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Desde mayo del 2022 

hasta el 3 de septiembre 

del 2024, se notificaron 

64.669 casos confirmados 

de mpox, incluidas 146 

defunciones en 32 países 

y territorios de la Región 

de las Américas. En total, 

57.571 casos y 115 defun-

ciones se registraron en el 

2022, 4.077 casos y 28 

defunciones en 2023 y 

3.021 casos y tres defun-

ciones en lo que va de 

2024. 

La mayor proporción de 

casos se registró durante 

el año 2022 (90%), con el 

mayor número de casos 

notificados en el mes de 

agosto del 2022. Poste-

riormente se observó un 

descenso progresivo de ca-

sos que continuó durante el 

2023 y el 2024. La vigilancia 

genómica identificó al clado 

IIb en todos los casos anali-

zados, el cual sigue siendo 

el único clado detectado 

hasta la fecha en la Región. 

En 2024, un total de 14 paí-

ses registran casos confir-

mados de mpox: Argentina 

(n= 22 casos), Bolivia (n= 1 

caso), Brasil (n= 946 casos), 

Canadá (n= 178 casos), 

Chile (n= 7 casos), Colom-

bia (n= 118 casos), Costa 

Rica (n= 1 caso), Ecuador 

(n= 7 casos), los Estados 

Unidos (n= 1.816 casos, in-

cluyendo una defunción), 

Guatemala (n= 1 caso), Mé-

xico (n= 55 casos), Panamá 

(n=4 casos), Perú (n=80 ca-

sos, incluyendo 2 defuncio-

nes) y la República Domini-

cana (n= 8 casos). 

En la subregión del Caribe y 

las Islas del Océano Atlánti-

co, trece países y territorios 

han notificado casos. Desde 

el 2022 hasta el 3 de sep-

tiembre del 2024 se notifica-

ron 167 casos de mpox, in-

cluidas dos defunciones. La 

mayor proporción de casos 

se registró en la República 

Dominicana con el 66% de 

los casos, seguido por Ja-

maica con el 13 % y Cuba 

5%. La República Dominica-

na es el único país de esta 

subregión, que ha reportado 

casos durante el 2024  
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https://www.paho.org/es/file/150342/download?token=uf-K7XSB
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Debido a que la mpox 

presenta síntomas como 

fiebre, erupción en la piel 

y ganglios linfáticos infla-

mados puede ser con-

fundida con otras enfer-

medades como las si-

guientes: 

    Varicela: entre los pri-

meros síntomas de la 

varicela se encuentra la 

fiebre leve, tras la cual 

aparece la erupción en 

forma de ampollas que 

producen picazón y sue-

len aparecer en el cuero 

cabelludo, las axilas, el 

tronco, los párpados o la 

boca. 

    Sarampión: sus sínto-

mas son fiebre alta y 

erupción generalizada en 

todo el cuerpo. 

    Sarna: se caracteriza 

por la aparición de erup-

ciones cutáneas en dife-

rentes parte del cuerpo 

como entre los dedos de 

manos y pies, la parte in-

ferior de las muñecas, las 

axilas, las mamas y los 

glúteos. Estas erupciones 

producen una intensa pica-

zón en la piel, especial-

mente durante la noche. 

    Sífilis: la inflamación de 

los ganglios linfáticos es 

uno de los síntomas de la 

sífilis, pero también se pre-

senta sarpullido alrededor 

de las llagas o chancros 

que aparecen en el cuer-

po. 

Infobae  

La mpox, conocida como Viruela del Mono, “no es la nueva COVID-19”, porque las autori-

dades saben claramente cómo controlar su propagación, aseguró un destacado experto 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

A pesar de la preocupación real por una nueva variante del virus y de la alerta mundial, el 

director regional de Europa, el doctor Hans Kluge, dijo a los periodistas que juntos pode-

mos -y debemos- abordar la mpox. 

Y una acción enérgica ahora -que incluya garantizar que las vacunas lleguen a las zonas 

más necesitadas- podría detener otro ciclo de pánico y negligencia. 

En los últimos meses, la mpox ha matado al menos a 450 personas en la República De-

mocrática del Congo (RDC), el antiguo Zaire, debido a esta nueva variante. 
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https://www.infobae.com/peru/2024/08/15/viruela-del-mono-estas-son-las-4-enfermedades-cuyos-sintomas-se-pueden-confundir-con-la-mpox/
http://www.cubadebate.cu/noticias/2024/08/21/oms-asegura-que-la-viruela-del-mono-puede-ser-contenida/
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La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) decla-

ró el brote de mpox 

(viruela símica) que afec-

ta a varios países africa-

nos como una emergen-

cia de salud pública de 

importancia internacional 

(ESPII). 

La decisión fue tomada 

de forma unánime por un 

Comité de Emergencia 

de la OMS ante la preo-

cupación de que una ce-

pa más mortal y transmi-

sible del virus (conocido 

anteriormente como de 

la viruela del mono) haya 

llegado a regiones africa-

nas hasta entonces no 

afectadas. 

Los Centros para el Con-

trol y la Prevención de 

Enfermedades de África 

declararon el brote como 

una emergencia de salud 

pública de seguridad con-

tinental, después de ha-

ber registrado 15.000 ca-

sos y 461 muertes por es-

te virus solo en 2024, lo 

que supone un aumento 

del 160% en los diagnós-

ticos y un 19% en los fa-

llecimientos con respecto 

al mismo periodo del año 

anterior. 

La nueva variante, cono-

cida como clado Ib, es 

más severa que la que 

hizo que en 2022 la 

OMS declarara una aler-

ta internacional que es-

tuvo vigente hasta mayo 

de 2023. 

La declaración de emer-

gencia internacional ha-

ce que países de todo el 

mundo deban tomar me-

didas para frenar la ex-

pansión del virus, en vir-

tud del reglamento sani-

tario internacional. 

Cubadebate  

ulceradas o necróticas. 

No obstante, también 

se han documentado 

complicaciones menos 

comunes como: edema 

prepucial, obstrucción 

intestinal, bronconeu-

monía, parafimosis, 

sepsis, miocarditis, in-

fección corneal, epiglo-

Se han documentado 

múltiples complicacio-

nes durante la infección 

por Mpox, dentro de las 

más comunes se en-

cuentran: lesiones ocu-

lares, infecciones cutá-

neas bacterianas se-

cundarias, pústulas he-

morrágicas, lesiones 

titis, encefalitis, linfade-

nopatía necrosante u 

obstructiva y perfora-

ción rectal, entre otros. 

La tasa de mortalidad 

se ha documentado 

entre 3 a 6%.  

International Journal of 
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http://www.cubadebate.cu/especiales/2024/08/14/la-oms-declara-emergencia-sanitaria-internacional-por-viruela-del-mono/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9421590.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9421590.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/9421590.pdf


La Organización Mundial 

de la Salud (OMS) ha 

anunciado que la vacuna 

MVA-BN es la primera 

vacuna contra la viruela 

símica (mpox) que se 

añade a la lista de preca-

lificación. 

El Grupo de Expertos de 

la OMS en Asesoramien-

to Estratégico sobre In-

munización (SAGE) exa-

minó toda la evidencia 

disponible y recomendó 

el uso de la vacuna MVA

-BN en el contexto del 

brote de mpox para las 

personas con un alto 

riesgo de exposición. Si 

bien esta vacuna actual-

mente no está autoriza-

da para personas meno-

res de 18 años, puede 

utilizarse extraoficialmen-

te en bebés, niños y ado-

lescentes, así como en 

personas embarazadas e 

inmunodeprimidas. Esto 

significa que el uso de la 

vacuna está recomenda-

do en contextos de brotes 

en los que los beneficios 

de la vacunación superan 

los riesgos potenciales.  

La OMS también reco-

mienda la administración 

de una sola dosis en si-

tuaciones de brote en las 

que haya limitaciones en 

el suministro de vacunas. 

La Organización hace hin-

capié en la necesidad de 

recopilar más datos sobre 

la seguridad y la efectividad 

de la vacuna en esas cir-

cunstancias. 

De los datos disponibles se 

desprende que la efectivi-

dad estimada de una sola 

dosis de la vacuna MVA-BN 

administrada antes de la ex-

posición desde el punto de 

vista de la protección frente 

a la mpox es del 76% mien-

tras que, en el caso de la 

pauta de dos dosis, la efec-

tividad estimada alcanza el 

82%. La vacunación des-

pués de la exposición es 

menos eficaz que la vacu-

nación previa a la exposi-

ción. 
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https://www.who.int/es/news/item/13-09-2024-who-prequalifies-the-first-vaccine-against-mpox
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