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Instrucciones para la reducción del impacto frente a la declaración de emergencia de salud pública de 
importancia internacional (ESPII) por la viruela símica.



 La viruela símica es una enfermedad causada por el virus de la
viruela símica. Se trata de una infección zoonótica vírica, lo que
significa que puede propagarse de animales a seres humanos.
También puede propagarse de persona a persona.



 La viruela símica puede causar una variedad de signos y síntomas. Mientras que
algunas personas tienen síntomas leves, otras pueden presentar síntomas más
graves y necesitar atención en un centro de salud. Las personas con mayor
riesgo de sufrir un cuadro grave de la enfermedad o complicaciones son las
personas embarazadas, los niños y las personas inmunodeprimidas.

 Los síntomas más comunes de la viruela símica son fiebre, cefalea, dolores
musculares, dolor de espalda, falta de energía y ganglios linfáticos inflamados.
A estos síntomas les sigue o acompaña una erupción que puede durar de dos a
tres semanas. La erupción se puede ubicar en la cara, las palmas de las manos,
las plantas de los pies, los ojos, la boca, el cuello, la ingle y las regiones
genitales o anales del cuerpo. El número de lesiones puede oscilar entre unas
pocas y varios miles. Al principio, las lesiones son planas, luego se llenan de
líquido y, a continuación, se forman costras, se secan y se desprenden, y por
debajo se forma una capa nueva de piel.



 Los síntomas suelen durar de dos a tres semanas y, por lo general,
desaparecen por sí solos o con cuidados de apoyo, como medicamentos
para el dolor o la fiebre. Las personas son infecciosas hasta que todas
las lesiones se han cubierto de costras, las costras se han caído y se ha
formado una nueva capa de piel debajo.

 Cualquier persona que tenga síntomas compatibles con la viruela símica
o que haya estado en contacto con alguien que tenga viruela símica debe
llamar o visitar a un proveedor de atención de salud y pedirle consejo.



 En la mayoría de los casos, los síntomas de esta enfermedad desaparecen
por sí solos en unas pocas semanas. Sin embargo, en algunas personas, las
infecciones pueden provocar complicaciones médicas e incluso la muerte.
Los bebés recién nacidos, los niños y las personas con inmunodepresión
subyacente corren el riesgo de padecer síntomas más graves y de morir a
causa de la viruela símica.

 Las complicaciones de la viruela símica son infecciones cutáneas
secundarias, neumonía, confusión y problemas oculares. En el pasado, entre
el 1% y el 10% de las personas con viruela símica morían. Es importante tener
en cuenta que las tasas de mortalidad en diferentes entornos pueden diferir
debido a una serie de factores, como el acceso a la atención médica. Estas
cifras pueden ser una sobreestimación porque, en el pasado, la vigilancia de
la viruela símica solía ser escasa.



 La viruela símica se propaga de persona a persona mediante contacto
directo con alguien que tiene una erupción cutánea de viruela símica,
en particular mediante contacto cara con cara, piel con piel, boca con
boca o boca con piel, incluido el contacto sexual. Todavía estamos
aprendiendo sobre la duración de la capacidad infectante de las
personas con viruela símica, pero por lo general se consideran
infecciosas hasta que todas las lesiones se han cubierto de costras, las
costras se han caído y se ha formado una nueva capa de piel debajo.

 Los entornos pueden contaminarse con el virus de la viruela símica, por
ejemplo, cuando una persona infecciosa toca prendas de vestir, ropa de
cama, toallas, objetos, aparatos electrónicos y superficies. Si alguien
más toca estos artículos, puede infectarse. También es posible
infectarse al respirar escamas de piel o virus de la ropa, la ropa de
cama o las toallas. Esto se denomina transmisión por fómites.



 Las úlceras, lesiones o llagas en la boca pueden ser infecciosas, lo que significa que
el virus puede propagarse por contacto directo con la boca, gotículas respiratorias y
posiblemente a través de aerosoles de corto alcance. Aún no se comprenden bien los
posibles mecanismos de transmisión de la viruela símica a través del aire y se están
realizando estudios para obtener más información.

 El virus también puede transmitirse de la madre al feto o después del nacimiento por
contacto piel con piel, o de un progenitor al lactante o el niño por contacto directo.



 Aunque se han comunicado casos de infección asintomática, no está claro si las
personas sin síntomas pueden propagar la enfermedad o si puede propagarse a
través de otros líquidos corporales. Se han encontrado trozos de ADN del virus de la
viruela símica en el semen, pero aún no se sabe si la infección puede propagarse a
través del semen, los líquidos vaginales, los líquidos amnióticos, la leche materna o la
sangre. Se están realizando investigaciones para obtener más información acerca de
si las personas pueden propagar la viruela símica mediante el intercambio de estos
líquidos durante y después de la infección sintomática.



 Sí. Recientemente se aprobó una vacuna para prevenir la viruela símica. Algunos países
recomiendan la vacunación para las personas en situación de riesgo. Tras muchos años
de investigación, se han obtenido vacunas más nuevas y seguras para una enfermedad
erradicada llamada viruela, que también pueden ser útiles para la viruela símica. Una de
ellas ha sido aprobada para la prevención de la viruela símica. Solo debe considerarse la
posibilidad de vacunar a aquellas personas que estén en situación de riesgo (por ejemplo,
alguien que ha tenido contacto directo con alguien que tiene viruela símica). No se
recomienda la vacunación masiva en este momento.



Los Ministerios de Salud de

España y de Brasil confirmaron,

respectivamente, este viernes el

primer fallecido por la viruela en

sus territorios. Antes de estos

dos sucesos, se habían

presentado 70 muertes en el

continente africano desde que se

reportaron los primeros casos en

2018.

La primera víctima fatal de Brasil

corresponde a un hombre con

“baja inmunidad” en el estado de

Minas Gerais, según reportaron

las autoridades locales. En

España, la persona que murió

estaba siendo tratada por un

linfoma, aunque no se tiene

mayor información.



A finales de abril de este

año, el Reino Unido

informó sobre el primer

caso en su territorio.

Actualmente, hay

alrededor de

19.000 reportes a nivel

mundial en más de 78

países. Se estima que más

del 70% de los casos se

presentan en Europa,

siendo España el país más

afectado, superando los

4.300 positivos, según

informes de la OMS.












