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Informe de Evento Mpox Primer Semestre, 2023

1. Introduccion

La Mpox ha sido reconocida como un problema creciente de salud publica, la enfermedad es
causada por una especie del género Orthopoxvirus de la que existen dos clados | y Il, el virus
MPXV se descubri6 en Dinamarca en 1958; posteriormente en 1970 en la Republica
Democratica del Congo se notifico el primer caso humano y se presentaron algunos casos en
Africa Central y Oriental causados por el clado | y en Africa Occidental por el clado Il y se
presentd una emergencia paulatina en Africa Central, Oriental y Occidental tras la erradicacion
de la viruela en 1980. En 2003, en Estados Unidos se reportd un brote relacionado con
animales importados generado por el clado I, en 2017 reaparecio en Nigeria donde se
propagl entre personas de todo el pais y viajeros y en 2022 - 2023 se produjo un brote
multipais, causado por la cepa clado llb, se desconoce el reservorio natural del virus, pero hay
varios mamiferos pequefios vulnerables, como ardillas y monos, adicionalmente en 2022 se
produjeron brotes por virus del clado | en la Republica de Sudan. ElI nimero de casos ha
aumentado de manera exponencial en los ultimos 20 afios (1 -5).

Respecto a la transmision, puede ser de persona a persona y ocasionalmente de animales a
personas; se caracteriza por presentar lesiones en la piel, que puede llegar a ser dolorosas,
se pueden ubicar en areas como boca o genitales, en algunos casos la primera lesién puede
producirse en la zona genital, perianal, peribucal o intraoral y puede 0 no presentar otros
sintomas tales como, linfo-adenopatia, fiebre, cefalea, astenia, mialgia y odinofagia. En el
brote 2022 - 2023 se identific6 como poblacién de alto riesgo, los hombres que tienen sexo
con hombres, personas con mdultiples parejas sexuales, personas con nuevas parejas
sexuales (1,6).

La enfermedad dura en promedio de 2 a 4 semanas, los casos son contagiosos hasta que las
lesiones hayan cicatrizado y se hayan caido las costras. La mayoria de los casos se recuperan
totalmente, aunque en personas con el sistema inmune debilitado puede extenderse en el
tiempo y junto con los nifos y las embarazadas pueden sufrir complicaciones; dentro de las
personas que enferman gravemente se relacionan las que presentan confeccion con VIH no
adherentes a tratamiento. Dentro de las complicaciones se puede encontrar, lesiones sobre
infectadas con bacterias, que provocan abscesos o lesiones cutaneas graves; también se
puede presentar neumonia, infeccion de la cérnea con pérdida de la visién, deshidratacién
grave o malnutricion, septicemia, encefalitis, miocarditis, proctitis, balanitis, uretritis y muerte.

INSTITUTO
000 in_ NACIONAL DE
W s

@INSColombia @insaludcolombia nstituto Nacional de Salud de Colombia

Avenida Calle 26 # 51 - 20 | Bogotd, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

Los pacientes con Mpox también pueden tener otras infecciones de transmision sexual, como
el herpes, sifilis, hepatitis B o C (1,6).

Dentro de los factores que influyen al creciente nUmero de casos se encuentran, el aumento
del contacto entre humanos y pequeiios mamiferos potencialmente portadores del MPXV,
adicional la invasion de las selvas y bosques, el entorno natural de las especies, guerras
civiles, desplazamiento de refugiados, agricultura expansiva, deforestacion, cambio climatico,
cambios demograficos y movimientos de la poblacién, situaciones que pueden haber influido
a una propagacion de animales infectados con el virus, aumentando la interaccion animal —
humano. Los virus zoondticos representan la mayor amenaza afectando la salud mundial, por
lo que se hace necesario un abordaje a través de One Health con enfoque humano, ambiental
y animal (5, 7, 8).

A nivel mundial, desde el 13 de mayo de 2022 al 07 de junio de 2023 se han confirmado 88
144 casos en 112 Estados Miembros de la OMS y 149 fallecimientos relacionados con el
evento. Los 10 paises mas afectados a nivel mundial, ubicandose Colombia dentro de ellos
son: Estados Unidos de América (30 324), Brasil (10 961), Espafia (7 559), Francia (4 146),
Colombia (4 090), México (4 031), Peru (3 812), El Reino Unido (3 753), Alemania (3 691) y
Canada (1 496) estos paises representan el 83,8% de los casos notificados a nivel mundial
(1,2)

El objetivo de este informe es describir el comportamiento epidemioldgico del evento Mpox en
Colombia durante el periodo comprendido entre SE 1 a SE 24 de 2023 de conformidad con
los procesos establecidos para la notificacion al sistema de vigilancia en salud publica, Sivigila,
a fin de generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion
y control.

2. Materiales y Métodos

Se realiz6 un andlisis descriptivo transversal retrospectivo, teniendo en cuenta las variables
epidemioldgicas y el comportamiento de los casos de Mpox en Colombia, notificado entre las
semanas epidemioldgicas (SE) 1 a 24 de 2023. El analisis de resultados contiene tres
secciones, la primera corresponde a la descripcion de la notificacion, la segunda corresponde
al analisis de los casos confirmados, la tercera al andlisis de las mortalidades.

La fuente de informacion fue la base de datos de los casos de Mpox que ingresaron al Sivigila,
teniendo en cuenta la entidad territorial de notificacion — procedencia. Los datos se
consideraron en dos fases, la primera de depuracion y la segunda de procesamiento. Para la
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fase de depuracion se tuvo en cuenta la identificacion y eliminacion de los registros duplicados,
repetidos y de los registros que no corresponde al periodo analizado.

Se tom6 como confirmado, el caso que fue notificado bajo la probabilidad, cumpliendo con la
definicion de caso y que cuenta con resultado positivo en la prueba de laboratorio de infeccion
por orthopoxvirus mediante PCR positiva; como descartado el caso al que se tomo, conservo
y proceso en forma adecuada una muestra para el diagnostico por laboratorio, cuyo resultado
fue negativo y el que no cumple con definicion de caso; asimismo, se mantiene como caso
probable al que no se le garantizé la toma de la muestra de laboratorio o cuyo resultado fue
indeterminado o no concluyente y no se logré una nueva muestra.

Para la segunda fase, los datos fueron procesados en software Epi-info version 7.2 y Microsoft
Excel®. Los casos se caracterizaron teniendo en cuenta variables cualitativas, por notificacion
- procedencia, la semana epidemiolégica se calcul6 a partir de la fecha de inicio de sintomas,
sexo, tipo de afiliacidon al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia
étnica, atencién en hospitalizacion, presencia de sintomas y comorbilidades. La edad
(variables cuantitativas) se agrupo por decenios.

Con las variables cualitativas se calcularon proporciones y tasas y para las cuantitativas
medidas de tendencia central y dispersion. Para el célculo del indicador incidencia se tomaron
dos escenarios, el primero se calcul6 con el total de la poblacion del pais y el segundo
escenario teniendo en cuenta la poblacion de riesgo, comprendida entre los 18 y los 50 afios,
se tomo la informacion oficial suministrada por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) y esta dada por 100 000 habitantes para el primer escenario y por 100 000
personas en riesgo para el segundo escenario; también se calcul6 la incidencia por municipios
de acuerdo a la poblaciéon de riesgo. Se calcul6 la positividad en porcentaje, teniendo en cuenta
en total de muestras PCR a nivel nacional y de entidad territorial.

Para el andlisis de los casos con condicion final fallecido, se tomé el caso notificado con
resultado positivo por PCR para orthopoxvirus y el caso que al momento de fallecer se
encontraba en estudio, con rango de seis meses, a estos casos se realiz6 unidad de analisis
con el fin de establecer la causa basica de la muerte.

La informacion se presenta en tablas, graficos y mapas.
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Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al andlisis de la notificacion de los eventos de
interés en salud publica, la informacion se considera un anlisis sin riesgo de acuerdo con la
Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacion se obtuvo del
Sivigila, se aseguro la confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales
de responsabilidad y equidad, no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables.
Estos resultados permitiran fortalecer las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica
a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

Andlisis casos notificados

Durante el periodo comprendido entre las SE 1 a 24 de 2023 se notificaron a Sivigila 931 casos
a los que se realizé proceso de depuracion, quedando 864 casos de estos, 31 se confirmaron,
722 se descartaron y 111 casos permanecen como probables. Respecto al estado final
fallecido se notificaron un total de ocho casos, a los cuales se realiz6 unidad de analisis
descartando la muerte por el evento.

El promedio de notificacién fue de 36 casos por SE, siendo la SE 1 la que presenté mayor
namero de notificaciones con 76 casos, en tanto que, la de menor natificacion fue la SE 24 con
8 casos. A partir de la SE 7 se presento tendencia al descenso. (Grafico 1)

Grafico 1. Comportamiento de la notificacién y casos confirmados, Mpox, Colombia,
SE 1 a 24 2023
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Los casos proceden de 33 entidades territoriales, distribuidos en 104 municipios; 755 (87,4 %)
de la notificacion se concentrd en las entidades territoriales de Bogota, Antioquia, Cali,
Cundinamarca, Santander, Meta, Barranquilla, Tolima y Valle del Cauca; en tanto que las
entidades territoriales de Cordoba, Atlantico, Magdalena, San Andrés, Putumayo, Caquet4,
Arauca, Guaviare y La Guajira fueron las de menor notificacion. Sin embargo, no se recibid
notificacion de las entidades territoriales de Amazonas, Buenaventura, Cauca, Choco, Guainia,
Sucre, Vaupés y Vichada. (Anexo 1)

De acuerdo con las variables sociodemogréficas, 587 (67,9 %) fueron hombres, 308 (35,6 %)
corresponden al decenio de 21 a 30 afios, seguido del decenio de 31 a 40 afios con 183 (21,2
%), en menor proporcion se ubicaron los grupos de edad comprendidos entre 0 y 10 afios y
los mayores de 70, entre los dos grupos se notificaron 43 casos. No se notificaron casos de
grupos étnicos especiales; 15 casos requirieron atencion hospitalaria. (Tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los casos notificados, Mpox, Colombia, SE 1 a

24 de 2023
Variable Categoria Frecuencia %

Masculino 587 67,9

Sexo ]
Femenino 277 32,1
0a10 31 3,6

afios
11a20 148 17,1
21a30 308 35,6
Grupos de 31a40 183 21,2
Yad 41a50 94 10,9
51 a60 59 6,8
61a70 29 3,4
71y mas 12 1,4
Etnia Otro 864 100
Hospitalizado Si 15 1,7
. Confirmado 31 3,6
Tipo de Probable 111 12,8

caso

Descartado 722 83,6

En cuanto a las poblaciones especiales no se recibieron notificaciones en gestantes y se
recibieron 35 notificaciones de casos de primera infancia e infancia (0 a 11 afios), aunque no
se confirmé ningun caso.
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Andlisis casos confirmados

Se confirmaron casos en 10 entidades territoriales, Bogota, Barranquilla, Antioquia,
Cundinamarca, Risaralda, Narifio, Quindio, Cartagena, Santa Marta y Meta. Fueron
identificados en 10 municipios mayores de 100 000 habitantes, en Bogota, Barranquilla,

Medellin, Pasto, Soacha, Pereira, Villavicencio, Armenia, Cartagena y Santa Marta. (Grafico
2)

Grafico 2. Casos notificados y casos confirmados de Mpox, Colombia, SE 1 a 24 de
2023
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La positividad Nacional fue del 4,1 %, las entidades territoriales que se ubicaron por encima
del percentil 75 fueron Barranquilla, Bogota, Cartagena, Cundinamarca, Narifio, Quindio,
Risaralda y Santa Marta (3,4 — 50 %) (Tabla 2)

Tabla 2. Positividad por entidad territorial, Mpox, Colombia, SE 1 a 24 de 2023

Entidad n casos n casos o
L o - Positividad
territorial notificados confirmados
Antioquia 214 4 2,3
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Arauca
Atlantico 3 0 0
Barranquilla 29 7 25
Bogota 284 10 3,9
Bolivar 0 0
Boyaca 0 0
Caldas 0 0
Cali 70 0 0
Caqueta 1 0 0
Cartagena 11 1 10
Casanare 0 0
Cesar 0
Cérdoba 0 0
Cundinamarca 58 2 34
Guaviare 1 0 0
Huila 5 0 0
La Guajira 1 0 0
Magdalena 1 0 0
Meta 31 1 3,2
Narifio 4 2 _
gg;{tzr?deer 11 0 L
Putumayo 1 0 0
Quindio 10 1 10
Risaralda 15 2 15,4
San Andrés 0 0
Santa Marta 1 14,3
Santander 36 0 0
Tolima 17 0 0
e s o o
Nacional 864 31 4,1

Con relacion a las variables sociodemograficas, los hallazgos muestran que, 28 casos eran
hombres, la razén hombre: mujer indico que, por cada 100 mujeres, se confirmaron 933
hombres; se mantiene la tendencia en cuanto a la pertenencia étnica de los casos notificados,
el 100 % no pertenecen a ningun grupo étnico especial, 25 pertenecen al régimen contributivo
del SGSSS, sin embargo, un caso no se encontraba asegurado al sistema; de acuerdo con el
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estrato socioecondémico 14 casos son de estrato socioecondémico 2 y 10 casos del estrato 3.
De acuerdo con la orientacién sexual 18 se reconocen como homosexuales y dos como
bisexuales. (Tabla 3)

Tabla 3. Variables sociodemograficas de los casos confirmados, Mpox, Colombia, SE 1

a 24 de 2023
Variable Categoria Frecuencia % Ji2 p
Sexo Masculino 28 90,3 6,3 0,01
Femenino 3 9,7 - .
Etnia Otros 31 100,0 R -
Contributivo 25 80,6 . -
Afiliacién al .-
SGSSS Subsidiado 5 16,1 ” =
No asegurado 1 3,2 r -
1 5 16,1 R y
2 14 45,2 3,3 0,06
Estrato g o 2 - -
socioeconémico
6 1 3,2
Sin dato 1 3,2
Homosexual 18 58,1 ) )
. . Heterosexual 6 19,4
Orientacion - =
sexual Bisexual 2 6.5 ) i
Sin informacion 5 16,1

Por otra parte, el grupo de edad mas afectado fue de 21 a 30 afios con 18 casos para ambos
sexos. En mujeres el rango en el cual se presentaron los casos fue de 20 a 26 afos; en los
hombres el rango de la edad en el cual se presentaron los casos fue de 21 a 52 afios, el
segundo decenio con mayor afectacion fue de 31 a 40 con 8 casos. (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Casos confirmados por sexo y grupo de edad, Mpox, Colombia, SE 1 a 24 de
2023
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Respecto a las variables clinicas, 31 casos presentaron lesiones, 16 presentaron lesiones
genitales, mientras que el sintoma menos presentado fue linfo-adenopatia cuatro casos.
Teniendo en cuenta las conductas de riesgo las mas referidas fueron mdltiples parejas y
asistencia a eventos masivos en 11 casos respectivamente y linfo-adenopatia fue el de menor
frecuencia en cuatro casos. De acuerdo con la fuente de infeccién 27 casos fueron de fuente
desconocida, el cual incluye participacion en eventos masivos, varios contactos de riesgo,
contacto estrecho con personas desconocidas, lo cual no permitié identificar una fuente de
infeccion exacta; tres casos relacionados con fuente desconocida y un caso importado. (Tabla

4)

Tabla 4. Manifestaciones clinicas, conductas de riesgo y fuentes de infeccion, de los
casos confirmados, Mpox, Colombia, SE 1 a 24 de 2023

Variable Categoria Frecuencia %
Lesiones 31 100,0
Fiebre 26 83,9
Manlffas_tauones Lesiones genitales 16 51,6
clinicas
Astenia 10 32,3
Cefalea 7 22,6
[ :
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Mialgia 6 19,4

Odinofagia 6 19,4

Linfo-adenopatia 4 12,9

Mdltiples parejas 11 355

Asistencia a eventos masivos 11 35,5

Conductas de Nueva pareja 10 32,3

riesgo
Contacto con caso probable o 10 323
confirmado
Conducta intima de riesgo 10 32,3
Contacto con caso proveniente del 6 19.4
exterior
Fuente desconocida 27 87,1
Relacionado con fuente 3 97
Fuente de desconocida '
infeccion
Importado 1 3,2
Relacionado con la importacion 0 0,0
VIH 17 54,8
Comorbilidades Sifilis 3 9,7
Tuberculosis 1 3,2

Continuando con las comorbilidades, 17 casos presentaron Mpox-VIH, tres casos Mpox-sifilis
y un caso Mpox-Tuberculosis. Respecto a la comorbilidad con VIH, los casos proceden de
ocho de las diez entidades territoriales donde se confirmaron los casos; ocho de los casos el
diagnoéstico es de Novo. La comorbilidad con Tuberculosis se presenté en Antioquia y con
Sifilis en Barranquilla, Antioquia y Narifio.

La incidencia nacional fue de 0,06 casos por cada 100 000 habitantes, a nivel de entidad
territorial las menores cifras se evidenciaron en Antioquia, Cundinamarca; en tanto que las
mayores incidencias se presentaron en las entidades territoriales de Risaralda y Barranquilla.
(Anexos 2y 3)

Teniendo en cuenta, el escenario de la incidencia calculado bajo la poblacion de riesgo, la
incidencia del Nacional fue de 0,08 casos por cada 100 000 personas en riesgo, permanece la
tendencia de la incidencia general, la menor incidencia se presentd en los departamentos de
Antioquia y Cundinamarca; mientras que, las entidades territoriales con las mayores
incidencias fueron Risaralda y Barranquilla. (Anexos 2 y 3)
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De acuerdo con el sexo, en mujeres la incidencia fue de 0,01 casos por cada 100 000 mujeres
en riesgo y en hombres fue de 0,11 casos por cada 100 000 hombres en riesgo, de igual
manera se mantiene el comportamiento, siendo las menores incidencias en Antioquia y
Cundinamarca y las mayores incidencias en Risaralda y Barranquilla.

Andlisis de muertes

Dentro de los casos notificados ocho presentaron condicion final fallecido, procedentes de las
entidades territoriales de Santa Marta, Antioquia, Tolima, Cali, a los cuales se realizo unidad
de analisis donde se concluy6 que la causa basica de la muerte no fue por Mpox, dado que su
infeccion fue coincidente, teniendo en cuenta que presentaban otras patologias que explicaban
la causa de muerte, dentro ellas se encuentran oligodenroglioma, histoplasmosis, neumonia
complicada viral por varicela zoster con sobreinfeccion, trombosis venosa profunda y
colecciones subdurales.

4. Discusion

De acuerdo con las cifras, durante 2023 se confirmaron en el mundo 4 171 casos, en América
380 casos durante el dltimo periodo, en los Ultimos meses, el nUmero de casos notificados ha
disminuido sustancialmente, en las ultimas doce SE, se han notificado en promedio 95 casos,
la region més afectada fue el Pacifico Occidental con 411 casos, en segundo lugar, la region
de las Américas con 380 casos y en tercer lugar la region de Africa con 215 casos (1). En
Colombia se notificaron 864 de los cuales se confirmaron 31.

El comportamiento de los casos confirmados en algunos paises de la region durante el tltimo
periodo es: Brasil 64, Panama 14, Peru 12, Argentina 2, México 75, Chile 2, Ecuador y Puerto
Rico 0 casos (1,2). En Chile la region Metropolitana concentr6 el 80,2 % de los casos a nivel
nacional segun region de residencia (15). En Brasil durante 2023 la SE 3 presento la mayor
concentracion de casos, con 51 y una media movil de 7,2, la notificacion de casos presentd
considerable disminucién desde septiembre de 2022, en 2023 se han confirmado 264 casos,
siendo enero el de mayor niumero de casos con 156, mientras que en mayo se confirmaron 15
casos (11). En Argentina se han confirmado 103 casos durante 2023 (10). En Colombia
durante 2023 se han confirmado 31 casos, siendo la SE 1 en la cual se confirmaron el mayor
numero de casos 7, en tanto que en las SE 12 y 19 se confirmo un caso respectivamente.

De acuerdo con el comportamiento por regiones en los paises, en Peru la region con el mayor
namero de casos es Lima Centro con un total de 1 106 casos, aunque este reporte incluye los
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casos de 2023 (12). En Brasil para los casos notificados en 2023, las dos unidades federadas
gue concentraron la el mayor nUmero de casos fueron Sao Paulo con 23,2 % y Rio de Janeiro
con 19,5% (11). En Colombia se confirmaron casos en nueve entidades territoriales, los casos
proceden de municipios que tienen mas de 100 000 habitantes. Lo cual mantiene el
comportamiento de 2022, indicando que el brote se concentré en las zonas con las principales
ciudades, ciudades que cuentan con espacios de homosocializacion y que a su vez con la
mayor oferta de servicios de salud.

El 96,2% de los casos fueron reportados en hombres, la mayoria identificados como hombres
gue tienen sexo con hombres, de 0 a 65 afos (1,5). En Peru el 96,1 % son hombres y el 3,9
% mujeres (12). En Chile el 98 % son hombres (15). En Brasil el 96,62 % son hombres (11).
En nuestro pais para el periodo del presente informe, la tendencia es similar, 28 casos son
hombres, la razén hombre:mujer indica que, por cada 100 mujeres, se confirmaron 933
hombres. Teniendo en cuenta la orientacion sexual, en Perua el 55,9 % son homosexuales, 15,2
% son bisexuales, 24,6 % son heterosexuales y 4,2 % desconocido (12). En Brasil el 84,4 %
son HSH, 5,7 % son bisexuales y 34,6 % homosexuales (11). Los datos del pais 18 casos se
identificaron como homosexuales y dos casos como bisexuales. Por lo tanto, la salud publica
mundial se enfrentd a un dificil equilibrio al tratar de comunicar con claridad los riesgos para la
comunidad de HSH y al mismo tiempo evitar la estigmatizacion (4).

Continuando con los grupos de edad y cursos de vida, en Peru el 60,2 % corresponde a la
etapa de la vida adulto que comprende de los 30 a los 59 afios, seguido por la etapa joven con
el 38,7 % que abarca de los 18 a los 29 afios, el 0,4 % adulto mayor que comprende 60 afios
y mésy el 0,1 % a la etapa nifio de 0 a 11 afios (12). En Chile el rango de edad de los casos
comprende desde 6 meses hasta los 89 afios, con una mediana de edad de 34 afios y el grupo
gue concentrd la mayor cantidad de casos fue el de entre los 30 y 39 afios con 713 casos,
seguido del de 20 a 29 afios con 378 casos (15). En Brasil la mediana de edad fue de 34 afios,
el grupo de edad predominante de los casos confirmados fue de 18 a 44 afios, representando
el 79,2 %, 1 % entre cero y 17 afios y 0,3% tienen entre cero y cuatro afios (11). La informacion
reportada por los paises se encuentra en conjunto 2022-2023; en Colombia de los casos
confirmados para 2023 se concentr6 en la poblacion de 21 a 30 afios y de 31 a 40 afios (20 —
52).

De acuerdo con otras variables sociodemograficas, en Chile el 3,7 % indicO pertenecer a
pueblos originarios y el 2,4% de los casos no se encontraba afiliado a ninguna prevision (15).
En Colombia no se confirmaron casos de pertenencia étnica indigena para el periodo del
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informe y un caso no se encontraba asegurado al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

En cuento al seguimiento de contactos y fuente de infeccion. El Reino Unido comunicé al
16/05/2022, cuatro casos, dos de los cuales eran parejas sexuales, a partir de ese momento
se detectaron 356 contactos comunitarios, de los cuales 78 eran contacto sexual, pero solo se
pudieron obtener datos del 28%, varios casos se negaron a compartir los datos de sus
contactos sexuales o informaron multiples contactos anénimos como en cuartos oscuros, zona
de practica cruising (5). En Colombia 27 casos su fuente de infeccion fue desconocida.

Los estudios han mostrado diversos comportamientos sexuales de riesgo de los HSH como
sexo oral y anal sin proteccion, multiples parejas sexuales, tener relaciones con parejas
casuales o desconocidas, consumo de alcohol y drogas previo a encuentros sexuales. De
acuerdo con lo reportado en el estudio del comportamiento sexual y prevalencia de VIH en
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en tres ciudades de Colombia: Bogota,
Medellin y Santiago de Cali, la edad promedio de los HSH fue de 26 afios para Medellin y para
Bogota 36 afios (18). De acuerdo con el comportamiento de Mpox a PE VI de 2023, la edad
promedio de los casos confirmados de las personas que se reconocieron como HSH, para las
tres ciudades fue de 29 afios para Bogota y Antioquia. Adicionalmente en el estudio
evidenciaron que en promedio el 45% de los participantes de las 3 ciudades no tenian una
percepcion de vulnerabilidad o riesgo para adquirir la infeccion de VIH (18).

Respecto a las variables clinicas, la mayoria de los pacientes presentan una enfermedad
sistémica que incluye fiebre, mialgia y una erupcion caracteristica, con papulas que
evolucionan a vesiculas, pustulas y costras en los genitales, anales o regiones orales y a
menudo involucran la mucosa (5). En Peru el 64,7 % presentaron fiebre, seguido del 55,1 %
exantema generalizado que incluye la region anogenital, 35,8 % linfo-adenopatia localizada,
14,8 % presento solo exantema anogenital y 5,6 % presentd proctitis (12). En Chile reportan
gue el 99,9 % presentd exantema agudo, el 68,4 % lesiones de piel/mucosa anogenitales, el
55,1 % linfadenopatia, el 52,7 % mialgia y el 52,6 % cefalea y fiebre cada una (15). En Brasil
fiebre con 58 %, erupcion genital 22,4 % y dolor de garganta 14,4 % (11). Comparando con los
datos del pais, 31 casos presentaron lesiones, seguido de fiebre en 26 casos, 16 presentaron
lesiones genitales, mientras que para el periodo evaluado el signo menor presentado fue linfo-
adenopatia en 4 casos.
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Ahora bien, continuando con la presencia de comorbilidades, se han reportado infecciones de
transmision sexual de manera concomitante en 16—29 % de las personas evaluadas en las
cohortes publicadas, siendo la gonorrea, la clamidia y la sifilis las mas infecciones comunes y
un alto porcentaje son personas que viven con el VIH (36-42%) (5). Peru reporta que el 55 %
de los casos viven con VIH, 16,4 % sifilis y 6,7 % otras infecciones (12). En Chile el 53,4 % de
los casos se auto reportaron como persona viviendo con VIH, el 11,4 % con sifilis, 1,4 % con
gonorrea y un 2,5 % reporto6 otras coinfecciones (15). De acuerdo a los datos a PE VI de 2023,
17 de los casos presentaron comorbilidad con VIH y tres con sifilis.

Teniendo en cuenta que, es la primera vez que se notifican muchos casos simultdneamente
en paises en donde la enfermedad no es endémica y en paises en que si lo es, en zonas
geograficas muy dispares, teniendo en cuenta que el virus de la viruela simica es un
orthopoxvirus de caracteristicas zoonéticas endémico en las regiones de Africa Central y Africa
Occidental, alli causa brotes desde 1970; sin embargo en las Ultimas décadas se registré un
aumento exponencial de casos, probablemente asociado a la disminucién en la inmunidad
conferida por la vacuna antivariolica, discontinuada luego de la erradicacion de la viruela; otros
factores que podian contribuir son el mayor contacto entre humanos y animales portadores del
virus, la incursiébn del ser humano en areas selvaticas y boscosas donde habitan los
reservorios, la deforestacion, agricultura, movimientos poblacionales, cambios climéticos y
demogréficos, que producen el desplazamiento y distribucion de los animales infectados
(1,4,5,13).

5. Conclusiones

A PE VI de 2023 se notificaron 864 casos de Mpox, provenientes de 30 entidades territoriales.

Se confirmaron 31 casos en nueve entidades territoriales, procedentes de Bogota,
Barranquilla, Antioquia, Risaralda, Narifio, Cundinamarca, Meta, Cartagena y Santa Marta.

La razon hombre:mujer indico que, por cada 100 mujeres, se confirmaron 933 hombres.

Los grupos de edad mas afectados fueron de 21 a 30 afios con 18 casos y de 31 a 40 afios
con 8 casos.

Respecto a la presentacion clinica, el total de los casos presentaron lesiones, 26 presentaron
fiebre, 16 presentaron lesiones genitales y cuatro casos presentaron linfo-adenopatia, siendo
el signo menor presentado.
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De acuerdo con la presencia de comorbilidades, 17 casos presentaron VIH, tres sifilis y uno
tuberculosis.

La incidencia Nacional general fue de 0,06 casos por cada 100 000 habitantes y en el segundo
escenario, la incidencia del Nacional es de 0,08 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo.

De los ocho casos notificados con condicion final fallecido, mediante unidad de analisis se
concluyé que la causa basica de la muerte no fue por Mpox, ya que existieron otras
enfermedades que explicaron la causa del desenlace fatal.

6. Recomendaciones
e A las entidades territoriales:

Mantener y promover las acciones de vigilancia en salud publica, con el objetivo de prevenir y
detener la transmision de persona-persona.

Mantener el trabajo articulado con la vigilancia por laboratorio, con el fin de contar con la
informacion de manera oportuna lo que permita a su vez intervenciones de vigilancia en salud
publica oportunas.

Fortalecer la articulacion con el programa de VIH, con el fin de garantizar la adherencia al
tratamiento y asi evitar casos de enfermedad grave y complicaciones.

Fortalecer la comunicacién de riesgo, la participacion de la comunidad y de la sociedad civil,
mantenido la comunicacion clara para la comunidad en riesgo y al mismo tiempo evitar el
estigma y la discriminacion.

Abordar el evento desde la perspectiva de One Health.

e A las Instituciones Prestadoras de Salud y Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios:

Fortalecer la capacidad técnica del talento humano en respecto al protocolo de vigilancia
epidemiologica del evento.

Fortalecer el envio de muestras de tejido al Instituto Nacional de Salud en los casos con
condicion final fallecido para el analisis de los casos.
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Tener en cuenta que se debe garantizar la notificacion desde la probabilidad y garantizar la
toma de muestras, tanto en los casos nhuevos como en los casos que cuentan con confirmacion
previa para el evento.
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8. Anexos

Anexo 1. Casos notificados y casos confirmados por entidad territorial, Mpox,
Colombia, SE 1 a 24 de 2023

n casos n casos
Entidad territorial notificados confirmados
Amazonas 0 0
Antioquia 214 4
Arauca 1 0
Atlantico 3 0
Barranquilla 29 7
Bogota 284 10
Bolivar 6 0
Boyaca 5 0
Buenaventura 0 0
Caldas 9 0
Cali 70 0
Caqueta o 0
Cartagena 11 1
Casanare 7 0
Cauca 0 0
Cesar 6 0
Choco 0 0
Cérdoba 3 0
Cundinamarca 58 2
Guainia 0 0
Guaviare 1 0
Huila 5 0
La Guajira 1 0
Magdalena 1 0
Meta 31 1
Narifio 4 2
Norte De Santander 11 0
Putumayo 1 0
Quindio 10 1
Risaralda 15 2
San Andrés 0
Santa Marta 7 1
Santander 36 0
=
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Sucre 0 0
Tolima 17 0
Valle 16 0
Vaupés 0 0
Vichada 0 0
Total 864 31

Anexo 2. Incidencia general y por poblacién de riesgo por entidad territorial, Mpox,
Colombia, SE 1 a 24 de 2023

Incidencia general Incidencia poblacién de riesgo
Entidad territorial General Hombres Mujeres General Hombres Mujeres
Antioquia 0,06 0,12 0,00 0,12 0,24 0,00
Barranquilla 0,53 0,94 0,15 1,10 1,95 0,30
Bogota 0,13 0,24 0,02 0,24 0,44 0,05
Cartagena 0,10 0,20 0,00 0,19 0,40 0,00
Cundinamarca 0,06 0,12 0,00 0,12 0,23 0,00
Santa Marta 0,18 0,00 0,00 0,36 0,70 0,00
Meta 0,09 0,18 0,00 0,18 0,35 0,00
Narifio 0,12 0,24 0,00 0,24 0,49 0,00
Quindio 0,18 0,00 0,34 0,38 0,00 0,74
Risaralda 0,21 0,43 0,00 0,44 0,90 0,00
Nacional 0,06 0,1 0,01 0,08 0,2 0,02

Anexo 3. Incidencia por poblacion de riesgo por municipios, Mpox, Colombia, SE 1 a

24 de 2023
Municipio Incidencia hombre Incidencia Mujer Incidencia
Bogota 0,44 0,05 0,24
Barranquilla 1,95 0,30 1,10
Medellin 0,63 0,00 0,30
Pasto 2,03 0,00 0,96
Soacha 0,99 0,00 0,48
Pereira 1,84 0,00 0,87
Villavicencio 0,70 0,00 0,35
Armenia 0,00 1,33 0,69
Cartagena 0,40 0,00 0,19
Santa Marta 0,75 0,00 0,36
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