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Características clínicas de la viruela del mono en adultos

Germania Elizabeth Ortiz Freire1  ,Claudia Gabriela Clavijo Rosales1  , Andrea Melissa Márquez 
Torres1  , Paola Yessenia Quito Ochoa1  

RESUMEN

Introducción: la viruela del mono o viruela símica (MPV) es una enfermedad autolimitada y poco común. 
Es endémica de África occidental y central.  Inicialmente la sintomatología es inespecífica como cefalea, 
astenia, letargo, mialgia, y fiebre que inicia antes de la aparición de las erupciones cutáneas las cuales pasan 
por etapas de evolución (desde máculas hasta costras).
Objetivo: describir las características clínicas de la viruela del mono en el adulto.
Métodos: se realizó una revisión bibliográfica, mediante una búsqueda electrónica en las principales bases 
de datos (PubMed, Taylor & Francis, Scopus y ScienceDirect). Se incluyó artículos publicados entre el 01 de 
enero de 2018 hasta 25 de octubre de 2022.
Resultados: se identificaron las características de la viruela del mono en las distintas etapas de la enfermedad. 
Dentro de las lesiones más prevalentes se encuentran las lesiones en la piel tipo vesiculo-pustuloso, seguido 
de fiebre, cefalea y prurito; y dentro de las menos frecuentes se encontraron la artralgia, mialgia, odinofagia, 
y lesiones en región oral y perioral.
Conclusiones: se concluye que hay diferentes características clínicas en cada etapa de la viruela del mono.

Palabras clave: Viruela del Mono; Virus de la Viruela de los Monos.

ABSTRACT

Introduction: monkeypox (MPV) is a rare, self-limiting disease that has occurred in various regions of the 
world. It is endemic to western and central Africa. At the beginning the symptoms are non-specific such as 
headache, asthenia, lethargy, myalgia and fever that begins before the appearance of skin eruptions which 
go through stages of evolution (ranging from macules to scabs).
Objective: to describe the clinical characteristics of monkeypox in adults.
Methods: a bibliographic review was carried out, through an electronic search in the main databases 
(PubMed, Taylor & Francis, Scopus and ScienceDirect). It was included articles published between January 
01 st, 2018 and October 25th, 2022.
Results: characteristics of monkeypox at different stages of the disease were identified. Among the most 
prevalent lesions are vesiculopustular skin lesions, followed by fever, headache and pruritus; and among the 
least frequent were arthralgia, myalgia, odynophagia, and lesions in the oral and perioral region.
Conclusions: it is concluded that there are different clinical characteristics in each stage of monkeypox.
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INTRODUCCIÓN
La viruela del mono o viruela símica (MPV) es una enfermedad autolimitada y poco común que se ha 

presentado en varias regiones del mundo.(1) El virus de la viruela del mono o del simio humano (MPXV) tiene una 
parecida presentación a la viruela.(2) 

Se puede transmitir de manera incidental de animales infectados a los humanos, aunque también puede ser 
por un contacto directo (piel a piel o sexual), ropa de cama, o pequeñas gotas respiratorias.3(3)

La MPV es endémica de África occidental y central, con una mayor concentración en la “República 
Democrática del Congo”.(4) Los brotes de esta enfermedad se han incrementado desde 1970, pero se contenían 
sobre todo en el continente africano. Para el 19 de mayo de 2022, 19 países tenían casos confirmados de MPV, 
y este está en constante aumento.(5) 

Por todo esto la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 23 de julio de 2022 lo ha declarado como una 
emergencia de dentro del sistema de salud en todo el mundo.(6) Su incidencia y prevalencia son complicadas de 
situar debido a la falta de notificación y de la confirmación de esta patología; a pesar de esto, los casos se han 
incrementado debido a la suspensión de la vacuna antivariólica rutinaria.(5) 

El período de incubación se estima que va de entre 7 a 21 días.(7,8) Los inicios de la clínica no se aprecian 
durante la etapa de incubación, por lo que este periodo no es contagioso. La sintomatología se relaciona más 
con la etapa prodrómica; durante esta, el virus se libera y va desde órganos linfoides a piel y órganos como 
ojos, pulmón, etc.(9)

Inicialmente la sintomatología es inespecífica como cefalea, astenia, letargo, mialgia, y fiebre que inicia 
antes de la aparición de las erupciones cutáneas las cuales pasan por etapas de evolución (van desde máculas 
hasta costras).(8,10) Se debe tener un mejor conocimiento y comprensión de la MPV para no confundirla con otra 
enfermedad.(11) 

Objetivo: describir las características clínicas de la viruela del mono en el adulto.

METODOLOGÍA
Se realizó una revisión bibliográfica, mediante una búsqueda electrónica en las principales bases de datos 

(PubMed, Taylor & Francis, Scopus y ScienceDirect), utilizando las palabras clave: “Adult”, “monkeypox”, 
“Signs and Symptoms”, según los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS); de igual forma, además se usó 
operadores booleanos “OR”, “AND” y “NOT” para crear las ecuaciones de búsqueda.

Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión. Se incluyó estudios en los cuales se identifiquen las 
características clínicas de la viruela del mono en el adulto con restricción de idiomas, usando los que estén 
en inglés y español; artículos publicados entre el 01 de enero de 2018 hasta 25 de octubre de 2022; artículos 
con metodologías cuantitativas, y reporte de casos. Se excluyeron los artículos con metodologías cualitativas.

RESULTADOS
Para describir las características clínicas de la viruela del mono se incluyeron 10 artículos en esta revisión. 

En la Tabla 1 se muestran las principales características de los estudios, en las que se analizaron variables como 
autores, año y principales resultados.

DISCUSIÓN
Datos recabados sobre la MPV, señalan que los casos han aumentado de manera considerada desde abril de 

2022, comparado con el 2021 en el mismo período.(22) A pesar de que la MPV no es una enfermedad tan grave, 
puede llegar a causar la muerte.(23)

Dentro de las lesiones más prevalentes se encuentran las lesiones en la piel tipo vesiculopustuloso, seguido 
de fiebre, cefalea y prurito;12,15,18,20 y dentro de las menos frecuentes está la artralgia, mialgia, odinofagia, y 
lesiones en región oral y perioral.(12,15,18,19,20)

La mayor parte de los autores afirma que el período de incubación de MPXV va de 5 a 21 días.(3,8,20,23,24,25,26,27) 
Del total de los investigadores, solo 3 describen que la sintomatología dura de entre 2 y 5 semanas.(3,23,25) Y 
según cuatro autores, se inician con síntomas inespecíficos como la cefalea, fiebre, dolor de espalda, letargo, 
mialgia, escalofríos, fatiga, e incluso los ganglios linfáticos pueden estar inflamados; pero solo dos de estos 
agregan a estos síntomas la postración, náuseas, vómitos, miodinia, desmayos, y ganglios inflamados que son 
un signo que caracteriza a la MPV.(3,19,23,28)

Tres autores catalogan que la MPV se da en 2 fases: la primera es una fase prodrómica que va a durar 
aproximadamente de entre 0 a 5 días y consiste en la presentación de cefalea intensa, mialgias, fatiga, 
fiebre, y linfadenopatías; la segunda es una fase de erupción que va de 7 a 21 días y comienza de 1 a 3 días 
posteriormente de haberse presentado la fiebre.(24,26,29)
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Tabla 1. Características clínicas en pacientes con viruela del mono

Autor Año Características Porcentaje 
(%)

Patel et al.(12) 2022

Manifestaciones mucocutáneas

Lesiones típicas 100

Erupción maculopapular 13,7

Apariencia polimórfica 35,5

Número de lesiones

1 11,2

2-10 51,8

11-50 18,3

51-100 0

≥ 100 4,1

Desconocido 14,7

Fiebre 61,9

Cefalea 24,8

Fatiga/letargo 23,4

Mialgia 31,5

Artralgia 10

Dolor de espalda 10,7

Linfadenopatía 57,9

Jang et al.(13) 2022

Lesiones erosivas periorales

100

Pápulas diminutas en espalda y parte inferior de abdomen

Úlcera indolora en dorso del tercio distal del cuerpo del pene

Ganglios linfáticos agrandados y sensibles bilaterales en ingle

Erupción maculopapular eritematosa en la parte superior de la espalda, y extremidades

Escalofríos

Odinofagia

Fiebre

Fischer et al.(14) 2022

Lesiones cutáneas papulovesiculares en todo el cuerpo, con mayor densidad en la región per-
ineal y anal

100Pápulas en extremidades inferiores y superiores y punta de la lengua

Enantema homogéneo, plano y marcadamente rojo en región faríngea.

Úlcera en amígdala palatina izquierda

Tarín et al.(15) 2022

Lesiones en piel 100

Lesiones en región anogenital 78

Lesiones en región oral y perioral 43

Linfadenopatía 85

Ajmera et al.(16) 2022

Lesiones

Boca

100Lengua

Cara

Odinofagia

100

Hinchazón de la lengua

Sensación de ardor en boca

Disfagia

Escalofríos

Mialgia

Erupción vesicular en la cara que progresó cefalocaudalmente

Lesiones pustulosas

Cara

Tronco

Extremidades

Cuerpo del pene y glande
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Adenopatías
Cervicales

Inguinales

Adler et al.(17) 2022

Linfadenopatía 71,4

Lesiones concurrentes: número máximo 
aproximado

10 14,2

30 14,2

32 14,2

40 14,2

100 28,5

150 14,2

Yinka et al.(18) 2019

Exantema vesiculopustuloso 100

Fiebre 75,4

Cefalea 63,1

Prurito 63,9

Linfadenopatía 53,2

Mialgia 54,9

Odinofagia 63,1

Erupciones cutáneas

Cara 96

Piernas 91

Tronco 80

Brazos 79

Palmas 69

Genitales 68

Plantas de los pies 64

Hatmal et al.(19) 2022

1-3 días: síntomas inespecíficos

Dolor de espalda

-

Cefalea

Escalofríos

Fiebre

Fatiga

Mialgia

Letargo

Inflamación de los ganglios linfáticos

> 3 días

Fiebre disminuye

Erupción se propaga centrífugamente por todo el 
cuerpo.
 - Máculas (primro)
 - Pápulas
 - Vesículas
 - Pústulas
 - Costras

Tusabe et al.(20) 2022

Cefalea

-

Fiebre

Mialgia

Dolor de espalda

Agrandamiento de ganglios linfáticos

Erupción que evolucionan en 4 etapas:
 - Macular
 - Papular
 - Vesicular
 - Pustulosa

Después de eso, se forman costras y escamas.

Johri et al.(21) 2022

Fiebre

-

Cefalea

Escalofríos

Astenia

Linfadenopatía
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Erupción inicialmente en boca y, a menudo, a las palmas de las manos y las plantas de los pies

Máculas pasan a pápulas, vesículas, pústulas y costras

Por el contrario, Dou, et al.(25) describen 3 fases o etapas que son el período de incubación, el prodrómico 
y el de erupción. El primero puede ser el más largo y su sintomatología puede duran hasta 5 semanas; en el 
prodrómico va a existir síntomas inespecíficos (mialgias, fiebre, cefalea, ganglios linfáticos inflamados); y en la 
última etapa se continúan con una erupción de patrón delimitado, que se dividen en cinco etapas más: macular, 
papular, vesicular, pustular y por último en costra, que inician en el rostro y se diseminan al resto del cuerpo. 

Desde otra perspectiva, dos autores hacen referencia a que existen cuatro etapas de las erupciones en la 
piel que son: una etapa macular que se presenta como una lesión sin elevación; papular (con cierta elevación); 
vesicular (presenta líquido en su interior); y una pustulosa (lesión inflamada, con pus); y posteriormente se 
forman costras.(3,20)

Gong, et al.(24) señalan que las lesiones pueden ser simplemente pocas o miles. Mientras que Johri, et al.(21) 
indican que el número de las lesiones que se presentan pueden ser de 10 a 150. Estas erupciones pueden 
presentarse de manera simultánea en cualquier etapa.(3,19) Ciertos autores aluden que esta enfermedad se 
puede asemejar a la viruela y varicela, pero en la primera no hay un agrandamiento de ganglios linfáticos, y en 
el segundo se presenta con bordes irregulares.(20,25,27)

Para poder saber que tan grave se encuentra una persona que tenga la MPV, se debe conocer el grado 
de exposición que tuvo frente al virus.(24) Varios autores han realizado reporte de casos para poder saber las 
características que cada uno de estos pacientes presentan.(12,13,14,15,16,17,18)

En el estudio de Patel, et al.(12), hubo 197 participantes que padecían la MPV, y todos presentaron 
manifestaciones mucocutáneas, pero no todas pasaron de máculas a pápulas, vesículas, pústulas, y finalmente 
costras. Dentro de las manifestaciones sistémicas se presentó en su mayoría fiebre (122 personas) con un 61,9 %, 
seguida de linfadenopatías (114 personas) con un 57,9 % y mialgias (62 personas) con un 31,5 %. De igual forma, 
del total de sujetos, 61,5 % presentaron sintomatología antes de que comience la clínica mucocutánea, y 38,5 
% después de esta; mientras que un restante de 13,7 % tuvieron clínica mucocutánea, pero sin manifestaciones 
sistémicas (Tabla 1). 

Otro estudio donde hubo un número significativo de participantes es el de Tarín, et al.(15) el cual se realizó 
con pacientes de 3 hospitales, teniendo un total de 181 participantes; de estos, todos mostraban lesiones en 
piel, sin embargo, solo 141 participantes (78 %) presentaban lesiones en la región anogenital, y 78 participantes 
(43 %) en la región perioral y oral. Además, se presentaron en un número mayor de 20 lesiones en 15 pacientes 
(8 %), y de 20 o menos, en 166 participantes (92 %). Y un 85 % tenía linfadenopatía. Dentro de las características 
sistémicas se encontró que 131 personas (72 %) presentó fiebre, 96 personas (53 %) cefalea, y 66 personas (36 
%) odinofagia (Tabla 1). 

En el estudio de Yinka, et al.(18), se confirmaron 122 casos de MPV y todos tenían exantema vesiculopustuloso. 
El 75,41 % de casos presentaban fiebre, el 63,11 % contaban con cefalea, un 63,93 % con prurito, 53,28 % tenían 
linfadenopatía, 54,92 % mialgias, y un 63,11 % odinofagia. De las erupciones en el cuerpo, la mayoría se dio en 
la cara, seguido de piernas, tronco, brazos, palmas, genitales y finalmente planta de los pies. 

Adler, et al.(17) expusieron siete casos de pacientes con la MPV. Solo cuatro de estos presentaron síntomas 
prodrómicos como fiebre, cefalea, y diaforesis nocturna; y 5 contaban con linfadenopatías. Por otro lado, todos 
tenían lesiones en la piel, pero 3 contaban con un número igual o mayor de 100, y 4 con menos de 50 lesiones 
distribuidas en su mayoría en cara, tronco y extremidades, y solo 4 en la zona genital.

Jang, et al.(13) reportaron un caso en el cual la persona con MPV había tenido cefalea por 3 días, y al 
tercero presentó lesiones en la piel. Había lesiones erosivas periorales revestidas con costras negras en rostro y 
ciertas pápulas pequeñas en espalda y parte inferior de abdomen, no se encontraron vesículas o pústulas; hubo 
agrandamiento de ganglios linfáticos en la ingle. 

En el caso de Fischer, et al.(14), presentaron un caso en un paciente VIH, el cual presentó el cuadro con fiebre, 
malestar general, mialgia, amigdalitis dolorosa y faringitis, y por último una erupción papulovesicular en todo 
el cuerpo, pero hubo mayor concentración en la región anogenital y oral; y no presentó linfadenopatías. Por 
último, en el caso de Ajmera, et al.(16) informaron un paciente simplemente con fiebre, odinofagia, ardor bucal 
y lesiones alrededor de lengua, boca y rostro.

CONCLUSIONES 
La viruela del mono al salir de su lugar de origen y afectar cada vez a más personas de distintos lugares, 

se ha vuelto un gran problema de salud y causa de preocupación en la población. Debido a su forma de 
presentarse en cada caso, es difícil de distinguirla de otras enfermedades. Y al no haber un adecuado plan 
de reconocimiento en cuanto a su clínica, se podría confundir con otras enfermedades y por ende tratarla 
de manera tardía, haciendo que empeore el cuadro y que haya un mayor número de contagios. Dentro de las 
lesiones más prevalentes están las lesiones en la piel de tipo vesiculopustuloso, seguido de fiebre, cefalea y 

https://doi.org/10.56294/saludcyt2022185

 5    Ortiz Freire GE, et al



https://doi.org/10.56294/saludcyt2022185

prurito; y las menos frecuentes son la artralgia, mialgia, odinofagia, y lesiones en región oral y perioral.
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