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Resumen

Antecedentes.  En Colombia, el 23 de mayo de 
2023 se notificó al Sistema de Vigilancia en Salud 
Pública —Sivigila— un caso positivo de Mpox, 
que correspondía a un paciente previamente 
confirmado el 22 de septiembre de 2022. Se 
desplegó un equipo de respuesta rápida para 
investigar la situación. El objetivo fue realizar 
el estudio de un probable caso de reactivación, 
reinfección o Mpox prolongado. 

Métodos. Estudio de reporte de caso, con base 
en el estudio de brote bajo metodología del CDC. 
Las fuentes de información fueron: la ficha de 
notificación epidemiológica, la historia clínica, la 
investigación epidemiológica de campo ampliada, 
los resultados de laboratorio y la caracterización 
genómica. Se realizó un análisis descriptivo de los 
datos.

Resultados. Hombre de 25 años con Mpox 
con duración de nueve meses, simultáneamente 
afectado por VIH-SIDA, sífilis y candidiasis 
orofaríngea, sobreinfección de foliculitis pustulosa 
eosinofílica ulcerada por Escherichia coli y 
Staphylococcus aureus multisensible y persistente. 
Según la caracterización genómica [U2.1][U2.2] 
hubo infección persistente.

Conclusión. Se confirmó una infección prolongada 
por Mpox que empeoró con la inmunosupresión 
producida por el VIH-SIDA sin tratamiento. 
Las reinfecciones, reactivaciones o infecciones 
prolongadas por Mpox son poco frecuentes y 
deben ser consideradas objetos de estudio para el 
personal de salud y para los equipos de vigilancia 
en salud pública de Colombia.
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Case Report: Prolonged Mpox, Villavicencio-Meta, 
Colombia 2022-2023

Abstract

Background. In Colombia, on May 23, 2023, 
a positive Mpox case was reported to the 
Public Health Surveillance System—Sivigila—
corresponding to a patient previously confirmed 
on September 22, 2022. An immediate response 
team was deployed to investigate the situation. 
The objective was to study a probable case of 
reactivation, reinfection, or prolonged Mpox. 

Methods. Case report study based on outbreak 
investigation methodology by the CDC. 
Information sources included the epidemiological 
notification form, medical records, expanded 
field epidemiological investigation, laboratory 
results, and genomic characterization. A 
descriptive analysis of data was presented. 

Results. A 25-year-old man with Mpox lasting 
nine months, concurrently affected by HIV-AIDS, 
syphilis, and oropharyngeal candidiasis, with 
superinfection of ulcerated eosinophilic 
pustular folliculitis caused by multisensitive and 
persistent Escherichia coli and Staphylococcus 
aureus. Genomic characterization [U2.1][U2.2] 
indicated persistent infection.

Conclusion. Prolonged Mpox infection was 
confirmed, worsened by immunosuppression 
due to untreated HIV- AIDS. Reinfections, 
reactivations, or prolonged Mpox infections 
are rare and should be studied by healthcare 
personnel and public health surveillance teams 
in Colombia.

Keywords: case report, Mpox, HIV, Colombia.



Reporte Epidemiológico Nacional

Volumen 7. Número 2, abril a junio del 2025.

35

Antecedentes

El Mpox (antes viruela símica) es una enfermedad 
infecciosa causada por el virus de la familia 
Poxviridae género Orthopoxvirus. Existen 
dos clados genéticos (I y II) y la enfermedad es 
endémica en África Occidental y Central. A lo largo 
del tiempo se han reportado casos esporádicos 
en diferentes lugares. El primer caso humano fue 
notificado en 1970 en la República Democrática 
del Congo; desde entonces se han reportado 
algunos brotes fuera de África, los cuales han sido 
controlados oportunamente o se han extinguido 
de forma natural (1).

A nivel mundial, entre el 13 de mayo de 2022 
y el 6 de junio de 2023 se confirmaron 87 942 
casos de Mpox en 111 Estados Miembros de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), así 
como 146 muertes asociadas al evento. En ese 
mismo periodo, América Latina enfrentaba una 
creciente expansión de casos, en el contexto de 
una epidemia que impactó a toda la Región de 
las Américas. Aunque el total acumulado regional 
superaba los 59 000 casos confirmados, una 
proporción considerable correspondía a países 
latinoamericanos, entre ellos Brasil y Colombia, 
seguidos por Perú, México y otras naciones (1-5). 
En Colombia, hasta el 6 de junio de 2023, se 
habían confirmado 4 090 casos, de los cuales 29 
correspondían al departamento del Meta (19). 

La sintomatología suele aparecer entre 1 y 21 días 
después de la exposición, con una duración de 2 
a 4 semanas. Las lesiones cutáneas se localizan 
inicialmente en genitales, área perianal, peribucal 
o en la boca. La fase de contagio persiste hasta 
la completa resolución de las lesiones (1, 5, 6, 9, 
10, 15,17).

Aunque la mayoría de los casos se recuperan 
sin complicaciones, algunas personas pueden 
desarrollar formas graves debido a factores de mal 
pronóstico, como coinfecciones, inmunodepresión 
por desnutrición, inmunodeficiencias, VIH/SIDA, 
cánceres hematológicos, trasplantes de órganos 
o terapias inmunosupresoras. Las principales 

complicaciones incluyen infecciones bacterianas 
secundarias, neumonía, encefalitis, miocarditis, 
entre otras, que pueden llevar a la muerte. 
Además, se han documentado coinfecciones con 
infecciones de transmisión sexual como herpes, 
sífilis, o hepatitis B o C (1, 5, 6, 9, 10, 15,17).

El tratamiento es principalmente sintomático y de 
soporte, sin embargo, entre el 1 y el 13 % de los 
casos requieren hospitalización, especialmente 
aquellos que desarrollan la forma grave de la 
enfermedad. El manejo incluye analgésicos, 
antibióticos y, en algunos casos, antivirales. Aunque 
los tratamientos específicos para Mpox continúan 
en investigación, incluyen la vacuna vaccinia, 
cidofovir, tecovirimat y la inmunoglobulina vaccinia 
(VIG) (5,9).

Las reinfecciones y reactivaciones son 
infrecuentes. Se considera reactivación cuando 
el virus es genéticamente idéntico al de la primera 
infección, reinfección si corresponde a un linaje 
diferente y remanente viral si persiste el mismo 
virus. En este sentido, una revisión en Suiza 
documentó casos en mayo y noviembre de 2022: 
en Suecia se detectó el virus en saliva hasta 76 días 
después del diagnóstico, y en Italia se describieron 
dos casos de reaparición de lesiones tras varios 
meses sin síntomas, incluso en pacientes con VIH 
controlado (7, 8, 10,11). El objetivo fue realizar 
el estudio de un probable caso de reactivación, 
reinfección o Mpox prolongado.

Población y métodos

Se realizó un reporte correspondiente a un caso 
confirmado de Mpox con resultado positivo el 22 
de septiembre de 2022 y el 23 de mayo de 2023. 
Para ello, se revisaron los antecedentes clínicos, 
epidemiológicos y de laboratorio registrados en 
el SIVIGILA, así como los reportes de la Dirección 
de Redes e Investigación en Salud Pública del INS 
y el seguimiento clínico-documental reportado 
por los equipos de vigilancia en salud pública de 
la entidad territorial.

La recolección de información incluyó la 
revisión de fichas de notificación, historia 
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clínica, entrevistas al paciente y análisis de 
laboratorio, incluyendo pruebas moleculares 
tipo RT-PCR para la detección de Orthopoxvirus. 
También se consultaron reportes nacionales de 
vigilancia, normas y guías técnicas del INS y de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), así 
como literatura científica relevante sobre Mpox, 
reactivaciones y coinfecciones.

El análisis contempló una revisión cronológica 
de los episodios clínicos, los hallazgos de 
laboratorio y las acciones de vigilancia. Se 
aplicaron los 13 pasos para la atención de brotes 
de los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC) y los lineamientos CAse 
REport (CARE). Asimismo, se desarrollaron 
acciones epidemiológicas como la investigación 
epidemiológica de campo ampliada (IEC) y la 
búsqueda activa institucional (BAI), relacionadas 
con los códigos CIE-10 B04X, R21, B01.8, D71.3 
y B24X. Se elaboró una línea de tiempo con los 
principales hallazgos. El estudio se enfocó en 
determinar si se trataba de una reactivación, 
reinfección o infección prolongada.

También se evaluaron los antecedentes de 
inmunosupresión y otros factores de riesgo, 
así como el cumplimiento de los protocolos de 
seguimiento y toma de muestras. La información 
fue sistematizada y analizada utilizando 
herramientas de ofimática. El presente estudio 
se desarrolló en el marco de las acciones de 
vigilancia en salud pública frente al brote 
multipaís de Mpox en Colombia, en conformidad 
con la normatividad sanitaria vigente.

Consideraciones éticas

Se dio cumplimiento las pautas sobre ética de la 
Vigilancia en salud pública de la OMS utilizando 
el consentimiento informado y garantizando 
la confidencialidad de la información de los 
involucrados. Se cumplió con los lineamientos 
de la Resolución 8430 de 1993, considerando 
riesgo mínimo en la intervención.

Reporte del caso

En Colombia, el 23 de mayo de 2023 se notificó al 
Sistema de Vigilancia en Salud Pública —Sivigila— 
un caso confirmado de Mpox que, al validar en la 
base datos, se encontró que había sido previamente 
confirmado el 22 de septiembre de 2022. Ante esta 
circunstancia, se investigó el caso para determinar si 
se trataba de una probable reactivación, reinfección 
o un caso de Mpox prolongada.

El caso corresponde a un hombre de 25 años, 
universitario, estrato 4, de orientación sexual 
homosexual, que presentó astenia y linfadenopatía 
el 8 de septiembre de 2022. Cinco días después, el 
13 de septiembre, aparecieron las primeras lesiones 
cutáneas en cuero cabelludo y región genital, 
presentado lesiones que evolucionaron de pápulas 
a vesículas y pústulas, sin llegar a la formación de 
costras.

La fuente de infección no pudo ser determinada, 
aunque se identificaron factores de riesgo 
epidemiológicos relevantes, como la participación 
en eventos masivos y el contacto estrecho piel a 
piel con un caso confirmado de Mpox, sin actividad 
sexual.
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Figura 1. Línea de tiempo del caso. Mpox, Villavicencio, 2022-2023

Elaboración propia.

El paciente consultó el 22 de septiembre de 2022 
por la presencia de lesiones en cabeza, prepucio, 
ingle y una placa en la encía del maxilar. Se confirmó 
diagnóstico positivo para Mpox por RT-PCR 
y se halló un VDRL reactivo, por lo que se inició 
tratamiento para sífilis con penicilina benzatínica. 
Ese mismo día suspendió sus actividades 
académicas e inició aislamiento en casa, que 
interrumpió temporalmente el 29 de septiembre 
por participación en un evento social, sin que se 
reportaran casos secundarios entre los asistentes; 
adicionalmente, menciona el contacto piel a piel sin 
actividad sexual con otros hombres. El aislamiento 
se reanudó hasta el 12 de octubre de 2022, aunque 
persistieron brotes cutáneos intermitentes que 
el paciente relacionó con consumo de alimentos 
específicos.

En enero de 2023 fue diagnosticado con balanitis 
y sífilis tratada. Posteriormente, el 30 de enero, 
desarrolló nuevas lesiones cutáneas, pérdida 
de peso, diarrea y disfagia. El 6 de marzo, fue 
diagnosticado con VIH-SIDA en estadio C3, 
iniciándose hospitalización por complicaciones 
oportunistas, entre ellas candidiasis orofaríngea y 
lesiones dérmicas.

Durante marzo se realizaron biopsias cutáneas y se 
inició tratamiento antirretroviral. El 14 de abril se 
identificaron lesiones compatibles con sarcoma de 
Kaposi. Para finales de abril y comienzos de mayo 
las lesiones cutáneas persistían y se presentaba un 
deterioro progresivo. En junio, se documentó un 
recuento de linfocitos CD4 de 84 células/µL y una 

carga viral de 39.913 copias/mL. Se identificaron 
lesiones con características inflamatorias graves 
en pene y en región periungueal de un dedo, que 
requirió procedimiento quirúrgico por panadizo y 
posterior apicectomía, por el compromiso del lecho 
ungueal.

De acuerdo con los hallazgos clínicos, el 12 de junio 
de 2023 se realizó la secuenciación genómica de 
las muestras positivas tomadas en septiembre 
de 2022 y mayo de 2023. Ambas presentaron 
resultados positivos con linaje B.1.15, y sumado a la 
continuidad clínica de las lesiones desde septiembre 
de 2022, permitió clasificar el caso como una 
infección prolongada por Mpox.

Discusión
 
El presente caso corresponde a una infección 
prolongada por Mpox en un paciente con 
diagnóstico tardío de VIH en estadio C3. La 
persistencia de síntomas y lesiones cutáneas 
durante más de nueve meses constituye un evento 
clínico infrecuente, que ha sido reportado en la 
literatura en contextos de inmunosupresión severa, 
especialmente en personas con VIH avanzado sin 
tratamiento antirretroviral efectivo (10).

El brote multipaís fue asociado principalmente 
con contacto íntimo cercano, incluyendo la 
actividad sexual. La mayoría de los casos se 
diagnosticaron en hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres; muchos reportaron 
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relaciones sexuales de alto riesgo. Además, los 
datos recopilados durante el brote sugieren una 
relación entre la localización de las lesiones y 
el sitio de inoculación (1,5,9). En este caso, el 
paciente refirió contacto de riesgo con un caso 
confirmado cuatro días antes de la fecha de inicio 
de síntomas, durante un evento masivo.

En la primera fase de la enfermedad, el paciente 
presentó linfadenopatía y astenia, síntomas 
característicos de esta etapa y distintivos de este 
brote. Aunque no presentó fiebre, situación que 
se evidenció en varios casos del brote multipaís 
(1, 6,7), posteriormente continuó la fase de 
erupción cutánea. El curso clínico descrito para 
el brote comprende la progresión de las lesiones 
desde máculas a pápulas, vesículas, pústulas y 
finalmente costras (1,9). En este caso, las lesiones 
evolucionaron de pápulas a vesículas y pústulas, sin 
llegar a la formación de costras. 

De acuerdo con lo reportado en el brote 
multipaís, las lesiones suelen aparecer y 
evolucionar simultáneamente en distintas 
partes del cuerpo, con un curso promedio de 
dos a cuatro semanas; sin embargo, se han 
descrito casos con lesiones en diferentes etapas 
evolutivas coexistiendo, sin una progresión lineal 
(1,9). No se identifican en la literatura casos con 
persistencia de lesiones por un periodo superior 
a seis meses.

Las lesiones localizadas en genitales, región anal 
o mucosa oral frecuentemente comprometen 
estas superficies. Las lesiones genitales pueden 
presentar edema circundante que evoluciona 
hacia inflamación severa del glande o prepucio. 
Las lesiones periungueales pueden derivar en 
paroniquia (5,7,9). En este caso, el paciente presentó 
lesiones en el pene, con diagnóstico concomitante 
de balanitis. Además, una lesión en el dedo 
evolucionó hacia panadizo, requiriendo lavado, 
desbridamiento y onicectomía por compromiso 
del lecho ungueal con necrosis de la uña. 

Se han reportado coinfecciones de transmisión 
sexual en el 16–29 % de los pacientes en las 
cohortes del brote multipaís, siendo las más 
comunes la gonorrea, la clamidia y la sífilis. Un 

alto porcentaje de los casos ocurrió en personas 
que viven con VIH (36–42 %) (1). En Colombia, el 
60,2 % (IC 58,7–61,6) de los casos confirmados 
tienen diagnóstico de VIH, y el 20 % corresponde 
a diagnóstico de nuevos. A partir del diagnóstico 
de Mpox, se identificó coinfección con hepatitis 
B en el 7,1 %, sífilis en el 5,5 % y hepatitis C en 
el 4,5 % de los casos (19). En el presente caso 
se documentó coinfección con VIH-SIDA, sífilis, 
candidiasis orofaríngea y Mpox.

Si bien el brote multipaís se caracterizó 
por presentar cuadros autolimitados de la 
enfermedad, con adecuada recuperación 
posterior a la caída de todas las costras en el 
periodo descrito de 2 a 4 semanas, se puede 
presentar la enfermedad de forma grave. Dentro 
de los grupos de mayor riesgo de complicaciones 
se incluyen las personas inmunocomprometidas, 
incluidas las personas con infección por VIH 
no controlada; puede variar dependiendo de 
su estado inmunológico. De acuerdo con los 
informes del brote en Nigeria de 2017- 2018, 
las personas con infección por VIH avanzada y 
no controlada pueden estar en mayor riesgo de 
sufrir la enfermedad de forma grave, con lesiones 
extensas o enfermedad prolongada (16). 

Dentro de las complicaciones se puede 
presentar inflamación del pene en 8 al 16 % e 
infección bacteriana secundaria del 3 al 4 %; 
ocasionalmente, la sobreinfección bacteriana 
puede causar abscesos y lesiones coalescentes 
en cualquier región y puede dar lugar a grandes 
placas o ulceraciones (1, 5,9). El caso cuenta con 
diagnóstico de sobreinfección de las lesiones de 
cuero cabelludo, con cultivo positivo para E. Coli 
y Staphylococcus aureus multisensible y foliculitis 
pustulosa eosinofílica ulcerada. 

Las reinfecciones, reactivaciones o infecciones 
prolongadas por Mpox son poco frecuentes 
y aún se encuentran en estudio. Se considera 
reactivación cuando el virus es genéticamente 
idéntico al de la primera infección, reinfección 
si presenta diferencias genómicas y remanentes 
virales o infección prolongada cuando se 
mantiene la misma cepa (7, 8, 10, 11). En este 
caso, el paciente tuvo dos pruebas positivas 
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(septiembre de 2022 y mayo de 2023), ambas 
con linaje B.1.15. Junto con los hallazgos clínicos 
y la historia prolongada de lesiones sin resolución 
completa, se clasifica este evento como un caso 
de Mpox prolongado.

Desde la perspectiva de salud pública, este caso 
subraya la importancia del abordaje integral 
de las infecciones de transmisión sexual (ITS), 
incluyendo la detección oportuna del VIH, el 
inicio precoz del tratamiento antirretroviral y el 
seguimiento estrecho de los casos con evolución 
atípica. Asimismo, destaca la relevancia de 
fortalecer la vigilancia genómica para identificar 
casos de infección prolongada o posibles 
reinfecciones.

Finalmente, este reporte contribuye a la 
documentación de casos inusuales de Mpox 
en Colombia y en América Latina, aportando 
evidencia para futuras guías clínicas y de 
vigilancia epidemiológica en poblaciones 
vulnerables.

Conclusiones

Este caso representa una manifestación 
inusual de Mpox con curso clínico prolongado 
en un paciente con inmunosupresión severa 
secundaria a VIH en estadio C3. La persistencia 
de lesiones por más de nueve meses, la presencia 
de coinfecciones de transmisión sexual y las 
complicaciones locales observadas refuerzan 
la necesidad de considerar Mpox como una 
enfermedad con potencial de evolución grave 
en poblaciones vulnerables.

Las reinfecciones, reactivaciones o infecciones 
prolongadas por Mpox son poco frecuentes y 
deben ser consideradas objetos de estudio tanto 
por el personal clínico como de los equipos de 
vigilancia en salud pública. 

De acuerdo con la presentación del caso, este 
se puede considerar como infección prolongada 
por Mpox. El estado de enfermedad severa pudo 
empeorar con la inmunosupresión producida por 
el VIH.

Este caso destaca la complejidad del manejo 
del Mpox en pacientes con VIH avanzado, 
mostrando la necesidad de una gestión integral 
y multidisciplinaria para abordar las múltiples 
complicaciones, mejorar la adherencia al 
tratamiento e intensificar las acciones de 
seguimiento de casos y contactos para mitigar la 
propagación de la enfermedad.

Agradecimientos  

•	 Realizar pruebas diagnósticas para VIH, 
sífilis, hepatitis B y C y otras ITS en todos 
los pacientes con sospecha de Mpox, 
especialmente si presentan formas atípicas o 
evolución prolongada.

•	 Iniciar tratamiento antirretroviral de manera 
prioritaria en pacientes con diagnóstico de 
VIH, priorizando el seguimiento estrecho 
de aquellos en estadios avanzados o con 
comorbilidades asociadas.

•	 Considerar el envío de muestras para 
secuenciación genómica en casos con 
curso clínico prolongado o recidivante, para 
diferenciar entre reinfección, reactivación o 
persistencia viral.

•	 Fortalecer las acciones de vigilancia en salud 
pública de la Mpox para incluir la identificación 
y seguimiento de casos prolongados, así como 
su vinculación con los servicios de atención 
integral para ITS y VIH.

•	 Promover el tamizaje oportuno de VIH como 
parte del abordaje integral de pacientes con 
Mpox, aprovechando la ventana diagnóstica 
que representa la atención de casos.

•	 Fortalecer las estrategias de comunicación 
de riesgo dirigidas a poblaciones clave, 
promoviendo el uso del preservativo, la 
consulta médica oportuna y el seguimiento 
de síntomas inusuales o persistentes.
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