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Kaler J, et al. Cureus 14(7): e26531.

Enfermedades zoonóticas

TAXONOMIA

DNA doble cadena 



CASOS NACIONALES

Fuente  INS 26 de septiembre de 2022. 

https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Enfermedades-emergentes.aspx



CASOS NACIONALES
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Celulitis
Ulceras corneales

Neumonía
Encefalitis 

Sepsis  / Choque

Fuente INS- Julio 2022

Kaler J, et al. Cureus 14(7): e26531.



CICLO DE
REPLICACION

Kmiec D, Kirchhoff F. Monkeypox: A New Threat?. Int J 

Mol Sci. 2022;23(14):7866. Published 2022 Jul 17.



1. > 1 AÑO

2. Inmunidad máxima se alcanza 4 semanas

después de la administración

3. Eficacia de DRYVAX 85 % efectividad (vacuna

primera generación) datos de RDC

VACUNACION
ACAM 2000

ao AK, et al; MMWR; 2022

2da generación



1. Virus vaccinia de replicación deficiente

2. Autorizado como una serie de dos inyecciones subcutáneas, con 4

semanas de diferencia

3. Recomendado por el Comité Asesor sobre Prácticas de Inmunización

como profilaxis previa a la exposición para personal de laboratorio

y otro personal con exposición ocupacional a los ortopoxvirus

VACUNACION
JYNNEOS 3ra generación

ao AK, et al; MMWR; 2022



1. Se recomiendan dosis de refuerzo cada 2 años para

las personas expuestas a la viruela del simio

2. CONTRAINDICACION , alergia a componente de la

vacuna

3. EFECTOS SECUNDARIOS

• Reacción lugar de aplicación de la vacuna

• Efectos serios son raros

• Administrada en pacientes con VIH e

inmunosupresión.

VACUNACION
JYNNEOS

ao AK, et al; MMWR; 2022



1. NO hay datos de PEP en brote actual

2. Aunque estudios previos muestran los siguientes resultados:

• Prevenir la enfermedad si se administra dentro de los 4 días

posteriores a la exposición

• Reducir la gravedad de la enfermedad si se administra entre 4 y

14 días de exposición

POST EXPOSICION (PEP)

ESTRATEGIAS

http://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox

/clinicians/faq.html#Eligible-mpox



POST EXPOSICION (PEP)

ESTRATEGIAS

PEP para personas con 

exposición confirmada a la 

viruela del simio a través de la 

salud pública, rastreo de 

contactos o evaluaciones de 

exposición al riesgo

PEP++ para personas con 

presunta exposición a la viruela 

del simio

http://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox

/clinicians/faq.html#Eligible-mpox



TRATAMIENTO

TECOVIRIMAT

CIDOFOVIR 
(Brincidofovir) NIOCH - 14

Inmunoglobulina 
intravenosa

Prichard MN, Kern ER. Orthopoxvirus targets for the development of new 

antiviral agents. Antiviral Res. 2012 May;94(2):111-25.



TRATAMIENTO

Prichard MN, Kern ER. Orthopoxvirus targets for the development of new 

antiviral agents. Antiviral Res. 2012 May;94(2):111-25.



Adler H, et al. Clinical features and management of human monkeypox: a retrospective 

observational study in the UK [published correction appears in Lancet Infect Dis. 2022 Jul;22(7):e177



 Aun experimental

 APROBADO para tratamiento de viruela 

(Animal rules) 

– EEUU enero 2022 – Canadá autorizado –

Brasil ANVISA uso de emergencia

TRATAMIENTO
TECOVIRIMAT

http://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox

/clinicians/faq.html#Eligible-mpox



 Antiviral que inhibe la propagación viral a las células no infectadas

 Afecta proteína VP37 del Orthopoxvirus

- VP 37 codificada por un gen altamente conservado en todos

los miembros del genero.

- Impide la formación de viriones envueltos con competencia para

el egreso (célula - celula).

 La eficacia se establece con base en estudios en modelos

animales.

TRATAMIENTO
TECOVIRIMAT

http://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox

/clinicians/faq.html#Eligible-mpox



TRATAMIENTO
TECOVIRIMAT

Realización de ensayos clínicos 

para viruela no es factible ni 

ético

Restricciones 

científicas/logísticas con el uso 

del virus variólico en animales

modelos

La eficacia se estableció en base a estudios de 

primates no humanos

infectados con viruela del simio (MPX) y conejos 

infectados con viruela del conejo (RPX)

Estos estudios demostraron una mejor 

supervivencia en animales que recibieron

tecovirimat comparado con animales que 

recibieron placebo

http://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox

/clinicians/faq.html#Eligible-mpox



Antimicrob Agents Chemother. 2013 Dec; 57(12): 6246–6253.



an Genechten T, et al. Case Rep Infect Dis. 2020;2020:5981289.
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TECOVIRIMAT BRINCIDOFOVIR CIDOFOVIR

Embarazo No datos No recomendada 
(embriotoxicidad en 

animales)

Clase C

Lactancia Desconocido No recomendado Desconocido

PEP No datos No datos No datos

Mecanismo de 
acción

Inhibe actividad VP37 Inhibe polimerasa 
(síntesis DNA)

Inhibe DNA 
polimerasa

Autorización 
Viruela humana

EMA 2022
FDA 2021

CANADA2021

FDA 2021
EMA 2016

CDC (EA)

CLINICAL MANAGEMENT AND INFECTION PREVENTION AND CONTROL FOR MONKEYPOX 
Interim rapid response guidance 10 June 2022



¿ Y EN CONCLUSIÓN ?

• La prevención del evento sigue siendo clave en el control de la
transmisión

• La gestión terapéutica se basa actualmente en control de síntomas y
complicaciones

• La vacunación y las terapias antivirales siguen en desarrollo.

• Se requieren EAC que evalúen eficacia y seguridad.

• TECOVIRIMAT hasta ahora es el prototipo por perfil de seguridad.


