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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Desde inicio de 2022 se ha presentado un brote inusual de viruela simica en paises no endémicos que ha aler-
tado a la comunidad internacional. En Colombia, no existen trabajos recientes sobre la epidemiologfa de los pacientes en esta nueva
epidemia. Por tanto, el objetivo del presente trabajo fue establecer las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con viruela simica
y su relacion con la frecuencia de hospitalizacion y otras variables de notificacién clinica.

METODOS // Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal sobre los casos de viruela simica en Colombia entre mayo y
septiembre de 2022. Se aplicé la prueba U de Mann-Whitney para el contraste de hipétesis entre hospitalizacién y variables sociode-
mograficas y de notificacién cuantitativas; se uso la prueba exacta de Fisher para el contraste con las cualitativas.

RESULTADOS // Entre mayo y septiembre de 2022 se presentaron 1260 casos de viruela simica en Colombia, el 75% de estos se regis-
traron en Bogotd D.C. El 99% (1.248) de los contagiados eran de sexo masculino, con mediana de 32 afios. £ 82% de los pacientes eran
de estratos 2 y 3 (ingresos bajo a medio-bajo). La fuente de infeccion era desconocida en poco mas del 80% de los casos. Menos del 1%
pertenecian a grupos étnicos. Solo el 3% requirié hospitalizacion. Se encontrd asociacion estadistica significativa entre frecuencia de hos-
pitalizacidn, ser mujer (p=0,038), afrocolombiano (p=0,024) y régimen subsidiado (p=0,009). No se encontrd asociacién de hospitalizacion
con la edad, pero si con los dias desde el inicio de sintomas/exantema hasta la notificacion/diagndstico (p<0,05).

CONCLUSIONES // Los casos de viruela simica se concentran en la capital y otros departamentos andinos de Colombia. La mayoria
de estos cursan sin gravedad, sin fallecimientos. Los hombres son el grupo poblacional mds afectado. Especial atencién merecen las
pacientes de sexo femenino, los afrocolombianos y los que se encuentran en régimen subsidiado por ser mds proclives a hospitaliza-
cién. Reducir el ndmero de dias desde los sintomas o exantema hasta el diagndstico y notificacién es clave para evitar casos graves.

PALABRAS CLAVE // Viruela de los simios; Hospitalizacién; Caracteristicas de estudios epidemioldgicos; Exantema; Colombia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Since the beginning of 2022, there has been an unusual outbreak of monkeypox in non-endemic countries that
has alerted the international community. In Colombia, there are no recent studies on the epidemiology of patients in this new epide-
mic. Therefore, aim of this article was to establish the demographic and clinical characteristics of patients with monkeypox and their
relationship with the frequency of hospitalization and other variables of clinical notification.

METHODS // An observational, analytical, and cross-sectional study on monkeypox cases in Colombia between May and September
2022 was executed. Mann-Whitney U test was applied to contrast hypotheses between hospitalization and sociodemographic and quanti-
tative notification variables; Fisher's exact test was used to contrast with the qualitative ones.

RESULTS // Between May and September 2022, there were 1260 cases of monkeypox reported in Colombia, 75% of the these were
registered in Bogotd D.C. 99% (1,248) of those infected were male with a median age of 32.82% of the patients were from strata 2 and 3
(low to medium-low income). The source of infection was unknown in just over 80% of cases. Less than 1% belonged to ethnic groups.
0Only 3% required hospitalization. A significant statistically association was found between the frequency of hospitalization, being a
woman (p=0.038), Afro-Colombian (p=0.024) and subsidized regime (p=0.009). No association of hospitalization was found with age,
but it was found with the days from the onset of symptoms/rash to notification/diagnosis (p<0.05).

CONCLUSIONS // Monkeypox cases are concentrated in the capital and other Andean departments of Colombia. Most of these
progress without seriousness, without deaths. Men are the most affected population group. Women, afro-colombians and subsidized
patients deserve special attention because they are more prone to hospitalization. Reducing the number of days from symptoms or
rash to diagnosis and notification is key to avoiding serious cases.

KEYWORDS // Monkeypox; Hospitalization; Epidemiologic study characteristics; Exanthema; Colombia.
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INTRODUCCION

T

LA VIRUELA SIMICA ES UNA ENFERMEDAD
altamente contagiosa de origen zoonbtico
provocada por el virus de la viruela del mono,
perteneciente al género Orthopoxvirus, familia
poxviridae, subfamilia Chordopoxvirinae@1,2).
De la subfamilia también forman parte el
virus variola (causante de la viruela), el de la
viruela bovina (cowpox) y el vaccinea (usado
contra la viruela en vacunas) (3). Haber erradi-
cado la viruela en 1980 posicioné a la viruela
simica como orthopoxvirus mas importante
para la salud pablica mundial). El primer
caso documentado de viruela del mono data
de 1970, en un nifio congolés de nueve meses
de edad (5). Es endémico de paises del centro
y occidente de Africa y, hasta entonces, rara
vez se habia dispersado a otras regiones del
mundo (14-6). Los hospedadores usuales son
primates y roedores.

Los sintomas de la viruela del mono son
similares pero mas leves que los de la viruela
(fiebre, malestar general, dolor muscular y
cansancio)(2,47). La transmision suele darse
por contacto cercano con lesiones en piel o
mucosas, fluidos corporales (sangre, orina)
y/o inhalacién de gotitas respiratorias y fomi-
tes (prendas de vestir, ropa de cama, toallas).
El periodo de incubacién es de cinco a vein-
tian dias, mientras que los sintomas inician
entre seis y trece dias después del primer con-
tacto. Son necesarias dos pruebas para confir-
mar el diagnéstico: reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) genérica (pan-orthopox) y la
PCR especifica para viruela simica (8).

Por su acelerada propagacion y creciente
nimero de casos, sin precedentes(9) en pai-
ses occidentales, la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) declard a la viruela del mono
como emergencia de salud piiblica de impor-
tancia internacional (10,11). En efecto, a septiem-
bre de 2022, los casos confirmados eran 64.916
distribuidos en ciento seis paises, el 99% de
ellos en noventa y nueve paises donde nunca
se habia presentado uno. Los decesos confir-

mados eran veintiséis repartidos en trece pai-
ses, doce de ellos en nueve paises sin prece-
dente de muertes por viruela del mono(i2).
Esto refleja la desproporcionada incidencia en
regiones no endémicas. La mayoria de afecta-
dos en este nuevo brote eran homosexuales,
bisexuales y hombres que practicaban sexo
con hombres (1,2,59,13).

En Latinoamérica, a septiembre de 2022, se
habian notificado cerca de catorce mil casos
activos y cuatro decesos. Los cinco paises con
mas casos eran, por orden, Pera (2.221), Bra-
sil (7.113), Colombia (1.653), México (1.367) y
Chile (783). Solo Brasil (2), Cuba (1) y Ecua-
dor (1) registraron fallecimientos. A pesar de
su riesgo moderado de propagacion, los pai-
ses latinoamericanos deben asignar recur-
sos encaminados a fortalecer de los sistemas
de vigilancia epidemiologica para detectar
casos importados y limitar su posterior trans-
mision (). Para ello, es necesario conocer las
caracteristicas de los pacientes y en qué gru-
pos se concentra la enfermedad, asi como el
tiempo para la notificaciéon y diagnéstico, y
los casos graves u hospitalizaciones, si las
hubiere, entre otros.

En el mundo no existen muchas publi-
caciones o reportes sobre las caracteristicas
sociodemograficas de pacientes con viruela
simica (14-17). En Colombia no se han reportado
trabajos de esta naturaleza, quiza porque los
datos de los casos positivos en el pais se con-
virtieron de acceso publico recientemente (18).
Por tanto, el objetivo del presente trabajo fue
definir las principales caracteristicas epide-
miolégicas (clinicas y sociodemogréaficas) de
pacientes con viruela simica notificados ante
el Instituto Nacional de Salud (Colombia),
entre mayo y septiembre de 2022, y su relaciéon
con el estado de hospitalizacion.

SUJETOS Y METODOS
T
Tipo de estudio. Se llevo a cabo un estudio de
caracter observacional, transversal y analitico
sobre los casos de viruela del mono para cono-



cer sus caracteristicas sociodemograficas y
observar la asociacion de algunas de estas con
los registros de hospitalizacion por esta enfer-
medad en Colombia. Los datos de los pacien-
tes, empleados en el analisis, se obtuvieron en
el periodo comprendido entre el 29 de mayo
de 2022 y el 16 de septiembre de 2022.

Base de datos y variables. La base de datos
de los pacientes de viruela simica en Colom-
bia se extrajo de la web de Datos Abiertos del
Gobierno de Colombia(i8), con el Instituto
Nacional de Salud (INS) como fuente origi-
nal, la cual se actualiza cada tres dias, en pro-
medio. Datos abiertos de Colombia es una ini-
ciativa gubernamental para que las entidades
piblicas dispongan informaciones sobre sus
procesos en formatos que permitan su uso y
reutilizacion de manera libre y sin restriccio-
nes legales por parte de cualquier ciudadano.

La base de datos incluia cerca de veinte
variables, de las cuales se seleccionaron trece
por aportar al objetivo de este estudio. De
las trece variables, doce se clasificaron como
independientes y solo una como dependiente.
La dependiente fue siete cuantitativas.

Las cualitativas fueron:

1) Sexo (masculino/hombre y femenino/mujer).

2) Tipo de fuente de infeccién:

En estudio.

— Fuente desconocida.

Importado.

Relacionado con fuente desconocida.

Relacionado con la importacion.
3) Pertenencia étnica:

— Gitano.

— Raizal (afrocaribefio originario del archi-
piélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina [Colombial])

— Negro-mulato-afrocolombiano.

- Otro.

4) Tipo de aseguramiento o régimen en salud:

— Contributivo.

— Especial.

— Excepcion.

— Subsidiado.

— No asegurado.

— Indeterminado/pendiente.

5) Estrato socioeconémico:

1 (Bajo-bajo).

- 2(Bajo).

3 (Medio-bajo).
- 4 (Medio).

- 5 (Medio-alto).

6 (Alto).

El estrato socioeconémico es la forma en
que el gobierno de Colombia clasifica a los
inmuebles residenciales. La clasificacién en
estratos se asocia a una realidad socioeco-
némica jerarquizada de las personas que alli
viven: en los estratos mas altos (5 y 6) viven
las personas con mayores recursos, que sub-
sidian los servicios domiciliarios de aquellas
que viven en los mas bajos (1, 2 y 3). El estrato
4 no recibe ni aporta (19-21).
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Las cuantitativas fueron:

1) Namero de casos por departamento (unida-
des territoriales de Colombia).

2) Edad.

3) Namero de dias desde el inicio de sintomas
hasta la notificacion.

4) Namero de dias desde el inicio de sintomas
hasta el diagnostico.

5) Namero de dias desde la aparicion del
exantema hasta la notificacion.

6) Nimero de dias desde la apariciéon del
exantema hasta el diagnostico.

7) Namero de dias desde la notificacién hasta
la finalizacion del seguimiento.

Criterio de exclusién. Se excluyeron a aque-
llos pacientes sin presentacion de registro en
al menos una de las variables de interés.

Analisis estadistico. Se ejecut6 la prueba de
Shapiro-Wilk para determinar el tipo de distri-
bucién de las variables cuantitativas. Los resul-
tados de las variables cuantitativas se expresa-
ron en mediana y rango intercuartilico (RIC) o
valores minimos y maximos. Los de las varia-
bles cualitativas, en frecuencia o cantidad (n)
y porcentaje (%). Para el contraste de hipéte-
sis entre hospitalizacién y las variables cuan-
titativas se aplic6 la prueba U de Mann-Whit-
ney. Para el contraste de hospitalizacién con
las otras variables cualitativas se uso la prueba
exacta de Fisher, ya que al menos un 25% de las
celdas contenia menos de cinco observaciones.
Se estableci6 un p valor menor de 0,05 (p<0,05)
como estadisticamente significativo. También
se realiz6 un mapa de distribucién espacial
porcentual de casos confirmados por departa-
mento de Colombia.

El calculo de los estadisticos descriptivos y
del contraste de hipoétesis se realiz6 en el sof-

tware Jamovi 2.3.12. Para elaborar el mapa de
distribuciones espaciales se utiliz6 QGIS 3.26.2.

Aspectos éticos. Dado que los datos del estu-
dio fueron obtenidos por el Instituto Nacio-
nal de Salud, se asumi6 el cumplimiento de
los compromisos éticos exigidos por la Decla-
raciéon de Helsinki y la Resolucion 8.430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Por
tanto, el presente trabajo se puede considerar
como una investigacion sin riesgo por basarse
en una fuente secundaria oficial anonimizada.

RESULTADOS

T

SE REGISTRARON 1.260 CASOS DE VIRUELA
simica en Colombia entre el 29 de mayo vy el
16 de septiembre de 2022. Se excluyeron casos
dos por no contar con fecha de inicio de sin-
tomas. Los departamentos de Colombia con
mayor cantidad de casos fueron: Bogota D.C.
con 942 (74,8%), Antioquia con 151 (12%),
Valle con 47 (3,7%), Cundinamarca con 29
(2,3%), Tolima con 16 (1,3%), Santander con
13 (1%) y Atlantico con 12 (0,95%). La distri-
bucidén porcentual de casos por departamento
muestra que los de mayor incidencia fueron
los de mas alta poblacién, a excepcion de
Tolima [Ficura 11.

De los treinta y dos departamentos de
Colombia, diez no presentaron casos: tres en
la region amazodnica (sur), cuatro en la Ori-
noquia (oriente), uno en el Caribe (norte)
y dos en el Pacifico (occidente) del pais. La
region del pais con mas alta prevalencia fue
la andina. En ningin departamento se notifi-
caron decesos.

La mediana de edad de los pacientes
incluidos en el estudio fue de 32 afios. Del
total (1.258), 1.248 (99%) eran hombres. La
mediana del inicio de sintomas hasta el diag-
nostico super6 en tres a la de inicio de sinto-
mas hasta la notificacién. Respecto a la apari-
cioén de exantema, la diferencia, en mediana,
entre el diagnoéstico y la notificacion fue de
cuatro dias. Menos del 1% de los casos se iden-



Figura1

Distribucion porcentual de casos de viruela simica por departamento en Colombia,

29 de mayo de 2022 a 16 de septiembre de 2022.

A

tificé con algin grupo étnico (negros, mula-
tos, indigenas, etc.); el 97% de todos los casos
no requirié hospitalizacion; la fuente de infec-
cion era desconocida o relacionada con la des-
conocida en el 82% del total y el 91% pertene-
cian a los aseguramientos (regimenes) contri-
butivo, indeterminado o subsidiado. El 87%
de los pacientes finaliz6 el seguimiento. El
82% de los pacientes pertenecian a los estra-
tos 2y 3 [TasLa 1], abarcando la poblacion con
nivel socioeconémico bajo a medio-bajo.

Respecto al contraste de hipotesis entre la
hospitalizacién y las variables cuantitativas,
no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre las edades ni entre

| B 0-0,1

Casos de viruela de mono

Porcentaje por departamento
[Jo-0

Il 01-02
Hl02-088
Il 0,88 - 74,8

los dias transcurridos desde la fecha de notifi-
cacion hasta la fecha de finalizacién de segui-
miento de los registros de sujetos hospitaliza-
dos en comparaciéon con los no hospitaliza-
dos. Entre tanto, si se observaron diferencias
estadisticamente significativas, entre los dias
transcurridos desde la fecha de inicio de sin-
tomas hasta la fecha de notificacién y diag-
nostico, asi como desde la fecha de aparicién
del exantema hasta la fecha de notificacion y
diagnostico de los registros de los sujetos hos-
pitalizados en comparacién con los no hospi-
talizados [TaBLa 2].

Se observo que en los pacientes con registro

de hospitalizacién la mediana de dias trans-
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Tabla1

Descripcidn estadistica de las variables de estudio de los pacientes con viruela simica en Colombia.
Periodo 29 de mayo de 2022 a 16 de septiembre de 2022.

Variables Mediana __I0Tervalo
Minimo Maximo
Edad 32 (10) 1 66
Dias desde el inicio de sintomas hasta la notificacion 5(5) 0 64
Dias desde el inicio de sintomas hasta el diagnéstico 8 (5) -26 67
Dias desde la aparicién del exantema hasta la notificacion 4(4) -10 72
Dias desde la aparicion del exantema hasta el diagnéstico 7(5) -28 73
Dias desde la notificacidn hasta la finalizacién del sequimiento 21(1) 5 25
RIC

Sexo Femenino 10 (0,8)

Masculino 1.248 (99,2)
Hospitalizacion S 4052

No 1.218 (96,8)

En estudio 120 (9,5)

Fuente desconocida 809 (64,3)
Fuente de infeccion Importado 44 (3.5)

Relacionado con la fuente desconocida 228 (18,1

Relacionado con la importacion 57 (4,5)
Finalizacion del sequimiento S 10% (670

No 163 (13,0)

Gitano 1(0,))
Pertenencia étnica Raizal 2(0.2)

Negro, mulato, afrocolombiano 5(0.4)

Otro 1.250 (99.4)

Contributivo 862 (68,5)

Especial (0.1)
Tipo de aseguramiento Excepcion w1ER)

Indeterminado/Pendiente 174 (13,8)

No asegurado 72 (5,7)

Subsidiado 108 (8,6)

1 65 (5.2)

2 294 (23,4)

3 741(58,9)
Estrato socioecondmico 4 1219.6)

5 25(2,0)

6 12.(1,0)

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 2

Contraste de hipétesis entre la existencia de registro de hospitalizacién y demds variables
cuantitativas. Periodo 29 de mayo de 2022 a 16 de septiembre de 2022.

ZHospitalizacion?

Variables S No Valor-p
Mediana (min a mdx)

Edad 3100(16a52) 3200(11a66) 0,552
Dias desde el inicio de sintomas hasta la notificacion 700(1a22) 589(0a64) 0,017
Dias desde el inicio de sintomas hasta el diagndstico 10,50 (-22 a 26) 8,00 (-26 a 67) <0,001"
Dias desde la aparicion del exantema hasta la notificacién 500(1a22) 4,00(10a72) 0,021
Dias desde la aparicion del exantema hasta el diagnéstico 9,00 (-28a26) 17,00(-26a73) <0,001%
Dias desde la notificacidn hasta la finalizacion del sequimiento 21,00 (14a22) 2100(5a25) 0,074

Fuente: elaboracion propia.

curridos entre la notificaciéon y diagnoéstico,
tanto desde la aparicién de los sintomas como
del exantema, fue mayor que en los no hos-
pitalizados. Especificamente, la diferencia de
las medianas de los dias transcurridos desde
el inicio de sintomas y del exantema hasta la
notificacion y el diagnoéstico, entre hospitali-
zados y no hospitalizados, fue de 1,11, 2,50, 1y
2 dias, respectivamente.

El resultado del contraste de hipotesis entre
la hospitalizacion y las variables cualitativas
arroj6 diferencias estadisticamente significa-
tivas en la frecuencia de hospitalizacién res-
pecto al sexo, la fuente de infeccién, la perte-
nencia étnica y el tipo de aseguramiento del
paciente. No se observaron diferencias entre
los hospitalizados y no hospitalizados con los
dias transcurridos desde la notificacion hasta
la finalizacion del seguimiento. Lo propio
sucedid para los estratos; pertenecer a uno u
otro fue indistinto para los registros de hospi-
talizacién, aunque en los estratos 2 y 3 se evi-
dencié mayor cantidad [TasLa 3].

Si bien la mayoria de los registros anota-
dos como viruela del mono eran de sexo mas-
culino, los registros anotados como femeni-
nos tuvieron mas registros de hospitalizacion.

En otras palabras, el 20% de las mujeres con
viruela simica se hospitalizaron, mientras
que solo 3% de hombres lo hicieron, a pesar
de que la poblacién de hombres infectados
superaba en mas de ciento veinte veces a la de
mujeres en igual condicion.

Los pacientes con tipo de fuente de infec-
cion en estudio y desconocida sufrieron pro-
porcionalmente mas hospitalizaciones (15%)
que el resto (3,2%). Solo uno (2,3%) de los
pacientes que adquirieron la enfermedad en
el exterior fue hospitalizado y ninguno de los
relacionados con este presentaron registros
de hospitalizacion, hasta la fecha.

Ningn paciente indigena, gitano o rai-
zal fue hospitalizado. Aunque solo dos del
grupo étnico mulatos-negros-afrocolombia-
nos sufrieron hospitalizaciéon, su represen-
tacion porcentual respecto al total del grupo
alcanzb el 40%. El grupo otros (en lo que se
supone son mestizos o blancos), a pesar de
superar en nimero al de mulatos-negros-afro-
colombianos, mostr6 porcentualmente menos
hospitalizaciones (3%).

A pesar de que los pacientes del régimen

contributivo mostraron mas registros de hos-
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Tabla 3

Contraste de hipdtesis entre el registro de hospitalizacion y las otras variables cualitativas.
Periodo 29 de mayo de 2022 a 16 de septiembre de 2022.

ZHospitalizacion?
Variables s No Total Valor-p
n (%) n (%)
Femenino 2 (20) 8 (80) 10 (100)
Sexo Masculino 38(3) 1.210 (97)  1.248 (100) 0,038
Total 40 (32) 1.218 (96,8) 1.258 (100)
En estudio 14(11,7) 106 (88,3) 120 (100)
Fuente desconocida 23 (2,8) 786 (972) 809 (100)
!-'uente. ,de Importado 1(2,3) 43 (97.7) 44 (100) 0.001®
infeccion Relacionado con fuente desconocida 2(09)  226(991) 228(100)
Relacionado con la importacién 0(0) 57.(100) 57 (100)
Total 40(3.2) 1.218 (96,8) 1.258 (100)
o i 37(34) 1058 (96,6) 1.095 (100)
gg‘las'g;lfi'[g?ento No 30,8)  160(982) 163(100) 0,470
Total 40(32) 1.218 (96,8) 1.258 (100)
Gitano 0(0) 1(100) 1(100)
) Raizal 0(0) 2 (100) 2 (100)
Efr:itfa"e"“a Negro, mulato, afrocolombiano 2 (40) 3(60)  5(100) 0,024
Otro 38(3)  1212(97) 1.250 (100)
Total 40 (3,2) 1.218(96,8) 1.258 (100)
Contributivo 25(29) 837(971) 862 (100)
Especial 0(0,0) 1(100) 1(100)
] Excepcidn 2(49)  39(951)  41(100)
;L%%ﬂfamiento Indeterminado/Pendiente 3(17)  171(983) 174(100) 0,009
No asegurado 0(0) 72(100)  72(100)
Subsidiado 10(9,3)  98(90,7) 108 (100)
Total 40 (3,2) 1.218(96,8) 1.258 (100)
1 4(62)  61(938)  65(100)
2 15051  2719(949) 294 (100)
3 18(2,4)  723(97,6) T741(100)
Estrato 4 2(7)  M9(983) 121(100)  g150
socioeconémico :
5 1(40)  24(96,0) 25(100)
6 0(0) 12 (100) 12 (100)
Total 40 (3,2) 1.218(96,8) 1.258 (100)

(*) Diferencias estadisticamente significativas. Fuente: elaboracion propia.



pitalizacién que los demas, fueron los del
subsidiado los que porcentualmente conta-
ron con mas hospitalizados. Esto es, nueve de
cada cien pacientes del régimen subsidiado,
aproximadamente, se hospitalizaron a causa
de la viruela simica, mientras que solo tres
de cada cien del contributivo lo hicieron. Por
otro lado, aunque los pacientes del régimen
por excepcién también superaron porcentual-
mente a los del contributivo, la poblacién ads-
crita a este régimen (policias, docentes, mili-
tares, etc.) fue menor a la del subsidiado, por
lo que comparativamente el efecto de hospita-
lizacién en este grupo resulté menor.

DISCUSION

I

EN ESTEESTUDIO SEDETALLAN LAS CARAC-
teristicas sociodemograficas de 1.258 casos
confirmados de infeccion por el virus de la
viruela del mono en personas de Colombia
sin vinculos epidemiolégicos conocidos con
paises de Africa occidental y central, lo que
muestra, efectivamente, la circulacién del
virus en diferentes departamentos del pais.

La gran mayoria de casos confirmados
(93%) se concentran en los tres departamen-
tos con mayor poblacién (Antioquia, Valle y
Cundinamarca) del pais y el distrito capital
(Bogota). Los grupos poblacionales méas afec-
tados son el de adultos jovenes (veinte-treinta
afnos) y adultos (treinta y uno-cuarenta afos),
con el 83% de los casos. El 99% de todos los
casos confirmados sucede en hombres, de
los cuales casi todos son mestizos o blancos.
Estos hallazgos concuerdan con los encontra-
dos en estudios de Norteamérica y Europa. En
efecto, Philpott et al.(2022)(14) encontrd que,
en los Estados Unidos, el 99% de los infecta-
dos eran hombres y el 69% en blancos ameri-
canos e hispanos, con edad media de treinta
y cinco afos. Girometti et al.(2022)(15), en un
estudio observacional en clinicas de Londres
(Reino Unido) observaron que el 100% de los
pacientes atendidos con la enfermedad eran
hombres, el 70% de ellos blancos; la edad pro-
medio fue de 41 afnos. En esa linea, a inicios de

agosto de 2022 en Espaiia (17) se constato que el
98% de los afectados eran de sexo masculino,
con mediana de treinta y siete afios. DeWitt
et al.(2022), en un metanalisis sobre la tasa
de hospitalizacién por viruela simica a nivel
mundial, hallaron que el 98% de los infecta-
dos eran hombres, con edad media de treinta
y cinco afos. Respecto a la edad, la mediana
de los infectados en Colombia fue inferior a
la reportada en los anteriores estudios, en al
menos tres afos.

Respecto al inicio de los sintomas, el diag-
nostico tardoé ocho dias, tres dias mas que
la notificaciéon. Esto concuerda aceptable-
mente con lo encontrado en Espafia y Reino
Unido, donde las medianas del inicio de sin-
tomas al diagnostico fueron de seis dias
(RIC: cuatro-nueve dias)(15) y siete dias (RIC:
cuatro-once dias) (1), respectivamente. Sin
embargo, fue discrepante respecto a la noti-
ficacion, ya que, en Espafia, la mediana con-
cordd con la de diagnoéstico, mientras que en
Reino Unido ocurrid, en mediana, dos dias
después del mismo. En lo concerniente a las
hospitalizaciones, la tasa encontrada en este
trabajo fue 2,2 veces menor a la reportada por
DeWitt et al. (2022), 4 veces por debajo de la
de lo hallado por Thornhill et al. (2022) (22) y
Moschese et al. (2022)(23). En contrapartida,
fue similar a la tasa de hospitalizacién del 2%
informada por Catala et al.(2022)(24), en un
trabajo llevado a cabo en Espafia.

Poco mas del 80% de los casos se le atri-
buy6 a fuente desconocida o relacionado con
esta, y menos del 10% a importacién o rela-
cionados. Es decir, solo a uno de cada diez se
le identificé cadena de contagio de una per-
sona que viajo y trajo consigo la enfermedad.
Esto se traducia en que la infeccién estaba cir-
culando en el pais por contacto entre suscep-
tibles e infectados, aunque no pudo especifi-
car de qué manera. Estos resultados discrepan
con los encontrados en Espafa, donde cerca
del 20% obedecen a casos importados de via-
jes internacionales realizados dentro de vein-

titin dias antes al inicio de sintomas (17).
>
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Las personas de estrato socioeconémico
bajo y medio-bajo, con promedio de ingresos
mensuales de 220 a 850 dblares estadouniden-
ses (21), son las mas afectadas por la enferme-
dad, acumulando el 80% de los casos confir-
mados. Esto puede obedecer al hecho de que
el 69% de la poblacién colombiana pertenece
a estos estratos(25). Los afiliados al régimen
contributivo (aquellos que suelen estar en la
economia formal y devengar mayores sala-
rios(26)) tuvieron cuatro veces mas cantidad
de casos que todos los demas juntos, pese a
que representan el 46% del total de afiliacio-
nes(27). Puede que esto se deba a que buena
parte de los estratos 2 y 3 estan afiliados a
este régimen o a que son los que mas se hacen
pruebas confirmatorias.

Del total de infectados, Gnicamente el 3%
fue admitido para hospitalizacién, siendo este
guarismo ligeramente mayor al reportado en
Espafia y menos de la mitad del estudio esta-
dounidense donde el porcentaje de hospi-
talizacion alcanzo el 8%. En relacidon con su
poblacién, las mujeres sufrieron mas hospita-
lizaciones. La mediana de edad de los hospita-
lizados (treinta y un afios) de este trabajo fue
menor que la de Espana (treinta y seis afios).
Asimismo, los infectados con fuente descono-
cida fue el grupo con mas hospitalizaciones
totales y en proporcion a su poblacion.

En este estudio el grupo étnico negros-afro-
colombianos-mulatos tiene proporcionalmente
mas hospitalizaciones que el resto. Esto dis-
crepa con lo encontrado en Philpott et al.(14),
donde los casos de viruela simica, a agosto de
2022, era mayor en blancos americanos e hispa-
nos. No obstante, ellos notaron un incremento
inusitado de la enfermedad en casi veinte pun-
tos porcentuales entre la poblaciéon afroame-
ricana entre mayo y julio del mismo afo. Esto
podria ser un indicativo de que se necesitaria
un monitoreo de las tendencias de transmision

de acuerdo con sus impactos entre las distintas
comunidades étnicas y sexuales.

Por otra parte, los pertenecientes al régimen
subsidiado y estrato 1 muestran mas admi-
siones de hospitalizacién, con relaciéon a los
demas. Posiblemente esto se deba a que las
personas de estrato 1 tienen mas barreras de
acceso a los servicios e informacion en salud,
lo que conlleva a una mayor probabilidad de
contagio por desconocimiento de las medidas
de prevencion y, en el caso de estar contagia-
dos, a méas tiempo de padecimiento de la enfer-
medad por una inoportuna atenciéon médica,
traduciéndose en complicaciones.

Si bien una limitacion de este estudio fue
no haber tenido la posibilidad de discriminar
los casos por tipo de poblacion sexual (hetero-
sexuales, homosexuales, transexuales, etc.) por
falta de esta informacién en la base de datos del
INC, tal como se realizd en trabajos previos de
otras latitudes, un estudio reciente realizado en
Colombia confirma que se da, preferentemente,
en hombres homosexuales o bisexuales (28).

A modo de conclusién, sefialar que los
departamentos con mayor cantidad de casos
(Bogota, Antioquia, Valle y Cundinamarca) son
justamente los de mayor poblacién de Colom-
bia. Los hombres adultos jovenes y adultos
blancos o mestizos, de estratos 2 y 3 y régi-
men subsidiado, son los que mas se conta-
gian de viruela simica. Sin embargo, las per-
sonas del régimen subsidiado, estrato 1,
grupo étnico negros-mulatos-afrocolombia-
nos y sexo femenino, son los que proporcional-
mente sufren mas hospitalizaciones. Con todo,
la tasa de hospitalizaciéon encontrada es infe-
rior a la observada en otros trabajos. Se reco-
mienda realizar un seguimiento estricto y dife-
renciado a grupos poblacionales que, respecto
a su poblacién, muestren una tasa incremental
de contagio. ®
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