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Resumen
Introducción: La infección por el virus mpox (antes denominado viruela del mono) es una zoonosis 
endémica en África Occidental y Central. En mayo de 2022 aparecieron los primeros casos en Europa 
sin antecedentes de viajes o contacto con casos que han dado lugar a un gran brote declarado como 
Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII) por la Organización Mundial de la 
Salud.

Método: Análisis descriptivo de las características epidemiológicas, clínicas y relacionadas con la 
exposición de los casos afectados en España por el brote de mpox durante abril-diciembre de 2022, 
notificados a la Red Nacional de Vigilancia.

Resultados: Se registraron 7.498 casos confirmados de infección por mpox, siendo Madrid y Catalu-
ña las CCAA más afectadas. La mayoría de los casos eran hombres de origen español. El pico de la 
curva epidémica se alcanzó en la semana 27 con 784 casos. Un 71,8% de los pacientes presentaron 
sintomatología general y el 63,1% exantema anogenital; se observaron diferencias significativas en la 
clínica por sexo y edad. En el 82,4% de los casos la transmisión se atribuyó a un contacto sexual. Un 
8,7% presentaron complicaciones, un 3,7% fueron hospitalizados y se produjeron tres fallecimientos.

Conclusiones: El brote de mpox en España ha presentado gran magnitud, siendo el primer país de 
Europa y el tercero del mundo en número de casos. El perfil de los afectados fue de un hombre adulto 
joven con transmisión predominantemente sexual a diferencia de brotes previos. En general la evolu-
ción clínica fue favorable, aunque se registraron fallecimientos.

Palabras clave: infección por mpox; brote; vigilancia.

Abstract
Introduction: Mpox infection (formerly known as monkeypox) is an endemic zoonosis in West and 
Central Africa. In May 2022, the first cases without a history of travel or contact with confirmed cases 
appeared in Europe, leading to a large outbreak that has been declared as a Public Health Emergency 
of International Concern (PHEIC) by the World Health Organization. 

Method: Descriptive analysis of the epidemiological, clinical, and exposure-related characteristics of 
the cases affected by the mpox outbreak during April-December 2022 in Spain, reported to the Na-
tional Surveillance Network.

Results: A total of 7.498 confirmed cases of mpox infection were recorded, being Madrid and Cata-
lonia the most affected regions. The majority of cases were Spanish men. The peak of the epidemic 
curve was reached during the 27th epidemiological week with 784 cases. Patients presented with 
general symptoms reached a 71,8% while a 63,1% showed anogenital rash; significant differences in 
clinical presentation were observed by sex and age. In 82,4% of cases, transmission was attributed to 
sexual contact. A representative 8,7% of cases had complications, 3,7% were hospitalized, and there 
were three deaths.

Conclusions: The mpox outbreak in Spain has presented a great magnitude, being the first country 
in Europe and the third in the world in terms of number of cases. Unlike previous outbreaks, the pro-
file of those affected was of a young adult male with predominantly sexual transmission. Overall, the 
clinical course was favourable, although a few deaths were recorded.

Keywords: mpox infection; outbreak; surveillance.
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INTRODUCCIÓN
La infección por mpox (nueva denominación de la Organización Mundial de la Salud a la viruela 

del mono) es una enfermedad zoonótica viral. El primer contagio en humanos se detectó en 1970 en 
la República Democrática del Congo(1). Es endémica en algunos países de África Occidental y Central 
y, hasta la fecha, los brotes fuera de África habían sido escasos y relacionados con animales salvajes o 
exóticos o con casos importados. En mayo de 2022 Reino Unido dio la alarma con la detección de los 
primeros casos sin antecedentes de viajes recientes a áreas endémicas o contacto con casos notificados 
previamente(2); en España la alerta se activó el 17 de mayo. Desde entonces, fuera de África se han 
detectado casos en 29 países de la Unión Europea /Espacio Económico Europeo (UE/EEE), en 4 países 
de los Balcanes Occidentales, además de Turquía(3), Estados Unidos y Canadá(4). El 23 de julio la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote de infección por mpox como una Emergencia 
de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII)(5). El último informe de 2022 sobre la situación 
mundial muestra casos en 109 Estados Miembros de las 6 regiones de la OMS: 66% en la Región de 
las Américas, 32% en la Región de Europa, 1% en la Región de África y menos del 1% en cada una de 
las tres regiones restantes(4,6). El objetivo de este estudio fue describir las características epidemiológi-
cas, clínicas y relacionadas con la exposición de los casos afectados en España por el brote de mpox 
durante abril-diciembre de 2022, notificados a la Red Nacional de Vigilancia.

MÉTODOS
Se ha realizado un estudio descriptivo de todos los casos de mpox confirmados notificados a 

la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) en 2022. La investigación del brote se inició 
en mayo de 2022 e incluyó casos identificados retrospectivamente. La fecha de inicio de síntomas 
del primer caso identificado fue el 26 de abril. Se establecieron definiciones de caso consensuadas 
entre todas las Comunidades Autónomas (CCAA)(7) y para la recogida de la información se elaboró 
un cuestionario con variables epidemiológicas y clínicas. Se recogieron las principales características 
demográficas de los casos, información sobre el momento del diagnóstico, manifestaciones clínicas, 
complicaciones a lo largo del proceso, información sobre la muestra diagnóstica, antecedentes de va-
cunación de la viruela y características de la exposición.

Los casos se describen en su conjunto, y se realiza un análisis detallado de los casos en menores 
de 20 años y en mujeres embarazadas por su especial interés. 

Las variables categóricas se describen con frecuencia y porcentajes y las cuantitativas con media-
na y rango intercuartílico (RIC). Se realizó un análisis bivariado utilizando la prueba de Chi-cuadrado 
de comparación de proporciones. 

Para la descripción y los análisis de datos se utilizó el software estadístico Stata, en su versión 
16.1 (Stata Corp, College Station, Texas, EE. UU.).

RESULTADOS
En España, desde el inicio del brote se notificaron un total de 7.498 casos confirmados de infec-

ción por mpox en 2022. Los casos notificados procedían de 17 CCAA. Las principales CCAA afectadas 
fueron Madrid con 2.532 casos (33,8%), Cataluña con 2.312 casos (30,8%) y Andalucía con 884 casos 
(11,8%). La distribución de las tasas por CCAA se presenta en la Figura 1. Un total de 7.332 eran 
hombres y 166 eran mujeres. La edad osciló entre los 7 meses y los 88 años, con una mediana de edad 
de 37 años (RIC: 31-44 años). El país de nacimiento de la mayoría de los casos fue España (43,9%), 
seguido de países de Latinoamérica (24,6%) (Tabla 1). El 0,6% de los casos residían fuera de España.
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Figura 1. Tasas de infección por mpox por millón de habitantes. España, abril-diciembre 2022
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Casos por millón de habitantes

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE)

Distribución por Comunidades Autónomas
Casos de viruela del mono notificados en España, diciembre 2022

Tabla 1. Características demográficas de los casos diagnosticados de infección por mpox.

Características demográficas Nº de casos Porcentaje

Sexo

Hombre

Mujer

7.332

166

97,8

2,2

Grupos de edad

Menos de 20 años

De 20 a 29 años

De 30 a 39 años

De 40 a 49 años

De 50 a 59 años

De 60 y más años

63

1.460

2.864

2.138

799

174

0,8

19,5

38,2

28,5

10,7

2,3

País de nacimiento

España

Latinoamérica

Resto

No consta información

3.294

1.841

582

1.781

43,9

24,6

7,7

23,8

Total 7.498 100

De los 7.498 casos notificados, un total de 7.153 (95,4%) disponían de información sobre la fecha 
de inicio de los síntomas. En el año 2022, el primer caso notificado fue el 26 de abril y el último el 9 
de diciembre. La curva epidémica según la semana epidemiológica de inicio de síntomas se muestra 
en la Figura 2. El pico de la curva se alcanzó en la semana 27 (del 4 al 10 de julio), con 784 casos. 
Desde la semana 41 (del 10 al 16 de octubre), se han producido menos de 15 casos por semana.
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Figura 2. Curva epidémica de casos confirmados de infección por mpox según semana  
epidemiológica de inicio de síntomas (n=7.153)

Del total de pacientes incluidos en este análisis, el 71,8% (5.385) presentaron alguna sintoma-
tología pseudogripal (fiebre, astenia o dolor muscular) a lo largo del proceso, siendo la fiebre más 
frecuente en hombres en comparación con las mujeres (57,0% versus 47,6%, p<0,005). Por otro lado, 
la cefalea y el dolor de garganta fueron más frecuentes en mujeres, 32,5% y 24,1%, frente a 24,5% y 
15,0% en hombres, respectivamente (p<0,005). En cuanto a las linfadenopatías, un 46,8% fueron loca-
lizadas, sin diferencias estadísticamente significativas entre hombres y mujeres. Respecto a las lesiones 
exantemáticas, se situaron en la zona anogenital en el 63,1% de los casos, con un porcentaje de 63,5% 
en hombres y de 46,4% en mujeres (p<0,005) (Figura 3).

Figura 3. Manifestaciones clínicas de los casos diagnosticados de infección por mpox, según sexo
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*Diferencias estadísticamente significativas (p<0,005)
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Según la edad de los pacientes, las manifestaciones clínicas fueron diferentes (Tabla 2). En los 
menores de 20 años el exantema anogenital aparece en el 49,2%, mientras que en el resto de grupos 
de edad los porcentajes son superiores al 61%. El principal síntoma para la mayoría de los grupos fue 
la fiebre (60,2% para el grupo de 30 a 39 años), apareciendo en menor medida en los pacientes de 60 y 
más años (31,0%). En cuanto a las linfadenopatías localizadas, el rango del porcentaje es muy amplio, 
siendo del 20,1% para los mayores de 59 años, y de 50,9% para el grupo de 30 a 39 años. 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas de los casos diagnosticados de infección por mpox, según grupos de edad

    Grupos de edad  

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 >59

Manifestaciones clínicas % % % % % %  p-value

Síntomas generales Fiebre 39,7 58,8 60,2 56,7 48,4 31,0 <0,005

Cefalea 31,8 27,3 25,8 23,8 20,8 11,5 <0,005

Astenia 22,2 32,5 34,7 33,7 30,3 20,7 <0,005

Dolor muscular 20,6 28,5 27,6 25,7 23,5 13,8 <0,005

Exantema Anogenital 49,2 65,6 61,6 61,3 69,3 66,7 <0,005

Linfadenopatitas Localizadas 31,8 49,5 50,9 45,2 39,3 20,1 <0,005

Notas: Un mismo paciente puede tener más de una manifestación clínica. 
p-valor: prueba de Chi-cuadrado, p<0,005

Un total de 507 pacientes (8,7% sobre 5.836 casos con información) presentaron complicaciones 
a lo largo de su proceso clínico. Las principales complicaciones fueron la presencia de úlceras bucales 
(165 casos), infección bacteriana secundaria (160 casos), proctitis/ proctocolitis/ proctalgia (41 casos), 
infección corneal (12 casos) y faringoamigdalitis (12 casos). 

A lo largo del periodo de este análisis, 245 casos (3,7%) de los 6.653 con información fueron hos-
pitalizados. De estos, 109 (48,9%) tenían infección por VIH y 17 (6,9%) estaban vacunados de viruela 
en la infancia. El primer caso hospitalizado fue el 5 de mayo y el último se produjo el 21 de noviembre. 
La edad mediana de estos casos fue de 36 años (RIC: 29-43) y la mayoría fueron varones (239 casos). 
La mediana de estancia en el hospital fue de 5 días (RIC: 3-7). Seis hombres fueron hospitalizados en 
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Tres varones fallecieron, dos de ellos por meningoencefalitis 
y otro caso por una infección diseminada de mpox, con edades comprendidas entre 30 y 45 años. 

Respecto a los antecedentes personales, el 40,3% (2.721 casos) de los 6.750 con información eran 
personas con un diagnóstico de infección por el VIH, 471 casos fueron vacunados en la infancia de 
viruela y 55 casos habían sido vacunados en el contexto del brote actual. 

En cuanto al ámbito de exposición, 299 casos (6,8% sobre 4.426 con información) comunicaron 
la exposición durante actividades de ocio (no sexual) y 195 casos (4,3% sobre 4.519 con información) 
exposición en el entorno familiar. En 2 casos, un hombre de 25 años y una mujer de 47 años, la expo-
sición se produjo de manera accidental en el ámbito sanitario.

En 4.617 casos (82,4%) la transmisión se atribuyó a un contacto estrecho en el contexto de una 
relación sexual, en 350 casos (6,2%) a un contacto estrecho no sexual, en 2 casos a una exposición 
ocupacional en el ámbito sanitario (anteriormente descritos) y en 636 casos no se especifica (11,4%). 
Un total de veinte casos se vincularon a un brote en un local de piercing. 

Respecto a la orientación sexual de los casos, el 74,8% (5.607 casos) eran hombres que habían 
tenido relaciones sexuales con otros hombres (HSH), 164 casos (2,2%) eran hombres heterosexuales, 
86 casos (1,1%) mujeres heterosexuales, 4 casos (0,1%) mujeres bisexuales y en 1.637 (21,8%) no se 
disponía de información.
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Menores de 20 años
El 0,8% de los 7.498 casos (63 casos) fueron menores de 20 años, 48 hombres (77,8%) y 14 mu-

jeres (22,2%). Cinco casos (8,0%) eran menores de 4 años y 58 casos (92,0%) adolescentes de 13 a 19 
años. Todos eran residentes en España. Las fechas de inicio de síntomas se encuentran entre el 3 de 
junio y el 25 de septiembre. Los síntomas más frecuentes fueron el exantema anogenital y en otras lo-
calizaciones junto con la fiebre, la cefalea y las linfadenopatías localizadas (Figura 4). La distribución 
de los síntomas en este grupo fue similar al del global de los casos, a excepción de la cefalea, que 
aparece sólo en el 24,7% de los casos totales frente al 31,7% de los menores de 20 años. 

Figura 4. Manifestaciones clínicas de los casos menores de 20 años diagnosticados de infección por mpox
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Nota: Un mismo paciente puede tener más de una manifestación clínica

Siete de ellos, todos mayores de 15 años, tuvieron complicaciones (4 por infecciones bacterianas 
secundarias, uno por amigdalitis, y en dos no se especifica), pero no requirieron ingreso hospitalario.

De los 20 afectados por el brote ocurrido en un local de piercing, 8 (40,0%) pertenecían a este 
grupo de menores de 20 años. 

En 9 de los casos se notificó un contacto estrecho con un caso probable o confirmado (no ocu-
pacional ni sexual). En 26 casos (41,3%), todos mayores de 15 años, la transmisión se reportó a partir 
de un contacto sexual.

Mujeres embarazadas
Se notificaron dos casos en mujeres embarazadas, una de 5 y otra de 13 semanas de gestación en 

el momento de la infección. En los dos casos apareció exantema anogenital, y en una de ellas también 
en otras localizaciones. Ambas presentaron astenia, además de linfadenopatías localizadas en una de 
las pacientes y fiebre, cefalea y dolor muscular en la otra.

Ninguna tuvo complicaciones ni precisó ingreso hospitalario relacionado con la infección por 
mpox. En ambos casos el mecanismo de transmisión más probable fue el contacto sexual.
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DISCUSIÓN
En el brote actual de mpox, España ha sido el primer país de Europa y el tercero del mundo en 

número de casos. Se han notificado casos en todo el territorio, excepto en las ciudades autónomas 
de Ceuta y Melilla. La mayoría de los afectados han sido hombres, con edades entre 30 y 49 años, de 
forma similar a los casos descritos en todo el mundo, donde el porcentaje de hombres se situó entre 
el 95% y 98%(6,8,9).

En los casos producidos en España observamos un mayor porcentaje de sujetos sintomáticos en 
comparación con los casos notificado en la región europea de la OMS (síntomas generales: 72% versus 
67,7%; exantema anogenital: 63,1% versus 48,9% y linfadenopatías localizadas: 46,8% versus 32,7%, 
respectivamente)(9).

La evolución de los pacientes en general fue favorable, aunque en un 3,7% de los casos requirie-
ron hospitalización, un 8,7% presentaron alguna complicación y se produjeron 3 fallecimientos. En los 
casos notificados en la región europea de la OMS hasta diciembre de 2022, el porcentaje de hospita-
lización fue más elevado, llegando al 6%(9).

A diferencia de los casos descritos con anterioridad en los que la transmisión se atribuía a la 
interacción animal-ser humano o contacto estrecho entre personas, en el brote actual, tanto en nues-
tro país como en Europa y Norte América, la transmisión se atribuye mayoritariamente a un contacto 
estrecho en el contexto de una relación sexual. Inicialmente hubo cierto debate si se debía considerar 
a la infección por mpox como una infección de transmisión sexual (ITS)(10). Sin embargo, la asociación 
con la actividad sexual, la afectación de manera importante de hombres que tienen sexo con hom-
bres, la localización de las lesiones en la zona anogenital y la presencia del virus en fluido seminal(11) 
apoyan su comportamiento como una ITS. La consideración de la infección por mpox como una ITS 
en este brote tiene importancia desde el punto de vista de las medidas de salud pública que se han 
puesto en marcha (información y concienciación a la población a riesgo, vacunación, promoción del 
diagnóstico y diagnóstico diferencial con otras ITS, etc)(12). 

No obstante, se debe de seguir considerando la transmisión no sexual y, por lo tanto, recordar las 
otras formas de transmisión y que cualquier persona está a riesgo de contraer la infección. Así encon-
tramos que, la principal vía de transmisión en niños y adolescentes es el contacto doméstico, siendo 
muy infrecuente la transmisión en niños pequeños en entornos distintos del hogar en los países no 
endémicos(13). Los casos pediátricos notificados en África se han asociado con una mayor gravedad(14) 
y también en el brote ocurrido en 2003 en Estados Unidos(15). En nuestro análisis, no se han notificado 
hospitalizaciones ni casos graves entre los menores de 20 años, lo que puede estar relacionado con 
que la variante circulante en el brote actual sea menos virulenta que en otros episodios(16).

Las mujeres embarazadas son consideradas grupo vulnerable frente a la infección por mpox y 
se ha descrito la posibilidad de transmisión de la infección por mpox al feto(17). Los datos del brote 
actual muestran, a fecha de 20 de octubre, que de las 967 mujeres infectadas en los Estados Miembros 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS)/OMS, 31 estaban embarazadas y 5 de ellas (16%) 
requirieron hospitalización(17). Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) 
recomiendan la vacunación contra la viruela, independientemente del tiempo de embarazo de la ges-
tante(18). En nuestro país, la vacunación se recomienda a personas con prácticas sexuales de riesgo y 
personas con riesgo ocupacional, así como profilaxis posexposición, entre otros, a personas inmuno-
deprimidas, embarazadas en cualquier trimestre de gestación y población infantil(17).

En conclusión, en el presente brote se ha producido un cambio en los patrones de transmisión 
clásicos del mpox. La mayoría de los afectados fueron hombres adultos jóvenes donde la transmisión 
se produjo por un contacto estrecho en el contexto de una relación sexual. Un alto porcentaje presen-
tó sintomatología y, en general, tuvieron una evolución clínica favorable, aunque se produjeron tres 
fallecimientos. 

El brote continúa en estudio en 2023 y hasta abril se han notificado 39 casos de infección por 
mpox. Es necesario mantener la vigilancia activa por si hubiera una reactivación del brote en prima-
vera-verano como en 2022.
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