cacion de su trasmisién son decisivos para un diagnéstico oportuno y la prevencion
de su propagacion.

PALABRAS CLAVE: Mpox; viruela simica; vigilancia epidemioldgica; infeccion zooné-
tica virica.

Abstract

BACKGROUND: Monkeypox (mpox) is the most prevalent zoonotic orthopoxvirus
infection in humans after the eradication of smallpox, which has been a global health
emergency since 2022 and declared again in 2024.

CLINICAL CASES: Four clinical cases are reported, three male and one female, between
23 and 34 years old. They were studied because met the operational definition and
clinical-epidemiological characteristics of a probable case. They began with a febrile
prodromal followed by dermatosis with macules with atypical distribution, turning into
umbilicated papules-pustules with an erythematous halo, with a necrotic center. One
case was ruled out, with compatible symptoms. There was coinfection with COVID-19
in two cases. Mpox was confirmed by real-time PCR in the three male cases. They were
indicated symptomatic treatment and isolation measures.

CONCLUSIONS: Mpox represents a challenge for healthcare systems, highlighting the
need for clear protocols and effective epidemiological surveillance. Training clinicians
in the early identification of its symptoms and educating about its transmission are es-
sential for timely diagnosis and prevention of its spread.

KEYWORDS: Mpox; Monkeypox; Epidemiologic surveillance; Viral zoonotic infection.

Dermatologia

Revisio mexicano

! Médica adscrita al departamento de
Epidemiologia.

2 Residente de Medicina Interna, Hos-
pital General Regional 1.

3 RO de Medicina Interna, Hospital
General Regional 1.

Unidad de Medicina Familiar 2, IMSS,
Chihuahua, Chihuahua, México.

ORCID
https://orcid.org/0009-0003-6398-9311

Recibido: agosto 2024
Aceptado: diciembre 2024

Correspondencia
Nadia Johana Minjares Grajeda
nadiajmg@gmail.com

Este articulo debe citarse como: Min-
jares-Grajeda NJ, Batista-Altamirano
E, Banderas-Torres MF. Mpox: un reto
clinico epidemioldgico. Dermatol Rev
Mex 2026; 70 (2): 286-295.

www.nietoeditores.com.mx



Minjares Grajeda NJ, et al. Mpox

ANTECEDENTES

La viruela simica, también conocida como mpox
(monkeypox), es una zoonosis." Es endémica en
las regiones de la selva tropical de Africa central
y occidental.? La viruela simica fue reconocida
como enfermedad humana en 1970.° Es causada
por un virus de ADN del género Orthopoxvirus
(OPXV), que pertenece a la familia Poxviridae.
El virus de mpox es la especie mas patégena
del género desde la erradicacién de la viruela.*

El virus ingresa al organismo a través de la
piel con solucién de continuidad o al infectar
mucosas, llega a células epiteliales y células
inmunitarias de los tejidos cercanos.>®

La trasmision de animal a humano ocurre a través
de mordeduras y aranazos de animales infectados.
Se cree que la trasmision de persona a persona tie-
ne lugar a través del contacto directo, sobre todo
sexual, con lesiones en la piel, asi como a través
del contacto indirecto con fomites contaminados
o la vestimenta. La trasmision también puede
ocurrir a través del intercambio de secreciones
respiratorias que contienen virus vivos.”

A partir del 13 de mayo de 2022 varios paises no
endémicos de la enfermedad han tenido casos
de mpox.®

Ante este tipo de padecimientos existen pro-
tocolos de vigilancia epidemioldgica, que se
instauran ante la sospecha clinica y, al cumplir
la definicion operacional de caso, se procede a
la confirmacién en México, en un laboratorio
certificado por el Instituto de Diagndstico y
Referencia Instituto de Diagnédstico y Referencia
Epidemiolégicos (INDRE).?

En México, la Secretaria de Salud, a través de
la Direccion General de Epidemiologia, ante
la llegada de esta enfermedad emergente a
territorio mexicano en 2022, estableci6 los
procedimientos para la vigilancia epidemiol6-
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gica que contempla la identificacion de casos,
diagnéstico por laboratorio, seguimiento de los
contactos y notificacion oportuna a partir del 26
de agosto en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE). La prueba confirma-
toria disponible es el PCR en tiempo real (qPCR)
o identificacién mediante secuenciacion, que
haya sido emitida por el Instituto de Diagnods-
tico y Referencia Epidemiolégicos.” Esto debe
hacerse valido en los casos que cumplan con la
definicion operacional de caso probable.™

En México desde 2022 hasta el 15 de diciembre
de 2025 se habian identificado 9403 casos que
cumplian con la definicién operacional de caso
probable, de los que se confirmaron 4978.

Al 15 de diciembre de 2025, s6lo se confirma-
ron 33 casos en Chihuahua. En la Unidad de
Medicina Familiar 2 de la ciudad de Chihuahua
se atendieron cuatro casos probables, de los
primeros en la ciudad, y se confirmaron 3, que
se describen a continuacion.

Hasta 2025 en México habian ocurrido 40
defunciones y 483 en el mundo. Su gravedad
esta determinada por la tasa de letalidad baja,
estimada en todo el mundo en 0.3% y en México
en 0.8%.'"

CASOS CLiNICOS
Caso 1

Paciente masculino de 28 afos, sin antecedentes
médicos de importancia. Tenfa inmunizacién
contra el virus SARS-CoV-2, tres dosis. Inici6 su
padecimiento el lunes 12 de septiembre de 2022
con fiebre de 38.9 °C, cefalea, fatiga, hiporexia,
leve dolor abdominal, por lo que se practicé
una prueba rdpida antigénica de COVID-19,
que result6 positiva. A las 24 horas, manifestd
exantema maculopustular en la mano derecha
de 6 mm de didmetro, pruriginoso (Figura 1), y
a las 48 horas se extendié de manera centrifuga,
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Figura 1. Exantema maculopustular en el dorso de la
mano derecha.

con afectacion de ambos miembros superiores,
incluidas las palmas, el térax (Figura 2) y la
espalda en menor proporcién, asi como la cara
y los genitales. Se agregaron hematoquecia y
proctalgia a la evacuacion, asociados con lesio-
nes ulcerosas en la region anal.

A la exploracion fisica, se observaron lesiones
pustulosas, la mayor parte de 6 mm, con distri-
bucién generalizada en las manos, que afectaba
las palmas, los brazos, el torax, la espalda, la cara
y, en menor proporcion, las piernas. Cumplié
con la definicién operacional (Cuadro 1) y, por
sospecha de mpox, se calculé el puntaje de las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas;* se
obtuvieron 7 puntos (Cuadro 2), lo que indico
diagnéstico probable de mpox. Se tomé un

2026; 70 (2)

Figura 2. Exantema maculopapular polimorfo en la
zona pectoral derecha, lesion mas grande con costra
hematica central.

Cuadro 1. Definicién operacional de caso probable de
mpox'?

Persona de cualquier edad y sexo, con una o mdltiples
lesiones cutdneas (macula, papula, vesicula, pustula o
costra) o de mucosas y que no cuente con un diagndstico
clinico que explique el cuadro actual y uno o mas de los
siguientes signos o sintomas:

e Fiebre

¢ Mialgias

e Cefalea

e Linfadenopatias

* Astenia

* Artralgias

e Lumbalgia
En personas con inmunodepresion una o mdltiples lesiones
cutaneas (macula, pdpula, vesicula, pustula o costra) o
de mucosas sin otros signos o sintomas se considerard un
caso probable.

exudado de las pustulas de las lesiones mediante
hisopado para PCR en tiempo real para la de-
teccién del virus de mpox, que resulté positivo.
Se explicaron las medidas de control y se hizo
estudio de contacto sexual asintomatico.

Caso 2

Paciente masculino de 34 anos, con antecedentes
de importancia: hipertension arterial esencial

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i2.11120
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Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas para el diagndstico de mpox (continda en la siguiente pagina)

I YN Y T T

Caracteristicas epidemioldgicas
Sexo
Femenino: 0 puntos
Masculino: 1 punto
Edad (ahos)
Menos de 30: 0 puntos
30-43: 1 punto
Més de 43: 0.5 puntos
Orientacion sexual
HSH: 1 punto
HSM: 0 puntos
Infeccion por VIH
Si: 1 punto
No: 0 puntos
Contacto sexual con caso confirmado de mpox a través de PCR
Si: 1 punto
No: 0 puntos
Contacto con caso confirmado de mpox a través de PCR
Si: 1 punto
No: 0 punto
Antecedente de COVID-19 o contacto con paciente con COVID-19
Si: 1 punto
No: 0 punto
Caracteristicas de la dermatosis
Topografia

Cara, palmas, plantas, genitales, perigenitales o perianales: 1 punto
Mucosa oral: 0.5 puntos
Tronco y extremidades: O puntos

Morfologia

Papulas, pustulas, vesiculas con umbilicacion central: 1 punto
Otra morfologia: 0 puntos

Lesiones con halo eritematoso

Si: 1 punto
No: 0 puntos

Cantidad de lesiones

0a10: 1 punto
11-20: 0.5 puntos
Mas de 20: 0.25

Dermatgl
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Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas para el diagndstico de mpox

I Y Y T Y

Otros sintomas
Prédromos con fiebre 1 1 1 1
Si: 1 punto
No: 0 puntos
Linfadenopatias dolorosas 0 0 1 1
Si: 1 punto
No: 0 puntos
Total de puntos 7 8 5 8

Més de 10 puntos: caso muy probable de mpox; 4-9 puntos: caso probable de mpox; menos de 4 puntos: caso poco probable
de mpox.?
HSH: hombres que tienen sexo con hombres.

desde los 26 afios, tratada con olmesartan 20 mg-
hidroclorotiazida 12.5 mg/dia. Ademas, tenia
incapacidad para iniciar y mantener el sueno, por
lo que dormia 4 horas al dia, tratado con sertralina
50 mg/dia. Su padecimiento inici6 el 10 de sep-
tiembre de 2022 con lesiones maculopapulares,
en ocasiones dolorosas, en la cara (Figuras 3 y 4)
y la piel cabelluda, que se extendieron de manera
cefalocaudal, fueron aumentando de tamano y
se volvieron hipercrémicas, con halo perilesio-
nal eritematoso, para luego volverse pustulosas.
Estas lesiones podian cuantificarse en decenas,
en mayor proporcion en el cuello, el tronco, los
brazos y las manos (Figura 5). También afectaban
las palmas y eran levemente pruriginosas. Las
lesiones iniciales tenfan costra hematica central,
de aspecto necrético.

Posteriormente, a los siete dias del inicio de
la dermatosis, se anadié un cuadro infeccioso
respiratorio, tratado como rinofaringitis aguda,
debido a febricula, rinorrea hialina, odinofagia,
malestar general y fatiga. Debido a la persis- I —
tencia del malestar general con evolucién a la Figura 3. Lesiones maculopapulares en la cara con
postracion, se practic examen para COVID-19 ligera descamacion.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i2.11120
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Figura 4. Lesiones maculares, eritematosas con deca-
pitacién y costra hematica en la frente.

Figura 5. Lesion Gnica maculopustular con centro ne-
crético y halo eritematoviolaceo en la mano izquierda.
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el 18 de septiembre con resultado confirmatorio.
Después de esto, aumentd la odinofagia, persis-
ti6 la fatiga y el exantema se extendi6 a la zona
genital con prurito, suefio diurno y fiebre, hasta
el 22 de septiembre con 37.5 °C.

En la exploracion fisica, se encontré una der-
matosis caracterizada por lesiones polimorfas
en la cara y la piel cabelluda; maculopapula-
res, con halo eritematoso, pustulares y costras
heméticas, diseminadas en el cuello, el tronco
y los miembros toracicos, incluidas las palmas,
decapitadas por rascado. Por sospecha de mpox,
se calculé el puntaje de las caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicasy se obtuvieron 8 puntos
(Cuadro 2), lo que indicé diagnéstico probable
de mpox. Se tom6 una muestra de tejido cutdneo
de las lesiones para estudio de PCR en tiempo
real para la deteccién del virus de mpox, que re-
sultd positivo. Se indicé tratamiento sintomatico
y medidas de aislamiento.

Caso 3

Paciente femenina de 23 afios, sin antecedentes
cronicos de importancia. Padeci6 varicela en
la infancia. Tenfa dos dosis de inmunizacién
contra el virus SARS-CoV-2. No tuvo contacto
con pacientes confirmados con COVID-19 o
mpox. El 8 de octubre de 2022 inicié con fiebre
no cuantificada y lumbago. Dos dias después
aparecieron escasas lesiones maculares que
evolucionaron a vesiculas umbilicadas y pru-
riginosas en la cara y el cuello. A las 72 horas
de inicio de la dermatosis, tuvo un incremento
de las lesiones en la cara con centro necrético
que se diseminaron de manera cefalocaudal;
eran muy pruriginosas a pesar de recibir anti-
histaminico. El 14 de octubre manifest6 disuria,
hematuria, hematoquecia con proctalgia al
evacuar, odinofagia moderada y edema facial
matinal, mayormente palpebral.

A la exploracion fisica, se evidencié edema fa-
cial, asi como edema palpebral importante, que
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oclufa casi en su totalidad los orificios oculares.
Se observaron lesiones pustulosas con costra
hematica y necrosis central (Figura 6), con leve
descamacién, que afectaban en mayor propor-
cién la frente y el triangulo nasogeniano, asi
como la piel cabelluda de, al menos, 0.5 cm de
espesor, cuantificadas en cientos, que afectaban
en menor medida el cuello y la zona genital y
glitea. Se encontraron tres maculas con halo
eritematoso de 3 mm en la palma derecha y
lesiones maculopapulares en los brazos. Por
sospecha de mpox, se calcul6 el puntaje de las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas y se
obtuvieron 5 puntos (Cuadro 2), lo que indico
diagnéstico probable de mpox. Se tomé una
muestra de exudado de las lesiones para PCR en
tiempo real para la deteccion del virus de mpox
que resulté negativo y positivo para el virus de
varicela zoster.

Figura 6. Paciente 3 con papulas, vesiculas y pdstulas,
algunas con centro necrético.

2026; 70 (2)

Caso 4

Paciente masculino de 31 afos, sin antece-
dentes médicos relevantes. Alergias negadas.
Tenia dos dosis de inmunizacion contra el virus
SARS-CoV-2. No tuvo contacto con pacientes
confirmados con COVID-19 o mpox. Los sinto-
mas iniciaron el 25 de agosto de 2023: astenia,
fiebre no cuantificada, lumbago y lesiones pa-
pulares multiples no dolorosas en el prepucio
(Figura 7). A las 24 horas solicité valoracién
médica y se le diagnosticé sifilis primaria, recibio
tratamiento con dosis Unica de bencilpenicilina
benzatinica 2,400,000 Ul via intramuscular. El
cuadro clinico evolucion6 dos dias después,
sin respuesta al tratamiento, con aumento del
tamano de las lesiones genitales y cambio
morfolégico (Figura 8), por lo que se solicit6
evaluacion por el dermatélogo, quien sugirio el

Figura 7. Lesiones papulares mltiples no dolorosas
en el prepucio.

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v70i2.11120



Minjares Grajeda NJ, et al. Mpox

Figura 8. Lesiones pustulosas con halo hipocrémico,
depresién central necrética en el prepucio.

probable diagnéstico de herpes simple e indico
tratamiento con aciclovir en tabletas a dosis de
400 mg cada 8 horas y acido fusidico tépico. El
paciente se automedicé con lidocaina al 5% en
crema, con lo que obtuvo alivio del ardor intenso
en las lesiones genitales. A los tres dias se agreg6
balanitis, con prurito y continué la sensacién
de quemadura. A la semana de haber iniciado
el padecimiento, comenzé la diseminacién
centripeta. En la exploracion fisica, se observan
lesiones maculopapulares con halo eritematoso
y centro necrético de 2 mm, cuantificadas en
menos de 5 en el térax y menos de 10 en la es-
palda, asi como una lesion pustular intertriginosa
en la mano izquierda, entre el tercer y cuarto
dedo, ademas de otra lesién del mismo aspecto
de 5 mm en el labio inferior.

Por sospecha de mpox, se calculé el puntaje de
las caracteristicas clinicas y epidemioléogicas;*
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se obtuvieron 8 puntos (Cuadro 2), lo que in-
dico diagnéstico probable de mpox. Se solicitd
evaluacién por el servicio de Epidemiologia
debido a que cumplia con la definicién opera-
cional y tenfa un vuelo programado a Tijuana
al dia siguiente y fue imposible convencerlo de
guardar cuarentena en Chihuahua, por lo que se
decidié comunicar y referir el caso a la Unidad
de Medicina Familiar en Baja California, donde
se tom6 una muestra de las lesiones de la base
mediante hisopado para PCR en tiempo real para
la deteccion del virus de mpox, que resulté po-
sitiva. Se explicaron las medidas de aislamiento,
las cuales no acato. Se llevé a cabo un estudio
de contactos sexuales en el que no se notifico
alglin caso similar.

DISCUSION

El Cuadro 3 compara los perfiles epidemiol6gi-
cos de casos mundiales y nacionales.'>'" Existe
una escala mexicana con base en caracteristicas
clinicas-epidemioldgicas (Cuadro 2)* para facili-
tar el diagnéstico y la clasificacion de casos en
muy probables, probables o poco probables de
infeccién por mpox.'*1>

En los cuatro casos clinicos destaco la heteroge-
neidad de las manifestaciones dermatolégicas y
sistémicas de mpox, asi como los desafios que
plantea su diagnéstico diferencial. La variabili-

Cuadro 3. Comparacion de las caracteristicas epidemiolégicas
en el mundo y nacionales

Total de casos 175,749 4978
Sexo masculino 97% 98%
Grupo de edad mas afectado 30-39 30-34
Orientacién sexual HSH 90% 70%
VIH positivo 50.8% 57.6%*

Fuente: OMS, 2022-26 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global
Trends (18 de febrero de 2026) y SINAVE-Sistema especial de
Vigilancia Epidemiolégica de Mpox (15 de diciembre 2025).
* Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024.
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dad en los sintomas iniciales y la evolucién de
las lesiones cutdneas subraya la importancia de
considerar mpox en pacientes con exantema,
incluso cuando existen otras enfermedades
concomitantes.

En los casos comunicados, los sintomas iniciales
fueron diversos. La fiebre, el exantema maculo-
pustular y el malestar general fueron hallazgos
comunes, pero las manifestaciones adicionales,
como la proctalgia y la hematoquecia en el caso
1, o la disuria y el edema facial en el caso 3,
muestran la amplia gama de manifestaciones
clinicas. Esta diversidad puede dificultar la iden-
tificacién temprana, especialmente cuando los
sintomas se superponen con otras infecciones,
como ocurrio en los casos 1y 2, donde también
se confirmé COVID-19.

El diagnoéstico diferencial fue particularmente
relevante en estos casos. La similitud de las le-
siones de mpox con otras enfermedades virales,
como la varicela en el caso 3, o la sospecha
inicial de sifilis y herpes simple en el caso 4,
evidencia la necesidad de una evaluacion clinica
y epidemioldgica cuidadosa. La confirmacion
mediante PCR fue decisiva para establecer el
diagnéstico definitivo y evitar errores que po-
drian retrasar el tratamiento o poner en riesgo
las medidas de control.

Desde el punto de vista epidemioldgico, tres de
los pacientes reportaron posible trasmisién en
contextos sexuales, lo que es consistente con los
brotes recientes de mpox en otras regiones. Sin
embargo, el caso 3, sin antecedentes de contacto
conocido, resalta la necesidad de mantener un
alto indice de sospecha, incluso en pacientes sin
factores de riesgo evidentes. La falta de apego
a las medidas de aislamiento, como se observo
en el caso 4, también subraya la importancia de
la educacién y la intervencion oportuna para
prevenir la diseminacion.

2026; 70 (2)

CONCLUSIONES

La viruela simica, como enfermedad reemergen-
te, representa un desafio para los sistemas de
salud y subraya la necesidad de protocolos claros
en su atencion dentro de la vigilancia epidemio-
|6gica internacional. La falta de conocimiento
de la enfermedad retrasa el diagnostico, lo que
hace decisiva la difusion de informacién de sus
manifestaciones clinicas y epidemiolégicas en
todos los niveles de atencion sanitaria. Es fun-
damental que los clinicos estén familiarizados
con los sintomas tipicos: fiebre, linfadenopatia y
lesiones cutdneas caracteristicas, especialmente
papulo-pustulas umbilicadas rodeadas de halo
eritematoso, para sospechar y notificar de ma-
nera oportuna los casos. La educacion en su
trasmision, especialmente sexual, y las medidas
de prevencioén son decisivos para evitar alarmis-
mos y garantizar un trato respetuoso al paciente.
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AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicacion
de Dermatologia Revista Mexicana.
Para consultar el texto completo de
los articulos debera registrarse una
sola vez con su correo electrénico,
crear una contrasefa, indicar su
nombre completo y especialidad.
Esta informacién es indispensable
para saber qué consulta y cuales son
sus intereses y poder en el futuro
inmediato satisfacer sus
necesidades de informacion.

# Consiguelo en el DISPONIBLE EN
[ ¢ App Store * Google Play
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