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Resumen

Introduccion. La viruela del simio se ha expandido rapidamente por transmision entre humanos. En
julio de 2022 la OMS declar6 la viruela del simio como una emergencia sanitaria internacional. El
objetivo fue identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de casos de viruela del simio en la
Republica Dominicana en 2022. Poblacién y Métodos. Una serie de casos confirmados de viruela del
simio, notificados al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Calculamos frecuencias absolutas
y relativas e intervalo de confianza de 95% para variables de interés. Resultados. En mayo del 2022
se reportaron los dos primeros de 67 casos confirmados. La enfermedad present6 un patron propagado
alcanzando su pico en julio y agosto. Los casos se concentraron en 13 provincias, 56.7% (38) en Santo
Domingo y Distrito Nacional. El 65.6% (44) de los casos fueron hombres. La media de edad fue de
27.7 anos (DE:17.9). Los signos y sintomas reportados con mayor frecuencia fueron fiebre 77.6% (52)
(1C95% = 65.8, 86.9) y erupciones cutaneas 73.1% (49) (IC95% = de 60.9, 83.2). 31.3% (21) de las
lesiones se localizaron en extremidades superiores. El 94.0% (63) (IC95% = 85.6, 98.4) de los casos
fueron manejados de manera ambulatoria. Un 4.4% (3) eran VIH+. Un 7.4% (5) curs6 de manera
asintomatica. Discusion. La viruela simica afect6 mas a hombres. Las provincias de Santo Domingo
y Distrito Nacional tuvieron mas casos. Se observé fiebre y exantema con predominio en extremidades
superiores. La enfermedad parece principalmente sintomatica. Es necesario obtener informacion sobre
las preferencias sexuales.
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Abstract

Introduction. Monkeypox has spread rapidly through human-to-human transmission. In July 2022,
WHO declared monkeypox an international health emergency. The objective was to identify the
epidemiological and clinical characteristics of simian smallpox cases in the Dominican Republic in 2022.
Population and Methods. A case series of confirmed cases of monkeypox reported to the National
Epidemiological Surveillance System. We calculated absolute and relative frequencies and 95%
confidence interval for variables of interest. Results. In May 2022, the first two of 67 confirmed cases
were reported. The disease presented a spread pattern reaching its peak in July and August. Cases
were concentrated in 13 provinces, 56.7% (38) in Santo Domingo and the National District. Of the
cases, 65.6% (44) were men. The mean age was 27.7 years (SD: 17.9). The most frequently reported
signs and symptoms were fever 77.6% (52) (95%Cl = 65.8, 86.9) and skin rashes 73.1% (49) (95%Cl
= 60.9, 83.2). 31.3% (21) of the lesions were located on the upper extremities. 94.0% (63) (95%CI =
85.6, 98.4) of the cases were managed on an outpatient basis. 4.4% (3) were HIV+. 7.4% (5) were
asymptomatic. Discussion. Monkeypox affected more men. The provinces of Santo Domingo and
Distrito Nacional had more cases. The main clinical findings were fever and exanthema affecting mostly
the upper extremities. The disease seems mostly symptomatic. Information on sexual preferences
needs to be obtained.

Keywords: monkeypox; men; sexual transmission; Dominican Republic

Cita sugerida: Urefia E, Benoit G, Herrera M. Estudio de serie de casos de viruela del simio, Republica
Dominicana, mayo-diciembre 2022. Am J Field Epidemiol 2024; 2 (2), 63-38. doi:

10.59273/ajfe.v2i2.10419



Introduccién

La viruela del simio es una enfermedad viral zoondtica, ocasionada por la infeccion con un virus del
género Orthopoxvirus, el O. monkeypox, un virus ADN de doble cadena y que pertenece a la familia
Poxviridae. O. monkeypox tiene como reservorios a primates no humanos, roedores y algunos otros
mamiferos y esporadicamente ocurria en humanos en Africa central, pero ha habido grandes brotes
desde el 2003. Durante los mas recientes brotes ocurre entre humanos por transmision directa causado
por dos clados de los virus de la viruela del simio, el virus de Africa Occidental y el de la Cuenca del

Congo [1].

En 1970, se detectd el primer caso humano en la Republica Democratica del Congo (RDC) [2],
continuado el reporte de casos en este pais entre 1981 y 1986. En los 1990s la transmisidén se expandio
en la RDC y en 2003, hubo un brote que afecté a mas de 3,000 mineros en Sudafrica, y ese mismo
afo, ocurrieron 50 casos humanos en los Estados Unidos de América asociados con la importacion de
mascotas [3]. En 2022, se notificaron casos de viruela del simio en aproximadamente 70 paises que
no solian tener infecciones por este virus, incluidos varios paises de Africa, Europa y América. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de viruela del simio en 2022 como una

emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) [4].

En respuesta a la declaracién de esta ESPII, la Republica Dominicana desarroll6 el procedimiento de
vigilancia para la viruela del simio, implementé medidas de promocion y prevencion, y se inicié con la
investigacion epidemioldgica y clinica de casos sospechosos y confirmados. Las muestras tomadas
para la confirmacion de los casos fueron procesadas por el Laboratorio Nacional de Referencia en
Salud Publica Dr. Defillé (LNRSPDD), mediante pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa

(PCR) en tiempo real.



El objetivo de este estudio fue identificar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos de
la viruela simica en la Republica Dominicana, para definir un perfil epidemiolégico que permitan mejorar

el conocimiento sobre el evento y prevenir futuros brotes.

Poblacion y Métodos

Diserio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, de datos recolectados prospectivamente en el registro de casos de
viruela del simio notificados al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) en Republica

Dominicana durante el afio 2022.

Definicién de caso

Se utilizaron las definiciones operativas del SINAVE establecidas en el procedimiento de vigilancia de
viruela del simio en Republica Dominicana, para casos confirmado y contacto. El SINAVE considera
como caso confirmado a “una persona con infeccidon por el virus de la viruela simica confirmada en el
laboratorio mediante la deteccién de secuencias especificas de acido desoxirribonucleico (ADN) viral,
ya sea mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real o secuenciacion; contacto:

persona que ha estado expuesta a una persona con la infeccién durante el periodo de contagio” [5].

Poblacion de estudio

La Republica Dominicana comparte la isla La Espafiola con Haiti. El pais tiene 48,442 km2 y una
poblacién estimada al 2022 de 10,621,938; 50% de las personas son de sexo masculinos y el 50%
restante, femenino [6]. Esta formada por 31 provincias y un Distrito Nacional. El 64.4% de la poblacion
total reside en zonas urbanas. La densidad es de 201 hab/km? y la tasa de crecimiento poblacional

anual es de 1.4%. La esperanza de vida al nacer es de 71 afos.



Se estudiaron el total de casos confirmados por pruebas de laboratorio de viruela del simio, durante el
periodo de estudio, es decir el aflo 2022. Todos los casos tienen un registro de notificacion individual,
que incluye datos sociodemograficos y clinicos, asi como investigacion epidemiolégica que incluye
rastreo de contactos y seguimiento, estos datos son recolectados por las Direcciones de areas de
salud y Direcciones provinciales de salud del Ministerio de Salud Publica y la red de prestadoras de

servicios de salud del Servicio Nacional de Salud.

Todos los casos aqui informados cumplieron la definicidn de caso confirmado: es decir, eran personas
con condiciones que cumplian con la definicién de caso sospechoso o probable y que luego fueron
confirmadas por laboratorio al identificar el virus de la viruela simica mediante pruebas moleculares

(PCR en tiempo real), u otras como secuenciacion.

Los criterios de inclusion de los casos son: pacientes registrados en el SINAVE, pacientes con prueba
de laboratorio PCR que confirme el diagndstico, casos con signos y sintomas que poseen nexo

epidemioldgico con un caso confirmado, y casos con investigacion epidemioldgica realizada.

Para la exclusién de los casos se considerd lo siguiente: pacientes descartados por laboratorio en
presencia de sintomas sugestivos de viruela simica, tener un diagndstico diferente confirmado por un

personal de salud y/o prueba de laboratorio, y caso descartado durante la investigacion epidemiolégica.

Variables

Para seleccionar las variables de interés en este estudio se consideraron los datos sociodemograficos
y generales de los casos como lo son: edad, sexo, lugar de residencia (provincia); adicionalmente
variables relacionadas con el cuadro clinico y diagndstico como: fecha de inicio de sintomas, fecha de

inicio de erupcion, fecha de atencion, fecha de toma de muestra, fecha de notificacion, fecha de



defuncién, tipo de manejo clinico, antecedentes de exposicion, signos y sintomas, y comorbilidades

asociadas.

Manejo y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizé sistematicamente en la plataforma web del SINAVE. Esta recoge
los datos sociodemograficos y generales de los casos, historia clinica, resultados de pruebas
diagndsticas, informes de hospitalizaciéon e informes realizados por el epidemidlogo del lugar de
residencia de los casos como lo establece el procedimiento de vigilancia (investigacién a cada casos
sospechoso y confirmado para identificar historia de la enfermedad, investigar contactos y factores de

riesgo sugeridos por investigaciones anteriores en otros paises).

Para las variables cualitativas se realizaron medidas de frecuencia absoluta y relativa. A las variables
cuantitativas se les realizé la prueba estadistica de Anderson-Darling. Se calculé intervalo de confianza
de 95% (IC 95%) para las variables de interés priorizadas. Los calculos se realizaron con el paquete
estadistico Epi Info version 7.2.5.0, Excel 365 version 2304 para la realizacion de mapas. El control de
calidad de los datos se realiz6 de manera semanal durante el periodo de estudio, validando la
informacion recogida en el SINAVE, verificando inconsistencias y datos faltantes para completarlos en

caso posible.

Al momento de la recoleccién de la informacion los entrevistados no respondieron a todas las
preguntas realizadas durante el seguimiento realizado por el epidemidlogo de la localidad de

residencia.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevd a cabo de acuerdo con los principios que establece la Declaracién de

Helsinki 2013 y lo dispuesto en la Ley General de Salud (42-01), capitulo VI, en materia de
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investigacion. Fue aprobada por el comité de ética de la investigacion del Hospital Pediatrico Dr. Hugo

Mendoza de Republica Dominicana en diciembre del 2022.

Resultados

A partir de la semana epidemiolégica (SE) 26 (26 de junio al 2 de julio) del 2022, se reportaron los dos
primeros casos de viruela del simio. Hasta la SE 52 se reportaron un total de 67 casos confirmados
por el laboratorio, en diferentes provincias del pais. En la figura 1 se observa el patron de propagacion

prolongada de la viruela del simio, evidenciandose una ola mayor desde las semanas epidemiologicas
(SE) 31 ala SE 39 (julio 31 al 1° de octubre).

Figura 1. Distribucion de casos de viruela del simio segun semana de inicio de sintomas,
Republica Dominicana, 2022.
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En el pais los casos confirmados se concentraron, por lugar de residencia en 13 provincias, el 56.7% (38) de

los casos residian en las provincias de Santo Domingo (26) y el Distrito Nacional (12) (figura 2).



Figura 2. Distribucion de casos de viruela del simio segun provincia de residencia,

Republica Dominicana, 2022.
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La media de edad de los casos fue de 27.7 afios (DE:17.9), incluyendo desde los 0.5 meses hasta los 73 afios. Los grupos
de edad de 20 hasta 39 afios presentan la mayor proporcién de casos con un 44.7% (30) (figura 3). EI 65.6% (44) de los
casos son hombres.

Figura 3. Distribucion de casos de viruela del simio segun grupo de edad y sexo, Republica Dominicana,

2022.
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Los signos y sintomas reportados con mayor frecuencia fueron fiebre con un 77.6% (52) (IC95% =
65.8-86.9), erupciones cutaneas en un 73.1% (49) (IC95% = de 60.9-83.2) y malestar general 31.3%
(21) (IC95% = 20.6 - 43.8) (cuadro 1). Mas del 90% de los casos presentaron sintomas relacionados

a la enfermedad y un 7.4% (5) (IC95% = 2.5-16.6) de los casos la enfermedad curs6 de manera

asintomatica.

El 94.0% (63) (IC95% = 85.6-98.4) de los casos fueron manejados de manera ambulatoria, solo el
6.0% (4) ingresaron a un centro de salud. Un 4.4% (3) de los casos fueron pacientes

inmunocomprometidos (VIH+), mientras que en un 13.4% (9) se documenté comorbilidades como

diabetes e hipertension.

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de los casos de viruela del simio,
Republica Dominicana, 2022.

Namero de pacientes n = 67 (100%)

Signos y sintomas n°{%) 1095%
Fiebre 52(78) 65.78 - 86.89
Erupciones cutaneas {lesiones) 49(73) 60.90 - 83.24
Malestar general 21(31) 20.56 - 43.84
Dolor de cabeza 18(28) 16.76 - 39.10
Prurito 13{19) 10.76 - 30.89
Cansancio (Agotamiento, faka de energia) 13{19) 10.76 - 30.89
Dolores musculares 3{12) 5.20-22.18
Sintomas respiratorios [dolor de garganta, congestion nasal o tos) 8{12) 5.30-22.18
Escalosfrios 6(9 3.36-18.48
Adenopatias 6(9 3.36-18.48
Perdida de apetito 5(7 2.47 - 16.56
Sintomas gastrointestinales (Nauseas, vomitos, diarrea, epigastralgia 4(6) 1.65-14.59
Dolores articulares 3(4) 0.93-12.53
Dolor en ojos (enrojecimiento) 21(3) 0.36-10.37
Sudoracion 1{1) 0.04 -804
Sin sintomas 5(7 2.47 - 16.56
Comorbilidades

Si 9(13) 6.33-23.97
No 581(87) 76.03 - 93.67
Inmunosupresion {ViH+)

Si 3(4) 0.93-23.97
No 641(96) 87.47 - 99.07
Tipo de atencion

Ambulatoria 63 (94) 85.41 - 98.35
Hospitalizacion 4({b) 1.65-14.59

Fuente: SINAVE

En los casos que presentaron lesiones cutaneas, estas se encontraban en diferentes estadios

(maculopapulas, vesiculas, pustulas y/o costras) y ubicaciones en el cuerpo. El 31% (21) de las



lesiones se localizaron en las extremidades superiores, seguido de la cara 24% (16) y el torso 19%
(13), solo el 13% presentaron lesiones en el area anogenital (figura 4). El 36% (24) de los casos no se

especifica el lugar de localizacion de las lesiones.

Figura 4. Distribucion anatomica de las lesiones de los casos de viruela del simio segun grupo de edad y
sexo, Republica Dominicana, 2022.
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Discusion
La viruela del simio era una enfermedad zoonética de ocurrencia esporadica de las selvas tropicales
de Africa central y occidental, pero a partir del 2022, en 111 paises se han reportado casos. Este es el

primer estudio que se realiza sobre la viruela del simio en Republica Dominicana.
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Entre los principales hallazgos, se puede observar que la mayor cantidad de casos ocurrieron en
hombres, coincidiendo con los resultados de diversos estudios realizados en paises como Peru,

Espana, Brasil y Estados Unidos [7-10].

En las edades de 35 y 40 se concentraron la mayor cantidad de casos segun refieren estudios
consultados [8,10,13], estos datos se contrastan con los hallazgos de este estudio donde la edad media
de los casos es menor, esta diferencia en el patron etario se podria deber a que la poblacion
dominicana es una poblacién joven pues los menores de 35 afios de edad representan el 60.6% de la

poblacion del pais [11].

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, los sintomas de presentaciéon habituales
incluyen lesiones orales, fiebre, adenopatias y dolor al tragar, lesiones cutaneas y anogenitales [12].
En este estudio los principales hallazgos clinicos coinciden con los de Pascom et al. [9], donde la fiebre
y las lesiones cutaneas exantematicas son los hallazgos mas frecuentemente en los pacientes con
viruela simica. En este estudio un porcentaje bajo (7.4%) de los casos no presentaron lesiones,
difiriendo el comportamiento de la enfermedad con el observado en el estudio de Pampa-Espinoza et
al., quienes encontraron que todos los casos presentaron lesiones [7]. Las diferencias pueden deberse

a una busqueda mas intencionada entre contactos de los casos en nuestra serie.

De acuerdo con el lugar de las lesiones la literatura sugiere que los sintomas iniciales, en forma de
exantema (maculas, vesiculas, pustulas o uUlceras) se presentaron habitualmente en la zona genital y
anal [12], siendo diferente en este estudio donde se encontré6 que las lesiones se presentaron
mayormente en miembros superiores y cara. En otra serie de casos se destaca que las lesiones
anogenitales ocurrieron en la mayoria de los casos [14], mientras que otros refieren que las lesiones

fueron generalizadas [7]. Las diferencias pueden deberse también al grado de la busqueda

11



intencionada de las lesiones, en particular, la disponibilidad de un gabinete para examinar a los

pacientes desnudos.

En este estudio las provincias con mayor densidad poblacional presentaron la mayor cantidad de
casos, es decir, lo que es de esperarse, lo cual es consistente con otros informes: en uno de ellos, se
reportd que dos provincias de Andalucia, Espana fueron las mas afectadas [14], reconocida por ser la
comunidad autébnoma mas poblada del pais [15]. Existen series de casos mas grandes que indican
que la transmision durante la ola del clado Il ha sido la transmisién sexual, principalmente entre
hombres que tienen sexo con hombres y [16] y que la condicién de inmunosupresion ha contribuido al

mayor riesgo en humanos [17].

Entre las principales limitaciones destaca que no fue posible caracterizar los casos segun preferencia
sexual, debido a que los casos no estuvieron dispuestos a aportar esta informacién al momento de
realizar la investigacion epidemiolégica. En Republica Dominicana aun persiste la estigmatizacién a
poblaciones claves, e inicialmente esta enfermedad fue catalogada como de transmisién sexual en

estas poblaciones claves [18].

Ademas, la ocurrencia de casos de enfermedad asintomatica no se investigd y es posible que la
vigilancia no capte todos los posibles casos de viruela del simio durante la investigacién de los

contactos.

Conclusiones y recomendaciones
El primer caso de viruela del simio se detectd en el pais el 25 de mayo del 2022, en donde las provincias
mas afectadas fueron Santo Domingo y Distrito Nacional. Fueron confirmados 67 casos, en su mayoria

hombres. La clinica predominante fue fiebre, lesiones cutaneas, con un predominio en extremidades
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superiores, cara y torso. Estos resultados fueron compartidos con las autoridades sanitarias del pais y

los participantes del sistema de vigilancia. Se recomienda conducir un estudio de casos y controles

para determinar cuales fueron los factores asociados a la propagacion del virus de la viruela del simio

en la Republica Dominicana e identificar factores de riesgo principales que podrian permitir la

ocurrencia de nuevos brotes, cuando hay amenaza de la expansién del clado | de viruela del simio que

es mas transmisible y virulenta.
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