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Situación epidemiológica de casos de la viruela símica en Bolivia
Epidemiological situation of monkeypox cases in Bolivia
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El objetivo es describir las características epidemiológicas de casos descartados y confirmados por Viruela Símica en Bolivia durante las gestiones 2022, 2023 y 2024. 
Material y método: se desarrolló un estudio cuantitativo, tipo de investigación observacional, transversal descriptivo y multicéntrico en nueve ciudades de Bolivia de mayo 
2022 a diciembre 2024. El método fue el análisis documental de casos por Viruela Símica, el instrumento utilizado fue la ficha epidemiológica del Ministerio de Salud y 
Deportes, y base de datos de los SEDES. Resultados: de 1468 registros, el 2022 existió la mayor cantidad de casos descartados y confirmados por Mpox 1235 (84,2%), en 
comparación a otras gestiones, con más Casos en la SE36, 37 y 39, de mayor proporción para el sexo masculino 967 (65,9%), del Grupo etario 20 a 29 años (28,8%). El 
departamento con gran cantidad de casos fue Santa Cruz 789 (53,7%). CENETROP proceso 1088 (74,1%) reportes laboratoriales. La medida de Aislamiento fue domiciliario 
882 (60,2%). Se reportaron 1204 casos negativos y 264 positivos de Mpox. La mayor comorbilidad fue P.V.V.S 137 (9,6%). El diagnóstico diferencial frecuente fue Varicela 
Zoster 61 (4,2%). Conclusión: tras un arduo trabajo de los profesionales de salud en 3 gestiones, la mayor cantidad casos fue el 2022, en varones jóvenes en la ciudad de 
Santa Cruz, el aislamiento domiciliario fue una medida importante, Bolivia presento 18% de casos positivos de Mpox, es necesario continuar con la medida epidemiológica 
en población de alto riesgo.
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The objective is to describe the epidemiological characteristics of discarded and confirmed cases of Monkeypox in Bolivia during the 2022, 2023 and 2024 administrations. 
Material and method: a quantitative study, observational, descriptive, cross-sectional and multicenter research type was carried out in nine cities in Bolivia from May 
2022 to December 2024. The method was the documentary analysis of cases of Monkeypox, the instrument used was the epidemiological record of the Ministry of 
Health and Sports, and the SEDES database. Results: of 1,468 records, in 2022 there was the highest number of cases discarded and confirmed by Mpox 1,235 (84.2%), 
compared to other administrations, with more cases in SE36, 37 and 39, with a higher proportion for the male sex 967 (65.9%), of the age group 20 to 29 years (28.8%). 
The department with the highest number of cases was Santa Cruz 789 (53.7%). CENETROP processed 1088 (74.1%) laboratory reports. The isolation measure was home 
882 (60.2%). 1204 negative cases and 264 positive Mpox cases were reported. The highest comorbidity was P.V.V.S 137 (9.6%). The frequent differential diagnosis was 
Varicela Zoster 61 (4.2%). Conclusion: after hard work by health professionals in 3 administrations, the highest number of cases was in 2022, in young men in the city of 
Santa Cruz, home isolation was an important measure, Bolivia presented 18% of positive cases of Mpox, it is necessary to continue with the epidemiological measure in 
the high-risk population.
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RESUMEN

ABSTRACT

O objetivo é descrever as características epidemiológicas dos casos descartados e confirmados de varíola dos macacos na Bolívia durante as administrações de 2022, 
2023 e 2024. Material e método: estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal, descritivo e multicêntrico, desenvolvido em nove cidades da Bolívia no período 
de maio de 2022 a dezembro de 2024. O método foi a análise documental dos casos de varíola símia, o instrumento utilizado foi o registro epidemiológico do Ministério 
da Saúde e Esportes e o banco de dados da SEDES. Resultados: de 1.468 registros, em 2022 houve o maior número de casos descartados e confirmados por Mpox 1.235 
(84,2%), em comparação com outros procedimentos, com mais casos em SE36, 37 e 39, com maior proporção para o sexo masculino 967 (65,9%), da faixa etária de 
20 a 29 anos (28,8%). O departamento com maior número de casos foi Santa Cruz 789 (53,7%). O CENETROP processa 1.088 (74,1%) laudos laboratoriais. A medida 
de Isolamento foi domiciliar 882 (60,2%). Foram notificados 1.204 casos negativos e 264 positivos de Mpox. A maior comorbidade foi P.V.V.S 137 (9,6%). O diagnóstico 
diferencial frequente foi Varicela Zoster 61 (4,2%). Conclusão: após muito trabalho dos profissionais de saúde em 3 gestões, o maior número de casos foi em 2022, em 
homens jovens na cidade de Santa Cruz, o isolamento domiciliar foi uma medida importante, a Bolívia apresentou 18% de casos positivos de Mpox, é necessário continuar 
com a medida epidemiológica em uma população de alto risco.

Palavras-chave: Varíola Macaca; Semana Epidemiológica; Sexo; Comorbidades; Diagnóstico diferencial
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INTRODUCCIÓN

La   viruela   símica   (Mpox)   ha   generado   una 

alerta mundial debido al brote inusitado en países 

no   endémicos   de Europa y América (1). Desde 

el año 1970 se describieron casos en humanos 

en países de África República Democrática del 

Congo por contacto con animales infectados y en 

personas no vacunadas contra la viruela (2). Es 

una enfermedad zoonótica causada por el virus 

Monkeypox, un ortopoxvirus que pertenece al 

mismo género de la viruela (3). Existen dos clados 

distintos del virus: el clado I (con los subclados 

Ia y Ib) y el clado II (con los subclados IIa y IIb). 

En 2022-2023, la cepa   del clado IIb provocó un 

brote mundial de Mpox (4). Desde mayo de 2022 

más de 100 países no endémicos han notificado 

con cadenas de transmisión sin vínculo con 

países endémicos en un brote internacional sin 

precedentes. El 23 de julio de 2022, el director 

General de la OMS determinó que el brote de 

Mpox constituye una emergencia de salud pública 

de importancia internacional (ESPII) (5,6).

El mecanismo de transmisión del Mpox es 

de persona a persona se produce por contacto 

estrecho con las lesiones, fluidos corporales, gotas 

respiratorias y objetos contaminados. El riesgo 

de transmisibilidad dependerá de la naturaleza 

y la proximidad del contacto (7,8). La respuesta 

inmune a la infección se caracteriza por una 

expansión temprana de células T CD4+ y CD8+ 

efectoras activadas, que persiste en el tiempo, 

con desarrollo de una respuesta de células Th1 

específica del poxvirus. 

Las respuestas de células B, de acuerdo con 

estudios realizados en el brote de 2003 en EE.UU., 

puede durar una década (9). La infección por 

Mpox suele ser una enfermedad autolimitada 

y la mayoría de las personas se recuperan en 

varias semanas. El período de incubación puede 

oscilar entre 5 y 21 días promedio de 7 y 10 días. 

El cuadro clínico inicial suele incluir un periodo 

podrómico con fiebre, linfoadenopatía, cefalea y 

mialgias, entre 1 y 5 días después de la aparición 

de la fiebre, se desarrollan lesiones localizado con 

mayor frecuencia en las zonas genital, perianal y 

perioral. 

Las lesiones evolucionan de forma uniforme 

y de manera secuencial de máculas a pápulas, 

vesículas, pústulas y costras que se secan y se 

caen. Los síntomas suelen durar entre 2 a 4 

semanas, los casos graves ocurren en niños,   

embarazadas, adultos   jóvenes   y   personas   

inmunocomprometidas   y relacionado con el 

grado de exposición al virus y la vulnerabilidad de 

la persona (2,5,9,10), la mayoría de la población 

infectada corresponde a hombres que tienen sexo 

con hombres (HSH) en esta población las lesiones 

cutáneas se observan con mayor frecuencia en 

las regiones genitales, perianales y periorales, 

también coinfecciones con otros microorganismos 

productores de infecciones de transmisión sexual 
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(ITS) (11). Aproximadamente un 35% de los 

pacientes requiere internación, y de estos, fallece 

el 4% (9). La letalidad que varía de 3% y 6% en 

países endémicos (12).

En Bolivia se confirmó el primer caso 

importado de viruela símica el 01 de agosto de 

2022 en la ciudad de Santa cruz, emitida en nota 

oficial del Ministerio de Salud y Deportes. Al 16 

de agosto se informa de 27 casos confirmados (26 

en Santa Cruz, 1 en Potosí), descartado 62 casos 

sospechosos. Los casos en un 100% se reportan en 

población del sexo masculino, en el rango de edad 

de 20 a 39 años de forma predominante. Hasta el 

20 de febrero de 2023 se ha notificado un total 

de 1296 casos sospechosos de los cuales fueron 

confirmados 264 casos y se descartaron 1032 casos 

por laboratorio (13–15).

Desde el año 2022 hasta febrero de 2024 se ha 

detectado al menos 266 casos positivos de viruela 

símica, de los cuales en la gestión 2022 se reportan 

261; el 2023, solo 4 casos; y el 2024, 1 caso (16). 

Según la Guía para la Vigilancia Epidemiológica 

de la Viruela del Mono del Ministerio de Salud 

y Deportes de Bolivia, define Caso descartado 

al Caso sospechoso al que se tomó, conservó y 

procesó en forma adecuada una Muestra para 

el diagnóstico por laboratorio y el resultado fue 

negativo y Caso confirmado al Caso sospechoso 

más resultado positivo en la prueba de laboratorio 

de infección por orthopoxvirus mediante cadena 

de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) positiva 

específica para orthopoxvirus sin secuenciación. 

También se considera los diagnósticos 

diferenciales de tipo exantemático o eruptivo 

como ser la varicela, herpes zóster, sarampión, 

enfermedad   de   manos,   pie,   y   boca   (virus 

coxsackie), zika, dengue, chikunguya,   herpes 

simple, herpes genital, infecciones bacterianas 

de la piel (impétigo), infección gonocócica 

diseminada, sífilis primaria o secundaria, 

cancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma 

inguinal, molusco contagioso, reacción alérgica 

(por ejemplo, a las plantas) (15). Las principales 

causas de hospitalización incluyen: sobreinfección 

bacteriana de las lesiones, compromiso ocular, 

alteración del estado mental, odinofagia grave, 

dolor anorrectal importante con o sin tenesmo; 

también el compromiso grave por otras afecciones 

acompañantes como el HIV/Sida (9).

Las pruebas laboratoriales se realizan en 

laboratorios autorizados Centro Nacional de 

Enfermedades Tropicales (CENETROP) e Instituto 

Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA) (3,15) 

El aislamiento de casos sospechosos se realiza 

por órdenes sanitarias, hasta que el caso se 

confirme o descarte por laboratorio. En caso de 

ser confirmado, este deberá cumplir el aislamiento 

por 21 días, las órdenes serán emitidas por el nivel 

local de los Servicios Departamentales de Salud 

(SEDES) (15).
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El estudio de un Caso de un paciente con 

antecedentes   de   VIH en   Bolivia, presento   

exantema en varias zonas   del   cuerpo,   

mayoritariamente en la región glútea, asociado 

a linfadenopatía cervical y proctitis infecciosa. El 

diagnóstico fue confirmado mediante RT-PCR de 

muestras de lesiones cutáneas. La infección por 

Treponema pallidum y Neisseria gonorrhoeae 

se confirmó mediante   serología   y   cultivo de 

secreción rectal. El paciente recibió antibióticos 

específicos para gonorrea y sífilis, el estado mejoró 

por la terapia sintomática e inmunomoduladora 

(17), a pesar que no existe un tratamiento 

específico para esta afectación (18). El 2022 la 

Agencia Europea del Medicamento   autorizó 

tecovirimat, un antiviral que inhibe la   proteína 

VP37 de la envuelta viral. La experiencia con estas 

terapias está aumentando, pero aún es limitada 

(3,19).

MATERIALES Y MÉTODOS

Método: estudio de Enfoque Cuantitativo 

(20), observacional, transversal descriptivo y 

multicéntrico (21), la población corresponde 

a pacientes de 9 departamentos del Estado 

Plurinacional de Bolivia durante las gestiones 

2022, 2023 y 2024, en dichas gestiones existió 

1468 registros, se estudió a toda la población no 

se excluyó ningún paciente por la importancia del 

estudio, el muestreo aplicado fue por conveniencia 

(22), se eliminaron 2 registros de pacientes 

confirmados por Mpox por duplicación de datos.

Las Variables de estudio fueron: Gestión, 

Laboratorio de Referencia, Sexo, Departamento, 

Aislamiento, Casos, Grupo Etario, Comorbilidades, 

Tiempo del reporte   de   inicio de los signos 

y síntomas y Reporte de caso, Semanas 

epidemiologias.

Se realizó un estudio de análisis univariado, 

los datos fueron recolectados, ingresados y 

consolidadas en una base de datos en el programa 

Microsoft Excel© y analizadas en el software 

estadístico R 4.4.1 ® Para el análisis descriptivo 

los datos fueron presentadas como frecuencias 

absolutas y relativas a través de tablas y figuras con 

IC al 95%.

Para el estudio se utilizó información de 

fuente secundaria, no se tuvo contacto con ningún 

paciente con diagnóstico Mpox, en cumplimiento 

con los principios descritos en el código de 

Helsinki (23), en cuanto a los datos recolectados 

se solicitó autorización de información a 3 SEDES y 

a la Dirección General de Epidemiología del MSyD, 

en el mes de agosto 2024 a través de cartas, y 

fueron aceptadas, toda la información recabada se 

manejó de manera confidencial solo para cumplir 

con el objetivo del estudio.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El análisis de la situación epidemiológica 

de la viruela símica (Mpox) en Bolivia durante 

los años 2022, 2023 y 2024 permitió identificar 

las principales tendencias y características del 

comportamiento de la enfermedad en el país. 

Los resultados obtenidos se fundamentan en 

los registros   oficiales   del   sistema   nacional 

de vigilancia epidemiológica y en reportes 

complementarios emitidos por las autoridades 

sanitarias. La revisión de estos datos posibilitó 

establecer patrones de distribución temporal, 

geográfica y demográfica, así como determinar 

las variaciones observadas en el número de casos 

confirmados y sospechosos a lo largo del período 

de estudio.

En la Tabla 1, se presentan las características 

epidemiológicas de los casos de Mpox en Bolivia 

correspondientes a los años 2022, 2023 y 2024, 

incluyendo variables como número total de 

casos, distribución por sexo y grupo etario, tasa 

de incidencia, letalidad y regiones más afectadas. 

Estos resultados ofrecen una visión integral de la 

evolución del brote y de los factores asociados a su 

dinámica en el contexto nacional.

Tabla 1. Características epidemiológicas de Mpox en Bolivia, 2022, 2023 y 2024.

Características epidemiológicas
Casos notificados de Mpox (sospechosos y confirmados) n=1468

Frecuencia absoluta Frecuencia
relativa

Gestión
2022
2023
2024

1235
124
109

84,2%
8,4%
7,4%

Sexo 
Masculino
Femenino

967
501

65,9%
34,1%

Departamento
Santa Cruz
Cochabamba
La Paz
Oruro
Beni
Chuquisaca
Pando
Potosi
Tarija

789
245
203
114
54
21
21
11
10

53,7%
16,7%
13,8%
7,8%
3,7%
1,4%
1,4%
0,8%
0,7%
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Características epidemiológicas
Casos notificados de Mpox (sospechosos y confirmados) n=1468

Frecuencia absoluta Frecuencia
relativa

Laboratorio de Referencia
CENETROP
INLASA

1088
380

74,1%
25,9%

Aislamiento
Domicilio
No existe registro de la medida.
Si, sin especificación de lugar o sitio.
Hospitalizado (otros Clínicas, Posta de Salud)

882
282
197
107

60,2%
19,2%
13,3%
7,3%

Casos* 
Negativo
Positivo

1204
264

82%
18%

Grupo Etario
< 5 años
6 - 9 años
10 - 14 años
15 - 19 años
20 - 29 años
30 - 39 años
40 - 49 años
50 - 59 años
>60 años
S/D

155
120
130
168
424
268
87
60
52
4

10,6%
8,2%
8,9%

11,4%
28,9%
18,3%
5,9%
4,1%
3,5%
0,2%

Los resultados de la Tabla 1, demuestra que la 

descripción: de los 3 años, el 2022 existió mayor 

cantidad de casos descartados y confirmados por 

Mpox 1235 (84,2%), en comparación a la gestión 

2023 con 124 (8,4%) y 2024 solo 109 (7,4%). De 

mayor proporción para el sexo masculino 967 

(65,9%), en comparación al sexo femenino 501 

(34,1%). 

El departamento con gran cantidad de casos 

fue Santa Cruz de la Sierra 789 (53,7%) seguido 

de Cochabamba 245 (16,7%), La Paz 203 (13,8%), 

Oruro 114 (7,8%), Beni 54 (3,7%), Chuquisaca 

y Pando 21 (1,4%) Potosí 11 y Tarija 10 (0,7%). 

CENETROP proceso la mayor cantidad de reportes 

laboratoriales 1088 (74,1%) en comparación a 

INLASA 308 (25,9%). La medida de Aislamiento 

domiciliario fue 882 (60,2%) y hospitalización 107 

(7,3%), incluyendo Clínicas y una posta de salud. Se 

reportaron 1204 casos descartados y 264 positivos 

de Mpox, por lo tanto, más del 82% fueron 

negativos, Bolivia presento 18% casos de Mpox. 

El grupo etario de mayor notificación fue 20 a 29 

años con 424 (28,8%). 

* Mpox confirmado por RT PCR Tiempo Real.
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Tabla 2. Comorbilidades   de   pacientes   con   casos positivos de negativos por Mpox en Bolivia, 2022, 
2023 y 2024.

Comorbilidades

Casos notificados de Mpox (sospechosos y 
confirmados) n=1468

Frecuencia absoluta Frecuencia
relativa

No existe registro.

P.V.V.S* (Hepatitis B Reactor, VDRL (+), Sifilis, Tuberculosis)

ENTS (Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensión Arterial, Enfermedad 
Oncológica, Eritrocitosis, Hipertiroidismo, Enfermedad  Renal Crónica, 
Chagas, Sobrepeso, Lupus-Vasculitis, Gastritis Crónica, Tabaquismo, 
Accidente cerebro vascular isquémico, Asma Bronquial, Anemia Severa, 
Balbulopatia, Desnutrición, Linfadenopatía, Rinitis Alérgica, Fibrosis, EPOC, 
Ovario Poliquístico.

Enfermedades degenerativas (Neuropatía, Condromalacia Linfadenopatía 
Cervical, Neurosis Ansiosa, Epilepsia

Enfermedades infectocontagiosas (COVID, Tuberculosis Pulmonar, Ulceras 
Genitales Y Perianal, Sífilis, Hepatitis B )

Otros: Alergia, Depresión, Embarazo, Hernia De Hiato, Leismaniasis

No Refiere

1215
137

97

8

7

2

2

82,8%
9,3%

6,6%

0,6%

0,5%

0,1%

0,1%

Los resultados de la Tabla 2, demuestran que 

la mayor comorbilidad que presentaron casos de 

Mpox fue aquellos con diagnósticos de infección 

por trasmisión sexual P.V.V.S 137 (9,6%) seguido 

de Enfermedades Crónicas no Transmisibles 97 

(5,9%), Enfermedades degenerativas 8 (0,6%), 

Enfermedades infectocontagiosas 8 (0,5%) y otros 

2 (0,1%)

*Personas que viven con el virus del sida (24).
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Tabla 3. Diagnósticos diferenciales de pacientes positivos y negativos por Mpox en Bolivia, 2022, 2023 y 
2024.

Diagnósticos diferenciales de tipo exantemático o eruptivo

Casos notificados de Mpox (sospechosos y 
confirmados) n=1468

Frecuencia absoluta Frecuencia
relativa

Negativo 

No existe registro, casilla en blanco.

Diagnóstico Diferencial en proceso.

Varicela Zoster*

Herpes Simplex*

Virus Coxsackie del genero Enterovirus*

Indeterminado.

Varicela zoster**

Varicela zoster y Herpes tipo 1 y 2**

Sífilis*

Varicela Zoster, Herpes Simplex*

Herpes tipo 1 y 2Anticuerpos tipo IgM anti-Herpes simplex IgG-HSV 1 y 2**

Elisa IgM Para Rubeola, Herpes Group IgG Herpes Simplex virus combined 1-2, Elisa 
IgM Varicela Zoster y Elisa IgM Herpes Tipo 1*

Examen Micológico 

819
295
244
61
31
25
13
6
4
2
2
2

1

1
1
1

55,8%
201%
13,6%
4,2%
2,1%
1,7%
0,9%
0,4%
0,3%
0,1%
0,1%
0,1%

0,1%

0,1%
0,1%
0,1%

La Tabla 3, representa los diagnósticos 

diferenciales como: la Varicela Zoster 61 (4,2%), 

Herpes Simplex 31 (2,1%) y otros como ser 

Coxsackie, Varicela Zoster, Herpes Simplex, Sífilis, 

Histoplasmosis.

RT-Positivo PCR tiempo real* y Positivo por Serología**
*5 casos de Clado África Occidental 0,3%

Figura 2. Casos notificados de Mpox según clasificación por semana epidemiológica de notificación. Bolivia,
SE21/2022 a SE50/2024. (n= 1468).
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En la Figura 1, representamos el grafico 

epidémico, el cuál   mostró una   tendencia 

creciente sostenida de Casos notificados de Mpox 

durante las semanas epidemiologias 36, 37 y 39 

en la gestión 2022 y una disminución de las cifras 

durante la gestión 2023 de la y un escaso aumento 

en el SE 34 y 38 de la gestión 2024. 

Discusión

La mayoría de las series publicadas 

corresponden a países europeos, es escasa la 

información Latinoamericana (11), sobre la Viruela 

Símica.

Según el estudio de Pieretti et al., la Mpox 

afecta principalmente a hombres jóvenes que 

tienen sexo con hombres en un 70%. (2) en el 

estudio la población con mayores casos fue en 

población masculino 967 (65,9%), por lo tanto el 

estudio es similar a otras investigaciones. Según 

Doncell et al., la edad promedio fue de 32 años 

los casos sospechosos y confirmados (12), en el 

estudio el grupo etario de mayor notificación fue 

20 a 29 años 28,8%, seguido de 30 - 39 años con el 

18,3%, consiguientemente la población boliviana 

de mayor riesgo es joven.

La mayor medida aplicada fue el aislamiento 

domiciliario en un 60,2%, Bolivia cuenta con un 

programa de Programa Nacional de TELESALUD y 

Teleepidemiologia (25), en el estudio de realizado 

por Siciliano et al., utilizaron tecnologías de la 

información   y   comunicación para el control 

clínico, el seguimiento, el tratamiento y el alta de 

pacientes afectados de viruela símica (26).

El diagnóstico diferencial debe realizarse con 

otras infecciones virales que puedan manifestarse 

con vesículas y pústulas como varicela, herpes 

zoster y herpes simple. (2) en el estudio se realizó 

diagnósticos diferenciales con Varicela Zoster, 

Herpes Simplex, Coxsackie, Varicela Zoster, Herpes 

Simplex, Sífilis e incluso Histoplasmosis.

CONCLUSIONES

Durante las 3 gestiones, la mayor cantidad casos 

fue el 2022, en varones jóvenes en la ciudad de 

Santa Cruz, el aislamiento domiciliario fue una 

medida importante, el 9,6% de esta población 

tiene el diagnóstico de P.V.V.S., el diagnóstico 

diferencial as frecuente fue  la Varicela Zoster 4,2%, 

Bolivia presento 18% de casos positivos de Mpox, 

En numerosos eventos epidemiológicos de salud 

se buscan relaciones causales entre ubicación y 

riesgo de una determinada enfermedad a fin de 

identificar conglomerados.

Es muy importante utilizar la Teleepidemiologia 

como herramienta para el intercambio de 

información en la prestación de atención médica 

y más en brotes de infección, para garantizar el 

manejo de una enfermedad infecciosa que requiere 

aislamiento domiciliario, control y seguimiento 

médico.
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