
La viruela símica es una enfermedad provocada por 

un virus transmitido de los animales a las personas, 

que produce síntomas parecidos a los que se obser-

vaban en los pacientes de viruela en el pasado, 

aunque menos graves. Con la erradicación de la 

viruela en 1980 y el posterior cese de la vacunación 

contra la viruela, la viruela símica se ha convertido 

en el ortopoxvirus más importante para la salud 

pública. 

Transmisión

La transmisión de animales a humanos (zoonosis) se 

produce por contacto directo con la sangre, los líqui-

dos corporales o las lesiones de la piel o las muco-

sas de animales infectados. La transmisión de 

persona a persona puede producirse por contacto 

estrecho con secreciones de las vías respiratorias 

o lesiones cutáneas de una persona infectada, o 

con objetos contaminados recientemente. La 

transmisión a través de gotículas respiratorias suele 

requerir un contacto cara a cara prolongado, lo que 

aumenta el riesgo para los profesionales de la salud, 

los miembros del hogar y otros contactos estrechos 

de casos activos. La transmisión también puede 

producirse a través de la placenta de la madre al 

feto (lo que puede generar casos de viruela símica 

congénita) o por contacto estrecho durante y 

después del nacimiento. Si bien el contacto físico 

estrecho es un factor de riesgo bien conocido para 

la transmisión, es posible que la viruela símica 

pueda transmitirse específicamente a través de las 

vías de transmisión sexual. 

Signos y Síntomas

El periodo de incubación (intervalo entre la infección 

y la aparición de los síntomas) de la viruela símica 

suele ser de 6 a 13 días, aunque puede variar entre 5 

y 21 días.

La infección puede dividirse en dos periodos:

• El periodo de invasión (dura entre 0 y 5 días), carac-

terizado por fiebre, dolor de cabeza intenso, inflama-

ción de los ganglios linfáticos, dolor lumbar, dolores 

musculares y falta de energía. La inflamación de los 

ganglios es una característica distintiva de la viruela 

símica que la diferencia de otras enfermedades que 

inicialmente pueden parecer similares (varicela, 

sarampión, viruela).

• La erupción cutánea suele comenzar 1-3 días 

después de la aparición de la fiebre y tiende a 

concentrarse sobre todo en la cara y las extremida-

des en lugar de en el tronco. Las zonas más afecta-

das son el rostro, las palmas de las manos y las plan-

tas de los pies. También se ven afectadas las 

mucosas orales, los genitales y las conjuntivas, así 

como la córnea. La erupción evoluciona secuencial-

mente de máculas (lesiones con una base plana) a 

pápulas (lesiones firmes ligeramente elevadas), vesí-

culas (lesiones llenas de líquido claro), pústulas 

(lesiones llenas de líquido amarillento) y costras que 

se secan y se caen. 

La viruela símica suele ser una enfermedad autolimi-

tada, con síntomas que duran de 2 a 4 semanas. Los 

casos graves se producen con mayor frecuencia en 

los niños, y su evolución depende del grado de expo-

sición al virus, el estado de salud del paciente y la 

naturaleza de las complicaciones. Las deficiencias 

inmunitarias subyacentes pueden causar peores 

resultados. Aunque la vacunación contra la viruela 

confería protección en el pasado, hoy en día las 

personas menores de 40 a 50 años de edad (según el 

país) pueden ser más susceptibles a la viruela símica 

debido al cese de las campañas de vacunación 

contra la viruela en todo el mundo después de la 

erradicación de la enfermedad.  

Diagnóstico

En caso de sospecha, los profesionales de la salud 

deberán obtener una muestra para la prueba de 

laboratorio por reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR). Las muestras idóneas para diagnosticar la 

viruela símica con esta técnica son las que provienen 

de lesiones cutáneas: techo o líquido de vesículas y 

pústulas, así como costras secas. Las pruebas por 

PCR en muestras de sangre no son ideales ya que la 

carga viral es baja en el momento en que se toman 

las muestras tras la aparición de los síntomas.

Tratamiento

La atención clínica para la viruela símica debe optimi-

zarse al máximo con el fin de aliviar los síntomas, 

controlar las complicaciones y evitar secuelas a largo 

plazo. Por esa razón es importante contactar a su 

médico para que sea él quien establezca el trata-
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