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Resumen

La viruela símica (monkeypox) es una enfermedad 
causada por el virus de la viruela del mono (mon-
keypox virus), del género Orthopoxvirus, de la fa-
milia Poxviridae. En mayo y junio de 2022, se produjo 
un brote signifi cativo que se propagó rápidamente, 
afectando a 44 países no endémicos, incluido Co-
lombia. En julio de ese año, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) la declaró epidemia multinacio-
nal. A nivel global, el 99 % de los casos reportados 
correspondían a hombres que tenían relaciones 
sexuales con hombres (HSH) y vivían con el virus de 
inmunodefi ciencia humana (VIH).

El presente estudio utilizó una metodología ob-
servacional, analítica y retrospectiva. El análisis de 
la información incluyó a todas las personas que 
cumplían con la defi nición operativa de caso para 
monkeypox y cuya infección fuese confi rmada me-
diante reacción en cadena de la polimerasa (PCR). 
De tal manera, se defi nió el objetivo de analizar las 
características epidemiológicas y clínicas de los 
casos reportadas con monkeypox en Bogotá D. C., 
entre mayo de 2022 y febrero de 2023. Además, 
buscó describir el comportamiento de la enferme-
dad en la población del distrito capital, así como 
las características de la coinfección por VIH, dado 
que esta última incrementa de contraer monkey-
pox. Y fi nalmente, los resultados muestran que en 
Bogotá se confi rmaron 1973 casos de monkeypox 
mediante PCR, la mayoría de los afectados (98 %) 
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eran hombres, con edad promedio de 39 años, y el 
61,2 % presentaba VIH/SIDA. Todos los casos ex-
perimentaron erupciones cutáneas, mientras que 
la tasa de hospitalización fue baja (3,8 %) y no se 
registraron fallecimientos. Aunque se observó una 
asociación signifi cativa entre la infección por VIH y 
monkeypox, este estudio no establece una relación 
causal entre ambas enfermedades.

Palabras clave: interacción, comorbilidad, cau-
salidad, inmunodefi ciencia, nuevas y emergentes, 
coinfección.

Summary

Introduction: Monkeypox is a disease caused by 
the monkeypox virus, belonging to the Orthopoxvi-
rus genus of the Poxviridae family. In May and June 
2022, a signifi cant outbreak spread rapidly, a� ecting 
44 non-endemic countries, including Colombia. 
In July of that year, the World Health Organization 
(WHO) declared it a multinational epidemic. Global-
ly, 99% of reported cases corresponded to men who 
have sex with men (MSM) and were living with the 
human immunodefi ciency virus (HIV). Methodology:
This study employed an observational, analytical, 
and retrospective methodology. The data analysis 
included all individuals who met the operational 
case defi nition for monkeypox and whose infec-
tion was confi rmed by polymerase chain reaction 
(PCR). Objective: The objective was to analyze the 
epidemiological and clinical characteristics of re-
ported monkeypox cases in Bogotá, D.C., between 
May 2022 and February 2023. Additionally, it aimed 
to describe the behavior of the disease in the capital 
district’s population, as well as the characteristics 
of HIV co-infection, given that the latter increases 
susceptibility to contracting monkeypox. Results:
Finally, the results show that 1,973 cases of mon-
keypox were confi rmed in Bogotá through PCR. 
The majority of a� ected individuals (98%) were 
men, with an average age of 39 years, and 61.2% 
had HIV/AIDS. All cases presented skin rashes, while 
the hospitalization rate was low (3.8%), and no 
deaths were recorded. Although a signifi cant as-
sociation was observed between HIV infection and 
monkeypox, this study does not establish a causal 
relationship between the two diseases.
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1. Introducción

La monkeypox, causada por el virus de la viruela 
del mono (monkeypox virus) (1), solía ser una en-
fermedad endémica en África hasta el año 2003 
(2). Es una infección zoonótica que puede trans-
mitirse de animales a humanos y entre personas 
(3,4), su período de incubación varía de 0 a 21 días, 
con síntomas que se dividen en dos fases: una pro-
drómica en los primeros cinco días, caracterizada 
por fi ebre, cefalea, dolor muscular y articular, y 
proctitis; y una segunda fase eruptiva que aparece 
de 1 a 3 días después de la fi ebre, con la aparición 
de lesiones cutáneas que incluyen máculas, pápu-
las, vesículas, pústulas, úlceras y costras, principal-
mente en genitales, palmas, plantas, cara y luego 
en el resto del cuerpo (5,6). 

En mayo y junio de 2022 la monkeypox presentó 
un cambio signifi cativo en su comportamiento 
epidemiológico, causando preocupación debido 
al rápido aumento de casos en países europeos (7-
17). y en otras regiones; este brote global afectó a 
44 países no endémicos, incluyendo a Colombia 
(8). Durante este periodo, la principal vía de propa-
gación del virus fue a través del contacto sexual (4).
Colombia se situó entre los cinco países con más 
casos confi rmados de monkeypox en el mundo y 
en la región de las Américas ocupo el segundo lugar 
después de Brasil (9), con un total de 4.072 casos 
(10), de los cuales, el 48 % se reportaron en Bogotá 
D. C. (11). 

Esta epidemia ha llamado la atención debido a 
su presentación, especialmente en hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres, porta-
dores de VIH y con otras ETS asociadas (12). Esta 
asociación es relevante ya que en pacientes inmu-
nodeprimidos se han observado formas graves y 
diseminadas de la infección por monkeypox (13). 
Aunque el estudio no reporta muertes directa-
mente atribuibles a monkeypox en Colombia, sí 
se han registrado casos de mortalidad en pacien-
tes con VIH relacionados con las complicaciones 
graves derivadas de esta combinación. Por lo tan-

to, la presencia de VIH ha sido un factor importante 
en la severidad de la enfermedad y en el aumento 
de la mortalidad asociada. 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible representan 
un compromiso para poner fi n a la epidemia de 
Síndrome de Inmunodefi ciencia Adquirida (SIDA) 
mediante la mejora de la cobertura universal de 
salud y el acceso al tratamiento. El estudio de per-
sonas con monkeypox también facilita la identifi -
cación de individuos con VIH que desconocían su 
estado, ayudando así a reducir la transmisión de 
ambas infecciones.

Este estudio tiene como objetivo explicar el com-
portamiento de la viruela del mono en la población 
del Distrito Capital, así como analizar las carac-
terísticas epidemiológicas, sociodemográfi cas y 
clínicas de los casos confi rmados, con un enfoque 
especial en aquellos con coinfección por el VIH.

2. Métodos y análisis

Se lleva a cabo un estudio observacional analíti-
co retrospectivo basado en la vigilancia en salud 
pública de monkeypox en Bogotá D.C. Los datos 
se recopilaron a través de la fi cha de notifi cación 
epidemiológica SIVIGILA de reporte obligatorio, 
específi camente los eventos VIH850 y MPOX880, 
así como del programa de VIH/SIDA de la Secre-
taría Distrital de Salud de Bogotá. Se incluyeron en 
el análisis todos los pacientes que cumplían con 
la defi nición operativa de caso confi rmado para 
monkeypox, según las pautas establecidas en el 
protocolo de vigilancia del Instituto Nacional de 
Salud (INS) vigente durante el período de análisis. 

La confi rmación de los casos de monkeypox se 
realizó mediante pruebas de reacción en cade-
na de la polimerasa (PCR) entre mayo de 2022 y 
febrero de 2023. La coinfección por VIH se verifi có a 
través de la validación de la notifi cación del even-
to monkeypox y el cruce de datos con la fuente 
ofi cial de SIVIGILA, confi rmada mediante pruebas 
de Elisa o pruebas rápidas para VIH. Es importante 
destacar que todas las variables en la base de da-
tos fueron proporcionadas por los profesionales 
de la salud que notifi caron los casos en las Uni-
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dades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) de 
todo el Distrito Capital.

Se llevó a cabo un análisis exhaustivo de las variables 
cuantitativas y cualitativas en el marco de este es-
tudio. Para las variables cuantitativas, se aplicaron 
estadísticas descriptivas para entender su distribu-
ción dentro del conjunto de datos. En cuanto a las 
variables cualitativas, se incluyeron aspectos como 
el sexo del paciente, la presencia de síntomas clíni-
cos, el estatus de VIH/SIDA, la orientación sexual, 
y el régimen de aseguramiento, entre otras. Estas 
variables cualitativas fueron categorizadas adecua-
damente para su inclusión en el análisis.

Para abordar los datos faltantes en las variables 
cualitativas, se utilizó la imputación de valores alea-
torios, garantizando que los datos incompletos no 
afectaran negativamente el análisis. Posteriormente, 
aplicamos el método One Hot Encoding para con-
vertir estas variables cualitativas en formato binario, 
facilitando su análisis en el modelo multivariado.

En el análisis multivariado inicial se procesaron 
un total de 1973 registros con 121 variables, tanto 
cuantitativas como cualitativas. Se realizo un análisis 
de correlación para identifi car las relaciones entre 
estas variables, lo que permitió seleccionar 31 variables 
relevantes para el modelo. Entre estas variables se 
incluyeron características demográfi cas como la 
edad y el sexo, y factores clínicos como la presencia 
de síntomas específi cos y el estatus de VIH/SIDA, 
así como la orientación sexual y el régimen de 
aseguramiento.

Finalmente, se llevó a cabo un análisis de regresión 
logística utilizando el diagnóstico de infección por 
VIH/SIDA como variable independiente. Calcula-
mos los Odds Ratio (OR) para las variables que se 
ajustaron al modelo, evaluando así la infl uencia 
de cada variable en la variable objetivo. Todos los 
análisis se realizaron utilizando Python en su en-
torno Jupyter Notebook.

3. Resultados

El análisis descriptivo reveló un total de 1973 casos 
confi rmados de monkeypox mediante pruebas de 

PCR. De estos, el 98 % (1931) correspondieron a 
hombres, mientras que el 2 % (42) fueron mujeres. 
En cuanto a la infección por VIH/SIDA, el 38,2 % 
(755) de los casos no tenían diagnóstico previo, el 
61,3 % (1208) eran VIH/SIDA positivos y un 0,5 % no 
tenían información disponible sobre esta variable. 
Todos los casos de coinfección con VIH/SIDA eran 
hombres, con una edad promedio de 39 años. 

En términos de nacionalidad, el 94 % (1858) de los 
casos eran colombianos, mientras que el 5,2 % (103) 
eran venezolanos. Del total de casos venezolanos 
con monkeypox, el 64 % eran VIH/SIDA positivos.

Las localidades de Suba (10,4 %), Kennedy (11,1 %) 
y Chapinero (10,4 %) presentaron el mayor número 
de casos de monkeypox. Estas mismas localidades 
también tuvieron la mayor cantidad de casos de 
viruela con coinfección por VIH/SIDA, con un 13,1 %, 
11,5 %, y 10,4%, respectivamente. Un 76% (1572) de 
los casos reportaron ser hombres que tienen sexo 
con hombres (HSH), de los cuales el 69,4 % eran 
VIH/SIDA positivos. 

En cuanto a la orientación sexual, el 72,2 % (1436) 
de los casos se identifi caron como homosexuales, 
el 9,9 % (195) como heterosexuales y el 5,3 % (104) 
como bisexuales. De los que tenían coinfección 
por VIH/SIDA, el 70,5 % eran homosexuales y el 
44,2 % bisexuales. 

En lo que respecta al régimen de aseguramiento, 
el 61,31 % (1686) de los casos pertenecían al régi-
men contributivo, y de estos, el 61,32 % eran VIH/
SIDA positivos.

Además de la monkeypox, se realizaron pruebas 
adicionales que revelaron 83 casos positivos para 
sífi lis, 8 casos para herpes simple, 6 casos para varice-
la, 1 caso para rubeola y hepatitis B, 2 casos para 
COVID-19 y dengue respectivamente, y 3 casos 
para hepatitis C. En términos de hospitalización 
solo el 3,8 % (75 casos) de los pacientes con mon-
keypox requirieron hospitalización, de los cuales el 
78 % (59 casos) presentaban coinfección por VIH/
SIDA. Hubo un caso pediátrico y uno de adulto con 
coinfección que requirieron cuidados intensivos. 
Se registró una complicación oftálmica y un falle- 
cimiento debido a criptococosis extrapulmonar.
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Figura 1. Curva de monkeypox y coinfección por VIH/SIDA en Bogotá D. C. - mayo 2022 a febrero 2023
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La matriz de confusión, que se calculó utilizando 
los valores proporcionados ((0,5 + 0,8) / (0,5 + 
0,5 + 0,2 + 0,8) ≈ 0,7, indicó que aproximada-
mente el 71 % de todas las clasifi caciones realizadas 
por el modelo son precisas. Además, la sensibili-
dad del modelo, que es del 84 %, refl eja que alre-
dedor del 84 % de las muestras positivas reales 
fueron correctamente identifi cadas como positi-
vas. La especifi cidad, que se sitúa en el 47 %, seña-
la que aproximadamente el 47 % de las muestras 

negativas reales fueron correctamente identifi -
cadas como negativas. El Valor Predictivo Positivo 
aproximadamente del 61 %, indica que alrededor del 
61 % de las muestras clasifi cadas como positivas 
por el modelo realmente son positivas. Por últi-
mo, el Valor Predictivo Negativo, cerca del 75 %, su-
giere que aproximadamente el 75 % de las mues-
tras clasifi cadas como negativas por el modelo 
son realmente negativas.

Figura 2. Matriz de confusión normalizada
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El modelo de regresión logística revela que los 
casos con VIH/SIDA que están entre los 45 a 49 
años tienen OR 2,4 (IC: 0,6/2,4) veces más proba-

bilidad de tener monkeypox que los que no tenían 
VIH/SIDA, el quinquenio 35 a 39 años OR 1,4 (IC: 
0,5/1,6), 40 A 44 años OR 1,2 (IC: 0,2/1,3), 30 a 34 
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años OR 1,0 (IC: 0,1/1,4). El régimen subsidiado OR 
2,3 (IC: 0,5/2,4), la nacionalidad venezolana OR 1,5 

(IC: 0,7/2,7), ser homosexual OR 1,4 (IC: 0,6/1,4), mien-
tras que ser heterosexual tiene OR 0,2 (IC: -1,2/0,5). 

Tabla 1. Análisis de odds ratio e intervalos de confi anza

VARIABLE Odds Ratio Intervalo de Confi anza

TIPO_IDENTIFICACION_CC 4,4 0,6/4,4

DEPARTAMENTO_RESIDENCIA_CUNDINAMARCA 4,0 0,1/4,2

DEPARTAMENTO_RESIDENCIA_BOGOTÁ_D.C 3,5 -0,2/3,8

EDAD_QUINQUENIOS_45_A_49_AÑOS 2,4 0,6/2,4

TIPO_DE_ASEGURAMIENTO_SUBSIDIADO 2,3 0,5/2,4

NACIONALIDAD_VENEZUELA 1,5 0,7/2,7

ORIENTACION_SEXUAL_HOMOSEXUAL 1,4 0,6/1,4

EDAD_QUINQUENIOS_35_A_39_AÑOS 1,4 0,5/1,6

EDAD_QUINQUENIOS_40_A_44_AÑOS 1,2 0,2/1,3

EDAD_QUINQUENIOS_30_A_34_AÑOS 1,1 0,1/1,4

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_ENGATIVA 0,9 -0,1/1,6

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_TEUSAQUILLO 0.8 -0,5/1,2

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_LOCALIDAD_DESCONOCIDA 0,8 -0,6/1,3

EDAD_QUINQUENIOS_25_A_29_AÑOS 0,7 -0,8/0,9

TIPO_DE_ASEGURAMIENTO_CONTRIBUTIVO 0,7 -0,3/0,8

SUBRED_OCCIDENTE 0,6 -0,5/1,3

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_SUBA 0,6 -0,7/0,9

SUBRED_SUR 0,6 -0,9/1,2

SUBRED_CENTRO 0,5 -0,8/1,0

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_KENNEDY 0,5 -0,6/0,9

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_BOSA 0,4 -0,9/0,6

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_CIUDAD_BOLIVAR 0,4 -0,3/0,7

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_CHAPINERO 0,4 -0,3/0,6

SUBRED_NORTE 0,4 -1,0/0,4

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_USAQUEN 0,4 -1,1/0,5

LOCALIDAD_DE_RESIDENCIA_FONTIBON 0,3 -1,3/0,3

NACIONALIDAD_COLOMBIA 0,3 -2,4/1,6

EDAD_QUINQUENIOS_20_A_24_AÑOS 0,3 -1,1/0,4

ORIENTACION_SEXUAL_HETEROSEXUAL 0,2 -1,2/0,5

SUBRED_SIVIGILA 0,2 -2,0/0,2



Boletín Epidemiológico Distrital, vol. 21, num.8

10

Figura 3. Intervalos de confi anza
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La curva Receiver Operating Characteristic (curva 
ROC) proporciona una evaluación visual del ren-
dimiento de un modelo de clasifi cación en diferentes 
umbrales de decisión. En este caso, el área bajo 
la curva (AUC) es 0,7, lo que sugiere que el modelo 
tiene un rendimiento moderado en la discrimi-
nación entre casos positivos por PCR de monkey-
pox con la presencia de VIH/SIDA y casos negati-
vos sin esta coinfección. 

Un AUC de 0,7 es indicativo de una capacidad aceptable
para distinguir entre las dos clases en cuestión. Este 

valor se encuentra por encima de 0,5, que es la referen-
cia para un modelo que clasifi ca al azar, y se acerca 
a 1, lo que representaría una capacidad perfecta de 
discriminación. En términos prácticos, un AUC de 0,7 
signifi ca que el modelo tiene una precisión del 71 % 
en la identifi cación de casos de VIH/SIDA específi -
camente cuando están acompañados de monkey-
pox. Esto implica que en la mayoría de los casos 
el modelo puede diferenciar correctamente entre 
individuos que tienen VIH/SIDA con monkeypox y 
aquellos que no tienen esta coinfección.
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Figura 4. Curva ROC del modelo casos positivos por PCR de monkeypox y VIH/SIDA
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4. Discusión

En Bogotá la monkepox presentó mayores picos de 
casos entre los meses de junio a octubre, después 
de esta fecha los casos disminuyeron a 1 sema-
nal, incluso 1 mensual, comportamiento similar 
a otras regiones de Latinoamérica (14), así como 
en España (15). Después de las restricciones de la 
pandemia COVID-19 la participación en eventos 
masivos y la reactivación de la interacción social 
propició el contacto sexual, generado un aumento 
en la actividad sexual especialmente entre la po-
blación de hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH), aumentando así el riesgo de propagación 
del virus.

Los estudios disponibles indican que diversos fac-
tores de riesgo están asociados con la monkeypox, 
entre ellos ser un hombre joven, participar en rela-
ciones sexuales con otros hombres, y llevar a cabo 
conductas y actividades de riesgo -como el sexo 
sin condón-(7, 17-19), resultados muy parecidos 
se encontraron en las personas de este estudio. 

Además, la seropositividad, la presencia del VIH y 
antecedentes de infecciones de transmisión sexu-
al (ITS), incluida la sífi lis, se han identifi cado como 
factores adicionales que contribuyen al riesgo de 
contraer la monkeypox y de presentar las formas 
más prolongadas y graves de la misma (20), encon-
trando en esta investigación resultados similares. A 
diferencia otras investigaciones, en esta no se en-
contraron pacientes heterosexuales VIH negativos 
con formas graves de la infección por viruela (15).

En conclusión, los casos de monkeypox en Bo-
gotá se han manifestado principalmente en hom-
bres de mediana edad que mantienen relaciones 
sexuales con otros hombres. Signifi cativamente, 
se ha observado que un considerable porcentaje 
de esta población presenta una coinfección con el 
VIH/SIDA, destacando la importancia de abordar 
esta intersección de riesgos en las estrategias de 
salud pública.

El Distrito Capital debe generar estrategias para la 
prevención de VIH/SIDA en personas jóvenes que
permitan un acceso fácil para detectar a tiempo la 
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infección y garantizar el acceso equitativo al trata-
miento antiviral, ya que un porcentaje alto de casos 
de viruela eran portadores del virus VIH sin diag-
nóstico y otro porcentaje sin tratamiento.

Limitaciones

La principal limitación que se presentó en este es-
tudio se debió a que los datos provienen de vigilan-
cia epidemiológica, razón por la cual no fue posible 
acceder a las historias clínicas de los pacientes con 
casos confi rmados. 

Confl ictos de intereses

No declaramos confl ictos de in tereses.
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Aumento de casos por la variante 
clado Ib de mpox en África, Bogotá  
se prepara y refuerza su respuesta

Juan Sebastián Molina Muñoz1

Martha Padilla Velasco2 .

La viruela símica (mpox) es una enfermedad 
vírica causada por el virus de la mpox, que 
pertenece al género de los Orthopoxvirus. 
Existen dos clados distintos del virus: el cla-
do I (que tiene los subclados Ia e Ib) y el cla-
do II (que tiene los subclados IIa y IIb). En 
2022-2023, se produjo un brote mundial 
de mpox causado por una cepa del clado 
IIb. Actualmente, la mpox sigue constitu-
yendo una amenaza, y el recrudecimiento 
de los casos debidos a los clados Ia y Ib en 
la República Democrática del Congo y en 
otros países es motivo de preocupación. (1)

En mayo de 2022 la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) recibió la notifi cación de cuatro casos 
confi rmados de viruela símica en Reino Unido. En 
menos de cinco días se confi rmaron casos en ocho 
países adicionales de Europa y en dos países de 
América (2). Ante la rápida diseminación y la falta 
de vínculos claros entre los casos, la OMS declaró 
la situación como una emergencia de salud públi-
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