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Resumen de la situación y conclusiones 

Los días 14 y 16 de mayo de 2022, Reino Unido notificó 2 y 4 casos de viruela de los monos en personas en 
las que no tenían ningún vínculo epidemiológico directo o indirecto con zonas endémicas de esta 
enfermedad. El día 17 de mayo, España registró 8 casos sospechosos con características similares. El 9 de 
junio, se habían notificado 1423 casos en países no endémicos, 275 en España. La mayor parte de los casos 
pertenecientes a estos brotes eran hombres que habían tenido sexo con otros hombres (HSH) en contextos 
sexuales de riesgo. 

Hasta ahora, el principal mecanismo de transmisión descrito del virus de la viruela de los monos (MPXV) en 
humanos ocurría a través del contacto directo o indirecto con mamíferos vivos o muertos, principalmente 
roedores o primates no humanos, en zonas endémicas. Clásicamente, la transmisión de persona a persona 
se ha descrito a través del contacto cara a cara directo y prolongado con secreciones respiratorias o por 
contacto directo con las secreciones y con el material de las vesículas y pústulas de una persona infectada. 
Con la información disponible hasta el momento, el principal mecanismo de transmisión en el brote de 
viruela de los monos en países no endémicos objeto de este documento parece ser el contacto intenso y 
prolongado con las lesiones de los infectados.  

Teniendo en cuenta el ámbito en el que se están detectando los casos y el mecanismo de transmisión descrito 
en este brote, por el momento, el riesgo de infección se circunscribe principalmente al ámbito de hombres 
que tienen sexo con hombres (HSH), fundamentalmente en contextos sexuales de alto riesgo, pero no se 
puede descartar que se afecten otros grupos poblacionales. La probabilidad de transmisión en los grupos 
afectados, en los que hay una alta proporción de personas susceptibles (nacidos después de parar la 
inmunización contra la viruela humana), se considera moderada y, baja, para la población general. Los casos 
que se están detectando suelen cursar con síntomas leves y, aunque hay una vacuna y un tratamiento 
antiviral específico, su disponibilidad es limitada. El diagnóstico precoz y aislamiento de los casos, así como 
la identificación y seguimiento de los contactos, son determinantes para disminuir el posible impacto 
derivado de este evento que, por el momento, se considera bajo en los grupos afectados y muy bajo para la 
población general. Por todo lo dicho, el riesgo global de MPX en personas con relaciones sexuales en 
contextos de alto riesgo es moderado. Para la población general se considera muy bajo. Esta valoración de 
riesgo se debe revisar a medida que se disponga de más información sobre la evolución de este brote. 

Se debe difundir información sobre la enfermedad y sobre los diferentes mecanismos de transmisión según 

diferentes ámbitos, así como las recomendaciones para minimizar los comportamientos de riesgo y favorecer 

el control de la transmisión. Asimismo, se deben hacer esfuerzos para evitar cualquier forma de 

estigmatización por orientación y prácticas sexuales. 
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Justificación de la evaluación de riesgo 

La viruela de los monos (monkeypox, MPX) es una enfermedad zoonótica viral poco frecuente, 

endémica en algunos países de África Occidental y Central. Fuera de África, se han documentado 

casos de infecciones humanas por MPX en diferentes países: 47 casos en Estados Unidos en 2003 

y uno en 2021, cuatro casos en el Reino Unido en 2018/2019 y tres en 2021, un caso en Israel 

en 2018 y un caso en Singapur en 2019. 

El 14 de mayo de 2022, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) informó de 

dos casos en el Reino Unido, sin antecedente reciente de viajes y sin contacto con un caso 

importado informado el 7 de mayo. La UKHSA confirmó otros cuatro casos el 16 de mayo, 

también sin antecedente de viaje reciente a áreas endémicas ni contacto conocido con los casos 

anteriores. 

Estos cuatro casos informados el 16 de mayo, eran hombres que tienen sexo con hombres (HSH). 

Desde entonces, numerosos países de Europa incluyendo España, también han comunicado 

casos confirmados o en investigación, en su mayoría hombres que han mantenido relaciones 

con hombres en contextos sexuales de riesgo. 

La aparición súbita e inesperada de casos confirmados de MPX sin vínculos epidemiológicos 

conocidos con África occidental o central, generando de cadenas de transmisión fuera de áreas 

endémicas, hace necesario evaluar el riesgo de transmisión del virus en nuestro territorio. 
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Información del evento 

El 7 de mayo de 2022, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) notificó un 

caso importado de monkeypox (MPX) en una persona procedente de Nigeria1.El 14 de mayo de 

2022, la UKHSA informó de dos casos más, pertenecientes a una misma familia, sin antecedente 

reciente de viaje y sin contacto con el caso anterior. El 16 de mayo, confirmó otros cuatro casos, 

también sin antecedente de viaje reciente a áreas endémicas y sin contacto conocido con los 

casos anteriores. Estos cuatro casos informados el 16 de mayo, eran hombres que tienen sexo 

con hombres (HSH)2. Desde entonces, numerosos países de Europa, incluyendo España, han 

comunicado casos confirmados o en investigación, en su mayoría HSH que han tenido relaciones 

sexuales en contextos de riesgo2–7.  

En Europa, a 9 de junio, se han notificado a través del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta 

Rápida (EWRS) de la Comisión Europea y del Sitio de Información de Eventos del Reglamento 

Sanitario Internacional (RSI-2005) un total de 966 casos confirmados de MPX: 366 en Reino 

Unido, 209 en Portugal, 131 en Alemania, 66 en Francia, 60 en Países Bajos, 50 en Italia, 24 en 

Bélgica, 15 en Irlanda, 12 en Suiza, 6 en República Checa, 6 en Eslovenia, 5 en Suecia, 3 en 

Hungría, 3 en Dinamarca, 3 en Finlandia, 2 en Noruega, 2 en Letonia, 1 en Austria, 1 en Malta y 

1 en Grecia. 

La mayoría son hombres jóvenes con antecedente de relaciones en contexto sexuales de riesgo. 

En el resto del mundo, se han notificado un total de 182 casos confirmados de MPX: 110 en 

Canadá, 45 en EEUU, 13 en Emiratos Árabes Unidos, 7 en Australia, 3 en Israel, 2 en Argentina, 

1 en Marruecos y 1 en México. 

Figura 1: Distribución geográfica de casos confirmados y sospechosos de MPX en áreas no endémicas: 13-26 mayo 
2022 (WHO). 
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Situación en España 

En España, a día 9 de junio, se han notificado un total de 275 casos confirmados a través de la 

Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE). 

El CNM ha realizado la secuenciación completa del genoma del virus que confirma que el virus 

que está circulando en España es del clado de África occidental, el de menor virulencia entre los 

conocidos y el que se ha identificado por el momento en la mayoría de los países fuera de África 

implicados en este brote.  

Esta información se actualizará periódicamente en la página del ministerio: 

http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMonkeypox/ 

 

Información sobre la enfermedad 

Información epidemiológica 

La viruela de los monos (monkeypox, MPX) es una enfermedad zoonótica viral poco frecuente. 

El primer caso de viruela de los monos en humanos se registró en 1970 en la República 

Democrática del Congo (RDC) en un niño de 9 años de edad8. Desde entonces, ha sido endémica 

en la RDC, país en el que se han ido sucediendo diferentes brotes. Con frecuencia, la enfermedad 

en humanos se notifica en áreas boscosas en las que la alimentación de la población depende 

de animales salvajes, por lo que la caza y preparación de la carne de animales infectados son 

factores de riesgo para la infección. La extensión geográfica de estas áreas, muchas veces con 

conflictos bélicos y atención sanitaria deficiente, aumenta la probabilidad de exportación a otras 

zonas 9–12. 

Aunque la mayoría de los casos notificados en humanos han ocurrido en la RDC, durante la 

última década, se han incrementado los casos en otros países de África central y occidental13.  

Los primeros casos humanos de MPX fuera de África se notificaron en 2003, en un brote en los 

Estados Unidos14,15. La enfermedad se produjo a través de la importación de roedores desde 

Ghana a Texas (EEUU) y que se alojaron cerca de perros de las praderas. Todos los casos 

humanos de MPX ocurrieron después del contacto con los perros de las praderas infectados16. 

Durante los últimos años se han confirmado otros casos importados de MPX en personas 

provenientes de Nigeria: En septiembre de 2018, se diagnosticaron tres casos en el Reino Unido: 

dos habían viajado recientemente a Nigeria y el tercero era un trabajador sanitario que atendía 

a uno de los casos17; en el mismo año se confirmó otro caso importado en Israel18. En 2019 se 

confirmaron dos casos adicionales importados: uno en Singapur y otro en Reino Unido 19,20. En 

2021 se notificaron tres casos más en Reino Unido y otro en  EEUU16,21. 

 
 
 
 

https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/Secuenciaci%C3%B3n-ISCIII-virus-viruela-monos.aspx
http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMonkeypox/
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Figura 2: Países con casos confirmados de MPX en humanos 1970-2021 (WHO). 

 

 
 

Información microbiológica relevante  

El MPX es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela del mono (MPXV), que pertenece 

al género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae. El género Orthopoxvirus incluye, además, el 

virus de la viruela (el causante de la viruela), el virus vaccinia (utilizado en la vacuna contra la 

viruela) y el virus de la viruela bovina. Existen dos clados distintos de MPXV en diferentes 

regiones geográficas de África: el clado de África central y el de África occidental, éste último el 

de menor virulencia. El MPXV pertenece al grupo 3 de la clasificación del Comité Asesor de 

Patógenos peligrosos de Reino Unido22. 

Mecanismos de transmisión 

Con anterioridad a esta alerta, el principal mecanismo de transmisión descrito de MPXV en 

humanos ocurría a través de contacto directo (incluyendo su consumo) o indirecto con 

mamíferos vivos o muertos, principalmente roedores o primates no humanos en zonas 

endémicas. En el pasado, el clado de África occidental se había asociado con una transmisión 

limitada de persona a persona, aunque en los últimos años se ha descrito una mayor 

transmisión. El clado de África central se considera más transmisible9–12. 

La transmisión del MPXV de persona a persona se ha descrito clásicamente a través de gotas 

respiratorias grandes durante el contacto cara a cara directo y prolongado. Además, el MPXV 

puede transmitirse por contacto directo con secreciones y material de las vesículas y pústulas 
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que genera una persona infectada o con objetos contaminados con ese material, como ropa de 

cama o ropa. Se han documentado otras vías de transmisión, como la transmisión de madre a 

hijo23,24. 

La transmisión entre parejas sexuales, debido al contacto íntimo, parece ser el mecanismo 

probable de transmisión en los casos detectados en el brote actual fuera de zonas endémicas. 

En un brote de 4 pacientes en Italia, se ha detectado por PCR el genoma del virus en muestras 

de semen, sin embargo, se requiere continuar con las investigaciones para confirmar una posible 

transmisión del virus vía sexual25. Hasta el momento, un elevado porcentaje de estos casos son 

hombres que refieren contacto estrecho y relaciones sexuales con otros hombres en contextos 

sexuales de riesgo, si bien no se puede excluir su transmisión en otros grupos poblacionales.  

El riesgo de transmisión de MPXV tras el contacto con un caso depende de la naturaleza y la 

proximidad del contacto. En los brotes diagnosticados en África, clásicamente se ha  hablado de 

una tasa de ataque secundario entre el 3-11%26,27 de los contactos no vacunados frente a viruela 

humana dentro de los hogares, dato que también respaldan algunas revisiones más recientes28. 

Sin embargo,  otras estimaciones llegan al 50 %29, mientras que en el brote de 2003 en EE. UU. 

fue del 0 %9,30 . Existe incertidumbre en la literatura sobre el momento de inicio del periodo de 

transmisibilidad, aunque en general se considera que éste comienza con la aparición de los 

primeros síntomas, siendo el riesgo de transmisión más elevado cuando aparecen las lesiones 

exantemáticas características y manteniéndose este riesgo hasta la curación de estas31,32.  

 

Características clínicas 

La enfermedad producida por MPXV suele ser una enfermedad autolimitada y la mayoría de las 

personas se recuperan en varias semanas. Sin embargo, en algunos casos puede producirse una 

enfermedad grave. 

El período de incubación es de 6 a 16 días, pero puede oscilar entre 5 y 21 días31. El cuadro clínico 

clásico inicial descrito hasta este brote suele incluir fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, 

linfadenopatías y cansancio26. Entre 1 y 5 días después de la aparición de la fiebre, se desarrolla 

una erupción que, a menudo, comienza en la cara y luego se extiende a otras partes del cuerpo. 

La erupción tiende a concentrarse más en la cara y las extremidades que en el tronco. Afecta a 

la cara (en el 95% de los casos), las palmas de las manos, las plantas de los pies (en el 75% de los 

casos) y zonas genitales (25-30% de los casos)12. También se ven afectadas las mucosas orales, 

los genitales y las conjuntivas, así como la córnea. Se suelen observar áreas de eritema o de 

hiperpigmentación de la piel alrededor de las lesiones. Las lesiones pueden variar de tamaño y 

número. La erupción evoluciona secuencialmente de máculas a pápulas, vesículas, pústulas y 

costras que se secan y se caen12,33. En casos graves, las lesiones pueden coalescer hasta que se 

desprenden grandes secciones de piel.  

Los síntomas suelen durar de 2 a 4 semanas. Los casos graves ocurren con mayor frecuencia 

entre los niños, adultos jóvenes y personas inmunocomprometidas y están relacionados con el 

grado de exposición al virus y la vulnerabilidad de la persona. 
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Las complicaciones pueden incluir infecciones bacterianas secundarias, bronconeumonía, 

sepsis, encefalitis e infección de la córnea con la consiguiente pérdida de visión. Su presentación 

clínica es más leve que la viruela, y se ha documentado que la tasa de letalidad para el clado de 

África occidental es de alrededor del 1 %, mientras que para el clado de África central puede 

llegar al 10 %20. 

Hasta el momento, los casos notificados como pertenecientes a este brote presentan un cuadro 

clínico algo diferente al clásico, más leve, con un predominio de lesiones de localización genital 

y peri-oral que no siempre se extienden a otras partes del cuerpo, linfadenopatías y poca 

sintomatología sistémica que, en ocasiones, aparece incluso después de las lesiones 

cutáneas5,6,34. 

El diagnóstico clínico diferencial incluye otras enfermedades exantemáticas que pueden cursar 

con erupción pustulosa o vesicular generalizada, como viruela (ante el riesgo de que pudiera 

tratarse de un evento intencionado), varicela, herpes virus, eczema herpeticum, algunos 

enterovirus (como coxsackie o echovirus), sarampión, infecciones cutáneas bacterianas, sarna, 

sífilis, alergias asociadas a medicamentos y algunas enfermedades dermatológicas. La 

linfadenopatía durante la etapa prodrómica de la enfermedad puede ser una característica 

clínica para distinguir MPX de la varicela o la viruela35,36. 

Se ha demostrado que la vacunación contra la viruela confiere cierta protección contra MPX37,38. 

Aunque las vacunas de primera generación ya no están disponibles para el público en general 

en Europa, la Unión Europea (UE) autorizó en 2013 una vacuna frente a la viruela de tercera 

generación con el nombre comercial de IMVANEX39. En 2019 esta misma vacuna fue autorizada 

por la U.S. Food and Drug Administration (FDA) para la prevención de la viruela y el MPX con el 

nombre comercial de JYNNEOS40. La vacunación posexposición temprana con vacuna frente a la 

viruela puede prevenir la infección por MPX o hacer que la sintomatología sea menos grave. 

Además, en 2022 se ha aprobado un tratamiento antiviral específico frente a MPX, aunque no 

está comercializado en España. Ambos medicamentos tienen una disponibilidad limitada.  

 

Evaluación del riesgo para España 

Probabilidad de transmisión 

Es la primera vez que se detectan casos de MPX en España, procedentes de cadenas de 

transmisión en las que no se han podido identificar vínculos epidemiológicos con África 

occidental o central. La transmisión persona a persona de MPX ocurre fundamentalmente a 

través del contacto cercano con material infeccioso de las lesiones cutáneas de una persona 

infectada y, también, a través de gotas respiratorias por el contacto cara a cara prolongado. En 

el evento actual, el principal mecanismo de transmisión de la enfermedad es el contacto intenso 

y prolongado con las lesiones de una persona infectada, tal y como se ha documentado en la 

mayor parte de los casos que se han notificado. Por lo descrito hasta el momento, se trata de 

personas con contactos estrechos y relaciones sexuales en contextos de alto riesgo, 

fundamentalmente HSH2.  
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En España, un elevado porcentaje de la población española, sobre todo menores de 40 años, 

sería actualmente susceptible a la infección por MPXV dado que la vacunación obligatoria frente 

a la viruela cesó de manera oficial en 1980 pero su administración fue muy irregular y las 

coberturas presentaron una marcada tendencia descendente desde 197241. 

En una población mayoritariamente susceptible, la probabilidad de transmisión de la infección 

en situaciones como en los que se están detectando la mayoría de los casos, es moderada, sobre 

todo, en contextos como fiestas, encuentros privados o eventos organizados en los que este tipo 

de contactos son frecuentes y pueden suponer eventos multiplicadores de la transmisión. 

Dado el mecanismo de transmisión de la enfermedad y el ámbito donde se están detectando los 

casos, la probabilidad de transmisión se considera muy baja para la población general.  

Impacto 

Con la información disponible en este momento, se pueden describir los casos detectados en 

España como clínicamente leves y con una evolución favorable. Han permanecido aislados en el 

domicilio y no ha sido necesaria la utilización de un tratamiento específico. Sin embargo, hay 

que dar aún margen a ver cómo evoluciona este brote.  

En África, la mortalidad por MPX oscila entre el 1,5% y el 17%, dependiendo del clado que esté 

circulando, el occidental o central. La mortalidad es mayor en niños y está fuertemente asociada 

a la falta de acceso a cuidados médicos42. Fuera de África, en el brote de Estados Unidos en 2003, 

una quinta parte de los infectados necesitaron tratamiento en unidades de cuidados intensivos43 

aunque no hubo ninguna muerte. 

La secuenciación del virus que está circulando en Europa ha demostrado que se trata del clado 

de África occidental considerado menos virulento y menos transmisible que el de África 

central12. Sin embargo, por el momento, no podemos hacer estimaciones sobre el grado de 

transmisibilidad en el brote actual. 

Como se ha mencionado en este documento, existe una vacuna de tercera generación contra la 

viruela autorizada en la UE, así como un tratamiento antiviral específico. La utilización de estas 

medidas para la prevención, control y tratamiento de la enfermedad podría resultar útil para 

disminuir el impacto tanto en los casos confirmados como en sus contactos estrechos, 

principalmente en niños, embarazadas e inmunodeprimidos, poblaciones en las cuales la 

enfermedad puede tener un curso más desfavorable. Sin embargo, la disponibilidad actual de la 

vacuna y del tratamiento antiviral, es limitada.  

Se ha elaborado, en el seno de la Ponencia de Alertas, un Protocolo para la detección precoz y 

manejo de casos ante la alerta de MPX en España para garantizar una respuesta rápida, oportuna 

y coordinada a este evento. Además, el sistema asistencial está capacitado para la respuesta de 

una forma eficaz a este evento. Por ello, se considera que el impacto en la población general 

derivado de este evento es muy bajo.  

Se han mantenido reuniones con los representantes del Consejo Asesor y Consultivo de ONGs y 

con diversas sociedades científicas para compartir información y conocimiento. Desde el tercer 

sector, en concreto desde las organizaciones LGTBIQ+ (Lesbianas, Gais,  Bisexuales y Trans, 

Bisexuales, Intersexuales, Queer y otras) se ha solicitado un compromiso para evitar cualquier 

http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMonkeypox/docs/Informe_de_situacion_MPX_20220606.pdf


EVALUACIÓN RÁPIDA DE RIESGO       Casos autóctonos de Monkeypox en España y otros países no 

endémicos, 2022 

 

9 
 

forma de estigmatización a las personas por su orientación y sus prácticas sexuales. El tercer 

sector y las sociedades científicas han mostrado su compromiso para trasladar los mensajes 

preventivos a la comunidad LGTBIQ+ y a la sociedad en general. 

Riesgo global 

El riesgo de MPXV en personas con relaciones en contextos sexuales de alto riesgo se considera 

moderado. Este riesgo, sin embargo, en la población general se considera muy bajo. 

 

Se ha desarrollado un documento de preguntas y respuestas para la ciudadanía y establecido 

contacto con actores clave para la gestión de este evento como las sociedades científicas 

competentes en esta área, así como con las principales asociaciones LGTBIQ+, de forma que se 

pueda abordar todos los aspectos que pueden ayudar a controlar la transmisión y así disminuir 

el impacto de este. 

Riesgo de transmisión a través de sustancias de origen humano 

No se ha documentado casos de transmisión del MPXV a través de sustancias de origen humano. 

Sin embargo, los estudios en animales muestran la presencia del virus en sangre, tejidos y 

órganos de animales infectados ECDC. Aunque la información es limitada, el MPXV sea podría 

transmitirse a través de sustancias de origen humano2. 

Riesgo de contagio a partir de especies animales en Europa 

No hay suficiente evidencia sobre la capacidad de los mamíferos europeos para actuar como 

hospedadores del MPXV. Sin embargo, los roedores, y en particular las especies de la familia 

Sciuridae (ardillas), podrían ser huéspedes adecuados y la transmisión de humanos a animales 

(mascotas) es teóricamente posible.  

Ver: 

http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMonkeypox/doc

s/Monkeypox_actuaciones_mascotas_2022.05.30.pdf 

 

Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

En el momento actual y dadas las características de los casos, el riesgo de la enfermedad estaría 

circunscrito a aquellas personas, HSH fundamentalmente, que tienen relaciones en contextos 

sexuales de alto riesgo. 

El diagnóstico precoz y aislamiento de los casos, así como la identificación y seguimiento de los 

contactos resultan de vital importancia a la hora de cortar las cadenas de transmisión.  

El Ministerio de Sanidad está en permanente contacto con las Instituciones internacionales, de 

forma específica el Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) para hacer un seguimiento de esta alerta y tomar de forma 

coordinada las medidas oportunas.  

http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMonkeypox/docs/Monkeypox_actuaciones_mascotas_2022.05.30.pdf
http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMonkeypox/docs/Monkeypox_actuaciones_mascotas_2022.05.30.pdf
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Recomendaciones 

- Difundir información sobre la enfermedad y sobre los diferentes mecanismos de transmisión, 

así como de las recomendaciones que se deben seguir para minimizar los comportamientos de 

riesgo asociados a la transmisión de este virus. 

- Garantizar la detección precoz y el diagnóstico rápido, así como la notificación oportuna de los 

casos para implantar las medidas de control de la transmisión de la enfermedad. 

- Difundir desde los servicios de salud pública al nivel asistencial, el protocolo de manejo de casos 

y contactos de MPX, especialmente en aquellos centros que, entre otros, atienden a personas 

que tienen relaciones sexuales en contextos sexuales de alto riesgo. 

- Difundir información evidente y contrastada en todos aquellos círculos frecuentados por las 

poblaciones con comportamientos de riesgo, evitando cualquier estigmatización del colectivo 

LGTBI+.  

- Se valorará la profilaxis posexposición con la vacuna en función de la evaluación individualizada 

del beneficio-riesgo que puedan tener los contactos, de la disponibilidad de dosis y de la 

evolución del brote. 
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