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Infección por virus mpox (antes viruela símica)
- La infección por mpox es una enfermedad zoonótica viral. 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. A diferencia de lo observado previamente, la vía de transmisión más frecuente es el 
contacto estrecho en el contexto de relaciones sexuales.

- El 23 de julio la OMS declaró el brote de infección por mpox como una Emergencia de Salud 
Pública de Importancia Internacional (ESPII), finalizando el 11 de mayo de 2023.

- Desde entonces, se han detectado casos en un total de 115 países.



https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/

+90.000 casos
157 muertes

Casos en 115 países
Americas ~ 66%
Europa ~ 32%



Infección por virus mpox en España (a 3/10/2023)

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Resultados_Vigilancia_Viruela-del-mono.aspx

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/Resultados_Vigilancia_Viruela-del-mono.aspx
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El número reproductivo básico
- Se define como el número de casos secundarios causados por un 

caso primario “típico” en una población de individuos 
susceptibles.

- Una de las propiedades más importantes de este indicador es la 
existencia de un valor umbral para el crecimiento de la 
enfermedad:

- Si R0 es mayor que 1, se espera que la introducción de uno 
o varios casos en una población susceptible desemboque 
en un brote epidémico.

- Si R0 es menor que 1, se espera en cambio que no exista 
transmisión sostenida en la población y la enfermedad se 
extinga. 

R0 > 1

R0 < 1



El número reproductivo básico
- Se desprende de su propia definición que el parámetro R0 es una 

aproximación teórica a un fenómeno natural.

- Una vez la enfermedad se introduce en la población, un gran 
número de factores pueden limitar o potenciar su crecimiento. 
Por ejemplo: dinámicas poblacionales, vacunación, disminución 
de la población susceptible, intervenciones no farmacológicas…

- La evolución temporal de la transmisión de una enfermedad 
infecciosa se mide mediante mediante el número reproductivo 
efectivo, o Rt.

R0 > 1

R0 < 1
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Objetivo del estudio
- Caracterizar la transmisión del virus mpox en 

España a lo largo del brote (Mayo 2022 - 
Agosto 2022).

- Además del cálculo del Rt nacional, 
consideramos varios grupos poblacionales:

- Personas residentes en Madrid y 
Barcelona.

- Separación del territorio en 
“comunidades de movilidad”.

- HSH y población heterosexual.

- Utilizaremos el método de Cori et al para el 
análisis.

Casos de mpox notificados en España, Mayo-Agosto 2022



Comunidades de movilidad
Comunidad Casos

Islas Canarias 143

Centro-este 2796

Centro-oeste 113
Obtenidas a partir de datos del estudio de movilidad de 
ámbito nacional realizado por el MITMA.
Del-Águila-Mejía et al, IJERPH (2023)

Norte 264

Noreste 1925

Noroeste 98

Sur 824

Comunidades de movilidad en España Casos de mpox por comunidad de movilidad



Cálculo de Rt: método de Cori et al
- El principal dato de entrada para el método son los casos declarados a RENAVE entre el 25 de abril y el 

19 de agosto de 2022.

- Limitaciones asociadas a la notificación de casos:
- Se declara el lugar de residencia de caso (la variable lugar probable de infección está incompleta).
- Esperamos transmisión cruzada entre regiones geográficas.
- No siempre se declaran los casos importados como tales.

- Ajustamos varios parámetros en la estimación:
- Fecha de nuevo caso = fecha de inicio de síntomas - tiempo medio de incubación.
- Tiempo de incubación = 9 días (WHO, Guzzetta et al, Miura et al…).
- Intervalo de serie = distribución gamma con media 9.8 días y desviación típica 4 días (WHO).
- Utilizamos una ventana de suavizado de 5 días sobre la serie de casos, a partir de un análisis de 

sensibilidad.



Cálculo de Rt: método de Cori et al



Cálculo de Rt: método de Cori et al

Probabilidad de infección (distribución gamma)



Cálculo de Rt: método de Cori et al

Probabilidad de infección (distribución gamma)



Resultados: dinámica nacional de la transmisión
Rt de mpox en España, Mayo-Agosto 2022Casos de mpox notificados en España, Mayo-Agosto 2022



Resultados: dinámica nacional de la transmisión
Rt de mpox en España, Mayo-Agosto 2022Casos de mpox notificados en España, Mayo-Agosto 2022



Resultados: Madrid y Barcelona
Rt de mpox en España, Mayo-Agosto 2022Rt de mpox en Madrid y Barcelona



Resultados: movilidad



Resultados: HSH y heterosexuales
Rt de mpox en España, Mayo-Agosto 2022Rt de mpox en HSH y heterosexuales



Discusión y conclusiones
- Decrecimiento sostenido en la transmisión desde el inicio del brote. 

- Transmisión heterogénea en el espacio y en subgrupos de la población.

- Factores que pueden haber propiciado el decrecimiento: 
- Cambios de comportamiento en la población: campañas de ONGs 

alertando sobre la situación y fomentando el uso de medidas preventivas.
- Reducción de la proporción de susceptibles: las redes de contactos 

sexuales en la comunidad HSH se caracterizan por ser muy heterogéneas.
- Vacunación: desde el 9 de junio para contactos de casos confirmados, y 

vacunación pre-exposición para población de alto riesgo desde el 12 de 
julio.

- Eventos masivos: no parecen haber tenido un efecto importante en la 
transmisión (por ejemplo, el Orgullo en Madrid). 

Estudio EMIS (2017)

Número de parejas estables en HSH

Número de parejas ocasionales en HSH
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Motivación
- Los casos de mpox comenzaron a decrecer a partir del verano de 2022. Las curvas 

epidémicas en países europeos pueden parecer cualitativamente similares, pero las 
dinámicas nacionales no se han comparado bajo un marco de referencia común que 
permita tener en cuenta varias diferencias conocidas: tamaño y conductas de la población 
HSH, importación de casos, estrategias de vacunación…

- Colaboración entre grupo modelizador de Imperial College y representantes nacionales 
de países europeos, coordinada por la OMS.

- Los objetivos del estudio son:
- Identificar los factores que determinaron la difusión de mpox en Europa,
- Estimar el potencial de un nuevo brote de mpox en el año 2023.



Países bajo estudio

Casos semanales notificados; por 
transmisión local e importados 
(líneas de puntos)

Porcentaje de casos asociados a 
viaje

Porcentaje de la población HSH 
afectada por el brote (izquierda)
Cobertura vacunal en primeras y 
segundas dosis (derecha)



Modelo de transmisión
- Red de “agentes” o individuos. Formación y duración estocástica de 

contactos entre los individuos.

- Tres tipos de contactos sexuales, que se establecen y se abandonan de 
forma dinámica: estables, ocasionales y únicos.

- Los individuos de la red pueden ser
- Susceptibles de contraer la enfermedad,
- Expuestos a la infección,
- Infecciosos, pasado el tiempo de incubación,
- Recuperados e inmunes a la enfermedad.

- Los casos notificados por cada país se utilizan para calibrar el modelo. Se 
tratan como observaciones de un proceso de Markov parcialmente 
observado y se ajustan a través de una distribución binomial negativa.

- Selección de modelos mediante Deviance Information Criterion.
mpoxspam



Ajuste del modelo: datos

- Red de contactos ajustada a partir de:

- Eurostat + estudio EMIS: tamaño de la población HSH.

- Estudio ARTnet: distribución y duración de contactos.

Parameter Value

MSM with 0 main partners 57%

MSM with 1 main partner 41%

MSM with 2 main partners 2%

MSM with 0 casual partners 60%

MSM with 1 casual partner 21%

MSM with 2 casual partners 10%

Average length of main 
partnerships (weeks)

273

Average length of casual 
partnerships (weeks)

133

Mean rate of one-time 
partnerships per week

0.14

Weiss et al, Epidemics (2020)

País Población HSH (IC 95%)

Bélgica 150,000 (104,000-204,000)

Alemania 650,000 (439,000-902,000)

Portugal 100,000 (80,000-122,000)

España 290,000 (250,000-333,000)

Marcus et al, BMC Public Health (2013)

- Parámetros 
epidemiológicos extraídos 
de la literatura: tiempo de 
incubación, periodo 
infeccioso…

- Limitación: no se 
consideran interacciones 
entre países



Ajuste del modelo: hipótesis

- Dinámica de la transmisión:
- Saturación de la red: Se ajusta el tamaño y la distribución de la red de contactos. La 

transmisión solo disminuye por la saturación de la red.
- Saturación de la red + cambios de comportamiento: además de ajustar la estructura 

de la red, la tasa de transmisión puede cambiar a lo largo del tiempo, representando 
conductas poblacionales (medidas preventivas, eventos masivos…).

- Vacunación: tres posibilidades sobre la eficacia de la estrategia de vacunación, pesimista, 
central y optimista (2 semanas hasta el desarrollo de inmunidad tras la vacunación).

- Notificación de casos: pesimista, central y optimista, en los cuales los casos notificados 
representan el 20%, 50% y 80% del total de casos.

Vacunación Pesimista Central Optimista

Eficacia 1a 
dosis

26% 78% 89%

Eficacia 2a 
dosis

33% 86% 95%

Elección 
vacunados

20% 50% 80%
- Se consideran varios supuestos en el ajuste del 

modelo (en total, 18 para cada país):



Simulación de escenarios: futuros brotes
Una vez calibrado el modelo, se consideran también varios escenarios 
para evaluar la posibilidad de aparición y la magnitud de futuros brotes 
de la enfermedad:

- Importación de casos:
a. no aparece ningún caso importado en 2023,
b. se importan los mismos casos que en 2022,
c. se importan el doble de casos que en 2022.

- Vacunación:
a. Se administra el mismo número de vacunas que en 2022,
b. Se administran el doble de vacunas que en 2022,
c. Se administran 5 veces más vacunas que en 2022.



Resultados: ajuste del modelo - El modelo logra reproducir 
el brote con precisión en 
todos los supuestos. 

- Ejemplo: saturación de la 
red + cambios de 
comportamiento, 
escenarios centrales de 
vacunación y notificación 
de casos.

- Intervalos de confianza 
obtenidos a partir de 1000 
repeticiones del proceso 
(simulación Monte Carlo 
Bayesiana).



Resultados: ajuste del modelo
País Casos notificados = 20% Casos notificados = 50% Casos notificados = 80%

España Red + comportamiento Red + comportamiento Red + comportamiento

Alemania Red Red + comportamiento 
(población)

Red + comportamiento
(población9

Bélgica Red Red Red + comportamiento

Portugal Red Red Red

- Red: Se ajusta el tamaño y la distribución de la red de contactos. La transmisión solo disminuye 
por la saturación de la red.

- Red + comportamiento: además de ajustar la estructura de la red, la tasa de transmisión puede 
cambiar a lo largo del tiempo, representando conductas poblacionales.

- Vacunación: resultados robustos ante variaciones en los supuestos sobre la eficacia vacunal.



Resultados: simulación
de escenarios

- Potencial reaparición de la 
enfermedad, en un brote de 
menor magnitud.

- Resultados robustos ante 
variaciones en los supuestos sobre 
efectividad vacunal (mayor efecto 
en España y Alemania).

- Ejemplo: red + comportamiento, 
escenarios centrales de vacunación 
y de notificación de casos.



Discusión y conclusiones

- La notificación de casos parece haber sido exhaustiva. 

- Las conductas poblacionales parecen haber jugado un papel relevante en la desaparición 
del brote.

- El decrecimiento del brote parece no haberse visto influido de manera importante por la 
vacunación.

- Los modelos predecían la posibilidad de aparición de nuevos brotes en 2023, no 
observados. Posiblemente debido al control de la enfermedad a nivel global (no hay 
importación significativa) y al efecto de la vacunación.

- El enfoque metodológico ha demostrado ser flexible y realista. La calibración de las redes 
de contactos de las comunidades HSH es una herramienta útil para posibles eventos futuros 
de transmisión que compartan características claves con el mpox.



¡Gracias!


