
        


DATOS Y CIFRAS 

El virus de la viruela símica es transmitido a las personas por contacto con animales, como roedores y primates, 
pero puede tener lugar una propagación secundaria limitada a través de la transmisión de persona a persona. 

La viruela símica es una enfermedad rara que se da principalmente en las zonas remotas de África central y 
occidental, cerca de las selvas tropicales. 

Si bien no hay tratamiento ni vacuna para esta enfermedad, la vacunación antivariólica previa ha resultado también 
muy eficaz para prevenir la viruela símica. 

Así pues, la viruela símica es una ZOONOSIS viral (enfermedad provocada por virus transmitido de los animales a las 
personas) rara, que produce síntomas parecidos a los que se observaban en los pacientes de viruela en el pasado, 
aunque menos graves. Con la erradicación de la viruela en 1980 y el posterior cese de la vacunación contra la viruela, 
se ha convertido en el ortopoxvirus más importante. La viruela símica sigue apareciendo esporádicamente en 
algunas partes centrales y occidentales de la selva tropical de África y de forma esporádica fuera de estas regiones. 

BROTES EPIDÉMICOS 

La viruela del mono (o del simio o símica) fue descrita por primera vez en 1958 en un centro de investigación en 
Dinamarca donde trabajaban con primates. La viruela símica se detectó por primera vez en los seres humanos en 
1970 en la República Democrática del Congo (denominada en aquel entonces Zaire) en un niño de nueve años, en 
una región en la que la viruela se había erradicado en 1968. Desde entonces, la mayoría de los casos notificados 
proceden de regiones rurales de la selva tropical de la cuenca del Congo y el África occidental, en particular de la 
República Democrática del Congo, donde se considera endémica. En 1996-1997 se produjo un importante brote en 
ese país. 

En la primavera de 2003 se confirmaron casos de viruela símica en los Estados Unidos de América. Fue la primera 
vez que se detectó la enfermedad fuera del continente africano. La mayoría de los pacientes había tenido un 
contacto estrecho con perros de la pradera domésticos que habían sido infectados por roedores africanos 
importados al país. 

Se han registrado casos esporádicos de viruela símica en otros países de África Occidental y Central. Gracias a un 
mayor conocimiento, cada vez son más los países que detectan y notifican casos. Desde 1970, se han notificado 
casos humanos de viruela símica en 10 países africanos: Camerún, Côte d’Ivoire, Gabón, Liberia, Nigeria, República 
Centroafricana, República del Congo, República Democrática del Congo, Sierra Leona y Sudán del Sur. En 2017, 
Nigeria sufrió el mayor brote documentado, aproximadamente 40 años después de los últimos casos confirmados. 

 Lo cierto es que el conocimiento de esta viriasis en el ser humano se basa en la experiencia en pocos 
cientos de casos descritos desde los años 70, por lo que aún queda mucho por avanzar en el conocimiento de este 
virus. 
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DATOS Y CIFRAS 

En los casos iniciales, la infección se produce por contacto directo con la sangre, los líquidos corporales o las lesiones 
de la piel o las mucosas de animales infectados. En África se han descrito infecciones humanas resultantes de la 
manipulación de monos, ratas gigantes de Gambia o ardillas infectados. Se considera que los roedores son el 
principal reservorio del virus. Un posible factor de riesgo es la inadecuada cocción de la carne de animales 
infectados. 

La transmisión secundaria o de persona a persona puede producirse por contacto estrecho con secreciones 
infectadas de las vías respiratorias o lesiones cutáneas de una persona infectada, o con objetos contaminados 
recientemente con los fluidos del paciente o materiales de la lesión. 

La transmisión se produce principalmente por gotículas respiratorias, generalmente tras prolongados contactos 
cara a cara con el paciente, lo que expone a los miembros de la familia de los casos activos a un mayor riesgo de 
infección. La infección se transmite asimismo por inoculación o a través de la placenta (viruela símica congénita). 
Hasta la fecha no se ha podido demostrar que la transmisión de persona a persona por sí sola pueda sostener la 
infección por el virus de la viruela símica en los seres humanos. 

En estudios recientes del modelo de transmisión de la viruela símica del perro de la pradera al ser humano, se 
identificaron dos clados diferentes del virus, a saber, el clado de la cuenca del Congo (África Central) y el de África 
occidental, y se determinó que el primero era más virulento (10% de letalidad) y con mayor transmisión persona-
persona.  

Por suerte, la secuenciación genética de las primeras muestras en Europa, concretamente en Portugal, se 
corresponde con el clado de África occidental, pero dado que no se ha conseguido establecer relación entre los más 
de 100 casos aparecidos en diversos países (Canadá, España, EEUU, Italia, Israel, Portugal, Suecia…) debemos ser 
cautos y extremar las medidas sanitarias para contener en lo posible la transmisión de este virus.   

 En los siguientes enlaces se puede hacer un seguimiento de los casos: 

• https://t.co/pXqyXfe10o 

• https://t.co/698WJtm1Qk 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

El periodo de incubación (intervalo entre la infección y la aparición de los síntomas) de la viruela símica suele ser de 6 
a 16 días, aunque puede variar entre 5 y 21 días. 

La infección puede dividirse en dos periodos: 

1. El periodo de invasión (entre los días 0 y 5), caracterizado por fiebre, cefalea intensa, 
linfadenopatía (inflamación de los linfonodos), dolor lumbar, mialgias (dolores musculares) y 
astenia intensa (falta de energía). 

2. El periodo de erupción cutánea (entre 1 y 3 días después del inicio de la fiebre), cuando aparecen 
las distintas fases del exantema, que por lo general afecta primero al rostro y luego se extiende al 
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resto del cuerpo. Las zonas más afectadas son el rostro (en el 95% de los casos), las palmas de 
las manos y las plantas de los pies (en el 75% de los casos). La evolución del exantema desde 
maculopápulas (lesiones de base plana) a vesículas (ampollas llenas de líquido), pústulas y las 
subsiguientes costras se produce en unos 10 días. La eliminación completa de las costras puede 
tardar hasta tres semanas. 

El número de lesiones varía desde unas pocas hasta varios miles, y afectan a las mucosas de la boca (70% de los 
casos), los genitales (30%), la conjuntiva palpebral (20%) y la córnea (globo ocular). 

Algunos pacientes presentan linfadenopatía (inflamación de los linfonodos) grave antes de la aparición del 
exantema. Ese signo característico de la viruela símica permite diferenciarla de otras enfermedades similares. 

La viruela símica suele ser una enfermedad autolimitada con síntomas que duran de 14 a 21 días. Los casos graves 
se producen con mayor frecuencia entre los niños y su evolución depende del grado de exposición al virus, el estado 
de salud del paciente y la gravedad de las complicaciones. 

Las personas que viven en zonas boscosas o cerca de ellas pueden tener una exposición indirecta o reducida a 
animales infectados, que puede dar lugar a una infección subclínica (asintomática). 

La tasa de letalidad ha variado mucho en las distintas epidemias, pero ha sido inferior al 10% en los eventos 
documentados. La mayoría de las defunciones se producen en los niños pequeños y, en general, los grupos de edad 
más jóvenes parecen ser más susceptibles a la viruela símica y en personas inmunodeprimidas. 

DIAGNÓSTICO 

Al realizar el diagnóstico clínico se deberán tener en cuenta los elementos que la diferencian de otras enfermedades 
exantemáticas como la viruela, la varicela, el sarampión, las infecciones bacterianas de la piel, la sarna, la sífilis y las 
alergias medicamentosas. La linfadenopatía que aparece en la fase prodrómica de la enfermedad puede ser una 
manifestación clínica que ayude a diferenciar esta enfermedad de la viruela humana. 

El diagnóstico definitivo de la viruela símica solo se puede establecer mediante pruebas de laboratorio. El virus se 
puede identificar mediante diferentes pruebas que tienen que realizarse en laboratorios especializados. En caso de 
sospecha hay que obtener una muestra adecuada (véase más adelante) y enviarla en condiciones seguras a un 
laboratorio que disponga de los medios apropiados. 

Las muestras óptimas para el diagnóstico son las procedentes de las lesiones: frotis del exudado de las lesiones 
vesiculares o de las costras guardados en un tubo de ensayo seco, estéril, sin medio de transporte para virus y en 
frío. Se pueden utilizar muestras de sangre o suero, pero generalmente no proporcionan resultados concluyentes 
debido a la corta duración de la viremia y al tiempo transcurrido desde la obtención de la muestra. Para interpretar 
los resultados de las pruebas es esencial que junto con las muestras se aporten datos sobre: a) la fecha aproximada 
de comienzo de la fiebre; b) la fecha de inicio de la erupción cutánea; c) la fecha de obtención de la muestra; d) el 
estado actual del paciente (estadio de la erupción cutánea), y e) su edad. 
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TRATAMIENTO Y VACUNA 

No hay tratamientos ni vacunas específicas contra la infección por el virus de la viruela símica, aunque se pueden 
controlar los brotes. En el pasado, la vacuna antivariólica demostró una eficacia del 85% para prevenir la viruela 
símica. Sin embargo, la vacuna ya no está accesible al público, puesto que se suspendió su producción tras la 
erradicación mundial de la viruela. Con todo, la vacunación antivariólica previa puede contribuir a que la evolución de 
la enfermedad sea más leve. 

HUÉSPED NATURAL DEL VIRUS DE LA VIRUELA SÍMICA 

En África, la infección por el virus de la viruela símica se ha detectado en varias especies animales: ardillas listadas y 
arborícolas, ratas gigantes de Gambia, ratones de cuatro franjas, lirones enanos africanos y primates. Aún hay dudas 
en cuanto a la evolución natural de esta virosis, y se necesitan más estudios para identificar el reservorio exacto del 
virus de la viruela símica y la forma en que se mantiene en la naturaleza. 

En los Estados Unidos, se cree que el virus fue transmitido de unos animales africanos a varias especies 
susceptibles que no son africanas (como los perros de las praderas) en cuya compañía se albergaron. 

PREVENCIÓN 

Reducir el riesgo de infección en las personas. 

Durante los brotes de viruela símica, el contacto estrecho con otros pacientes constituye el factor de riesgo más 
importante de infección. Ante la falta de un tratamiento o vacuna específicos, la única manera de reducir la infección 
en las personas es sensibilizarlas sobre los factores de riesgo y educarlas acerca de las medidas que pueden 
adoptar para reducir la exposición al virus. Las medidas de vigilancia y la rápida detección de nuevos casos son 
fundamentales para contener los brotes epidémicos. 

Los mensajes educativos de salud pública deben centrarse en los siguientes aspectos: 

• Reducir el riesgo de transmisión de los animales a las personas. La labor de prevención de la 
transmisión en las regiones endémicas debe focalizarse en evitar cualquier contacto con 
roedores y primates y, en segundo lugar, limitar la exposición directa a la sangre y la carne, y 
cocinarlos a fondo antes de consumirlos. Durante el manejo de animales enfermos o sus 
tejidos infectados, y durante los procedimientos de matanza, deben usarse guantes y otra ropa 
protectora adecuada. 

• Reducir el riesgo de transmisión de persona a persona. Es preciso evitar el contacto físico 
estrecho con las personas infectadas por el virus de la viruela símica. Para asistir a los 
enfermos se deben usar guantes y equipo de protección. Hay que lavarse las manos 
sistemáticamente después de asistir o visitar a un enfermo y no compartir los útiles de higiene 
(preferible usar toallas desechables o de uso individual) y ropa. Se recomienda aislar a los 
pacientes en su casa o en centros de salud. 
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CONTROL DE LA INFECCIÓN EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE ASISTENCIA SANITARIA 

El personal sanitario que atiende a los pacientes con infección presunta o confirmada por el virus de la viruela 
símica, o que manipula muestras obtenidas de ellos, debe observar las precauciones ordinarias para el control de 
infecciones. 

El personal sanitario y todas las personas que traten o se expongan a los enfermos de viruela símica o que 
manipulen sus muestras deben considerar la conveniencia de vacunarse contra la viruela, a través de las 
autoridades sanitarias de su país. La antigua vacuna antivariólica no debe administrarse a personas 
inmunodeprimidas. 

Las muestras obtenidas de personas o animales presuntamente infectados por el virus de la viruela símica deberán 
ser manipuladas por personal capacitado en laboratorios debidamente equipados para el efecto. El transporte de 
muestras de pacientes debe garantizar un embalaje seguro y seguir las pautas para sustancias infecciosas. 

POXVIRUS EN MEDICINA VETERINARIA 

Los poxvirus, dentro de los 
cuales se incluye la viruela 
(Smallpox) y la viruela del 
m o n o ( M o n k e y p o x ) s e 
dividen en 2 subfamilias: la 
C o rd o p ox v i r i n a e c o n 8 
géneros que infectan tanto a 
mamíferos como a aves, y la 
Entomopoxvirinae con 3 
géneros que sólo afectan a 
insectos. 

Los poxvirus que infectan a 
humanos se distribuyen en 4 
géneros pertenecientes a la 
famil ia Cordopoxvir inae, 
entre los que se incluyen los 
Orthopoxvirus, Parapoxvirus, 
M o l l u s c i p o x v i r u s y 
Yatapoxvirus. Todos ellos 
producen lesiones cutáneas 
características. 
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Es importante indicar que en veterinaria vemos con cierta frecuencia animales con viriasis por poxvirus y así, en 
pequeños animales vemos con cierta frecuencia gatos, roedores y rumiantes con coxpox, conejos con mixomatosis, 
etc.  

El contagio es por contacto con roedores y la clínica, dermatológica, suele ser autolimitante, pero un porcentaje 
reducido de animales puede desarrollar un cuadro grave. 

 

EPIDEMIOLOGÍA E INFECCIÓN 

• El virus de la viruela infecta principalmente a los roedores que son los reservorios naturales. 

• Un estudio reciente ha demostrado la presencia de ortopoxvirus, hantavirus y arenavirus en 
pequeños mamíferos en España y anticuerpos para todos ellos en zorros. 
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• Los gatos que tiene contacto con roedores son los que tienen mayor riesgo de infección. 

• En la gran mayoría de casos, los gatos afectados han tenido contacto o han estado cazando. 

• Los humanos pueden infectarse por el contacto directo con gatos o ratas domésticas. 

• La infección puede ser muy grave o mortal en personas inmunosuprimidas. 

SIGNOS CLÍNICOS 

• Las lesiones cutáneas generalmente empiezan en la zona de la cabeza y después se extienden al 
resto del cuerpo, especialmente en las patas y orejas.  

• Las lesiones primero se inflaman y después aparecen cubiertas por costras. 

• En ocasiones se establece una neumonía. 

• En gatitos jóvenes y gatos inmunosuprimidos una infección por el virus de la viruela generalizada 
puede llegar a ser mortal. 
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DIAGNÓSTICO 

• Deben enviarse biopsias o costras de las zonas marginales de las lesiones para: 

• PCR 

• Detección de antígeno (p.e. técnica de inmunofluorescencia) 

• Detección de cuerpos de inclusión de Cowdry tipo A 

• Microscopía electrónica 

• Aislamiento vírico 

En los gatos con neumonía, el virus puede ser identificado o detectado en muestras de lavado broncoalveolar, 
raspados de la orofaringe, líquido pleural o aspirados con aguja fina de los pulmones. 
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TRATAMIENTO 

• Las lesiones deben ser lavadas y tratadas para prevenir infecciones bacterianas secundarias. 

• No deben utilizarse corticoesteroides. 

• La mayoría de gatos se recuperan de forma espontánea en 1 a 2 meses. 

• Los virus de la viruela son relativamente resistentes a la inactivación química y física. 

• Los desinfectantes más efectivos son solución de hidróxido sódico al 0,8%, hipoclorito sódico al 
1%, compuestos de amonio cuaternario, cloramina T al 0,2%, compuestos yodados y fenólicos al 
3% y ciertos detergentes. 

• Es necesario advertir a los propietarios de los gatos y ratas domésticas afectadas del riesgo 
zoonótico. 

PREVENCIÓN 

No existen vacunas contra el virus de la viruela para su uso en gatos. 

En el año 2020 la OIE (equivalente veterinario de la OMS/WHO) actualizó su información acerca de los riesgos de los 
poxvirus como zoonosis. 

 

CONFEDERACIÓN EMPRESARIAL VETERINARIA ESPAÑOLA 
ceve@ceve.es 
www.ceve.es



        


 

CONFEDERACIÓN EMPRESARIAL VETERINARIA ESPAÑOLA 
ceve@ceve.es 
www.ceve.es



        


RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS EN MATERIA DE SEGURIDAD LABORAL 
EN CENTROS SANITARIOS VETERINARIOS ANTE UN CASO O 

CONTACTO CON UN CASO DE VIRUELA DEL MONO 

1.- CITA PREVIA 

 Como recomendación fundamental cuando se plantea el examen médico de un animal con un proceso 
infecto-contagioso o susceptible de serlo, se recomienda programar la visita de forma que no coincida en consulta 
con otras personas o animales y evitar crear nuevas cadenas de transmisión. Por ello, es recomendable organizar 
las citas a última hora de la jornada o fuera de las horas ordinarias de consulta, reduciendo el riesgo de contacto con 
otros animales y personas y permitiendo la correcta limpieza y desinfección del material y estancia. 

2.- ANAMNESIS Y TRIAJE 

 Una correcta anamnesis permitirá en muchos casos determinar el momento y lugar del contagio, 
contribuyendo esta información a la trazabilidad del caso, información que será especialmente relevante de cara a 
medidas de Salud Publica tales como los periodos de confinamiento/cuarentena según el caso, localizar contactos, 
plantear programas y protocolos de desinfección, etc. 

  

3.- EPIs 

 Si bien la vía de contagio principal es el contacto directo y con secreciones, la OMS en el boletín publicado en 
diciembre de 2021 incluye las medias de control de aerosoles como una medida fundamental en el control de brotes 
de viruela símica. Por tanto, los EPIs y medidas básicas ante un casos sospechoso de viruela símica deben incluir: 

• Guantes de látex o preferiblemente nitrilo. 

• Mascarillas FFP2/FFP3 o equivalentes (N95, KN95). 

• Gafas o pantallas de protección. 

• Limpieza o higienización de las manos. 

LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 

• Tras la utilización de los EPIs, estos deben eliminarse de forma adecuada.  

• Ventilación del local y especialmente de las salas donde esté el animal y/o personas positiva o 
contacto. 

• Filtración de aire con filtros efectivos (HEPA, UV). 

• Empleo de toallas y papel desechable. 
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• Evitar el empleo en consulta y/u hospitalización de toallas, camas… que no sean susceptibles de 
una correcta desinfección. 

• Los desinfectantes más efectivos son solución de hidróxido sódico al 0,8%, hipoclorito sódico al 1%, 
compuestos de amonio cuaternario, cloramina T al 0,2%, compuestos yodados y fenólicos al 3% y 
ciertos detergentes. 

 Es IMPORTANTE recordar a las FAMILIAS del animal que haya tenido contacto con una 
persona afectada o que presente síntomas compatibles con un poxvirus las medidas de manejo 
que deben tomar ya que es una ZOONOSIS.  

● Reducir el riesgo de transmisión de los animales a las personas.  
○ La labor de prevención de la transmisión en las regiones endémicas debe 

focalizarse en evitar cualquier contacto con roedores y primates. 
○ Limitar la exposición directa a la sangre y la carne, y cocinarlos a fondo antes de 

consumirlos.  
○ Durante el manejo de animales enfermos o sus tejidos infectados, y durante los 

procedimientos de matanza, deben usarse guantes y otra ropa protectora 
adecuada. 

○ Evitar el contacto de un animal son síntomas o sospechoso con otros animales 
durante al menos 4 semanas. 

● Reducir el riesgo de transmisión de persona a persona.  
○ Es preciso evitar el contacto físico estrecho con las personas infectadas por el 

virus de la viruela símica.  
○ Para asistir a los enfermos se deben usar guantes y equipo de protección. 
○ Hay que lavarse las manos sistemáticamente después de asistir o visitar a un 

enfermo y no compartir los útiles de higiene (preferible usar toallas desechables o 
de uso individual) y la ropa (incluída la ropa de cama como sábanas o mantas).  

○ Se recomienda aislar a los pacientes en su casa o en centros de salud. 
● Control de aerosoles (ventilación, filtración de aire). 
● Reducir la exposición a secreciones del animal (empleo de guantes y mascarilla). 
● Desinfección de los útiles del animal (bandeja, comedero y bebedero, cama, cepillos…). 

○ Los desinfectantes más efectivos son solución de hidróxido sódico al 0,8%, 
hipoclorito sódico al 1%, compuestos de amonio cuaternario, cloramina T al 0,2%, 
compuestos yodados y fenólicos al 3% y ciertos detergentes. 

● Notificar el caso a un servicio veterinario para que haga una evaluación de la situación para 
que pueda tomar las medidas oportunas y programar la visita del animal y la toma de 
muestras, así como adaptar las medidas al contexto particular de la familia. 

● A la hora de establecer las medidas sanitarias y la toma de muestra, el veterinario clínico 
debe recordar que los roedores pueden actuar como reservorio asintomático mientras 
que los felinos y otros mamíferos (vacas, ovejas…) suelen presentar sintomatología.
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