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Resumen. La viruela del mono es una enfermedad zoondtica. Muchos de los casos reportados vienen de las zonas rurales de
Africa, tomando en cuenta que el primer caso se dio en el Congo, sus huéspedes son roedores y primates; los sintomas princi-
pales de esta enfermedad zoonoética son fiebre, malestar en general y lo mas sobresaliente el exantema, en el Ecuador este vi-
rus se dispard desde Julio-Agosto del presente afio, las medidas adoptadas para vigilar este caso en el pais deberian ser mas ri-
gurosas ya que por el momento solo existe la prevencion con protocolos, cuarentena y atencion primaria de salud. La presente
investigacion describe una solucion a la problematica planteada mediante el desarrollo de un método que implementa Mapa
Cognitivo Neutroséfico para la evaluacion de la incidencia de la viruela del mono.

Palabras Claves: Viruela simica, zoonosis, exantema, Mapa Cognitivo Neutroséfico, analisis de incidencia.

Summary. Monkeypox is a zoonotic disease, many of the reported cases come from rural areas of Africa, taking into account
that the first case occurred in the Congo, its hosts are rodents and primates; The main symptoms of this zoonotic disease are
fever, malaise in general and most notably rash. In Ecuador this virus has skyrocketed since July-August of this year. The
measures adopted to monitor this case in the country should be more rigorous since at the moment there is only prevention
with protocols, quarantine and primary health care. The present investigation describes a solution to the problem posed through
the development of a method using Neutrosophic Cognitive Map for the evaluation of the incidence of monkeypox.
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1 Introduccion

La viruela simica se describio por primera vez en 1958 a raiz de 2 brotes de una enfermedad similar a la vi-
ruela en monos. El primer caso en humano se reporté en la Republica Democratica del Congo; desde entonces la
mayoria de los casos reportados provienen de zonas rurales de la selva tropical de Africa Central y Occidental,
donde se considera endémica [1].

La viruela del mono o Monkeypox (MPX) es una enfermedad zoonética viral producida por el virus de la vi-
ruela de mono, un virus ADN que pertenece al género Orthopoxvirus de la familia Poxviridae, entre los huéspe-
des animales estan roedores y primates no humanos [2]. Puede presentarse con fiebre, malestar general, linfo-
adenopatias y exantema, y durar entre 2 y 4 semanas, suele ser autolimitada, aunque se han descrito casos gra-
ves, principalmente en personas inmunocomprometidas y una letalidad entre 3% y 6% en paises endémicos [3].

El primer brote fuera de Africa ocurri6 en los EE.UU. en el afio 2003 con 47 casos y se asocid con el contac-
to con perros infectados, que tenian contacto con otros mamiferos [4]. EI 7 de mayo de 2022 la OMS recibié no-
ticia de un caso confirmado de viruela simica en una persona que habia viajado del Reino Unido a Nigeria para
volver posteriormente al Reino Unido [5]. Tras la informacién emitida por estos paises, surgié un aumento de los
casos de viruela del mono, pero entre algunos de estos no tenian antecedente de viaje ni relacion con el caso ini-
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cial por lo que, se extendi6 por Bélgica, Francia, Portugal, Italia Espafia, Suecia, Canada, Estados Unidos y Aus-
tralia. Por ende, la organizacién mundial de la salud constituye una emergencia de salud publica de importancia
internacional.

El 20 de mayo del 2022 la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de Salud
(OPS/OMS) emitid una alerta epidemiolégica debido al aumento de casos reportados de Viruela del Mono desde
a lo menos 11 paises [2]. Desde entonces, se han informado a la OMS més de 3200 casos confirmados de viruela
del simio y una muerte. El brote afecta principalmente, pero no exclusivamente, a hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y quienes manifestaron antecedente de viaje a Europa y América del Norte [3]. Actual-
mente serializa la vigilancia epidemiologia de todo el mundo para recoleccion, analisis, interpretacion y difusion
de datos sobre el monkeypox, Hasta el 22 de julio, se han notificado a la OMS un total de 16.016 casos confir-
mados por laboratorio, registrandose 5 fallecimientos. El brote de viruela del simio continta afectando princi-
palmente a hombres jovenes [6].

En Ecuador el 06 de julio del 2022, luego de una investigacion epidemiologica, el Ministerio de Salud Publi-
ca (MSP) confirmé el primer caso de viruela del mono en Ecuador. Paciente de 30 afios que presentd sintomas
relacionados con esta enfermedad: fiebre, decaimiento, malestar general y vesiculas (similares a los granos). El
caso se confirmé por medio de pruebas realizadas INSPI [7]. Ecuador inicio la respectiva supervision, vacilacion
y blsqueda de casos relacionados en todo el pais y mas Guayaquil. Confirm6 el segundo caso de viruela del
mono, paciente de 27 que presentd sintomas relacionados con esta enfermedad, como vesiculas (similares a los
granos) [8].

Actualmente el tras un comunicado por el sitio web del ministerio de salud reporta 17 casos de viruela del
mono, tras la vigilancia epidemioldgica en Ecuador. Los casos fueron identificados en Guayas (cinco), Pichincha
(tres), Loja (uno), Los Rios (uno), El Oro (tres), Santa Elena (dos) y Azuay (dos) [9]. Casi la totalidad de los
ciudadanos se encuentra estables y bajo vigilancia domiciliaria, con excepcion de una persona ha fallecido por
padecer una patologia preexistente. Del total de confirmados hay dos nifios (uno del exterior y otro en Loja).
Ademas, mas de 200 personas han estado en cerco epidemioldgico [9]. EI 90 % de los casos son hombres de en-
tre 20 y 49 afios. A partir de estos casos, se han reportado mas de 200 personas sospechosas a nivel nacional, se-
gun datos del MSP.

El virus de la viruela simica es un virus de ADN bicatenario con envoltura que pertenece al género Orthopo-
xvirus de la familia Poxviridae. Hay dos clados distintos del virus, a saber, el clado centroafricano (cuenca del
Congo) y el clado de Africa occidental. A lo largo de la historia, la enfermedad causada por el clado de la cuenca
del Congo ha sido mas grave y se creia que se transmitia con mayor facilidad. La division geogréfica entre los
dos clados se ha situado, hasta ahora, en el Camerdn, el Gnico pais donde se han encontrado ambos clados del vi-
rus [4].

2 Preliminares

Caracteristicas clinicas

La viruela del mono tiene un amplio periodo de incubacién que oscila entre 5 dias y 3 semanas, ademas los
pacientes suelen presentar fiebre, escalofrios, fatiga, dolor de cabeza, dolores musculares, dolor de garganta, lin-
fadenopatia y lesiones en la piel [10].

La viruela simica se manifiesta con lesiones cutaneas en el 95 % de las personas, y los sitios anatdmicos mas
comunes fueron el &rea anogenital, el torax, los brazos o las piernas, la cara, las palmas y las plantas. Se describe
un amplio espectro de lesiones cutaneas, incluidas lesiones maculares, pustulosas, vesiculares y con costras [11].

Histopatologia

La infeccidn simica puede tener dos fases: la primera fase de invasién puede durar de tres a cinco dias, con
fiebre, cefalea intensa, linfadenopatia, dolor lumbar, mialgias y astenia intensa. La linfadenopatia es una caracte-
ristica distintiva de la viruela simica que la diferencia de otras enfermedades que inicialmente pueden parecer
similares: varicela, sarampion, viruela [12]. Posterior al cuadro febril suelen aparecer las erupciones cutaneas,
que tienden a concentrarse principalmente en la cara, en las extremidades y en el tdrax. Las erupciones evolucio-
nan secuencialmente de maculas a papulas, a vesiculas y pustulas con costras que se secan y se caen [12]. El
numero de lesiones pueden variar de unas pocas hasta cientos de vesiculas; en los casos graves, las lesiones pue-
den unirse y hacer que se desprendan grandes areas de piel. Los signos vesiculares podrian confundirse con her-
pes, foliculitis o alguna reaccion a farmacos [12].

Diagnostico

Aunque las caracteristicas clinicas pueden ser (tiles para distinguir las infecciones por poxvirus de otras
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causas de erupciones vesiculopustulosas, se requiere confirmacién de laboratorio para un diagnéstico definitivo.
Los diversos ensayos de diagnostico de laboratorio para la viruela del simio incluyen aislamiento del virus y
microscopia electrénica, PCR, ELISA IgM e IgG, ensayo de anticuerpos inmunofluorescentes y analisis
histopatolégico [13].

Al igual se sigue un proceso para los casos probables, confirmados y descartados:

e Caso probable: Persona que cumple con la definicion de caso sospechoso debido a que el individuo que
es susceptible, y cumple con al menos uno de los siguie algunos sintomas o signos con el padecimiento de
este virus [14]:

o Contacto con un caso confirmado de viruela del mono en los 21 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

o Antecedente de viaje a un pais endémico de viruela del mono, en los 21 dias previos al inicio de
los sintomas.

e Caso confirmado: Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso o probable y esta confirmado
por laboratorio para el virus de viruela del mono mediante pruebas moleculares (PCR en tiempo real) en
el Instituto de Salud Publica [14].

e Caso descartado: Caso sospechoso o probable para el cual las pruebas de laboratorio PCR y/o
secuenciacion, son negativas para viruela del mono. Por el contrario, por ejemplo, un caso probable
detectado retrospectivamente para el cual las pruebas de lesiones ya no se pueden realizar adecuadamente
(es decir, después de que las costras se caen) permanecera clasificado como caso probable [14].

Tratamiento

Sobre el tratamiento, ha sido enfatico en sefialar que en Ecuador el tratamiento de la viruela el mono es
béasicamente sintomatico, acompafiado de aislamiento de 21 dias y otras medidas de control [15]. Ya que los 16
casos en el pais su encuentran estables en sus domicilios y bajo vigilancia. Se ha levantado el cerco
epidemiolégico de sus contactos cercano. Segin la OMS se pueden usar medicamentos para el dolor
(analgésicos) y la fiebre (antipiréticos) para aliviar algunos sintomas [16]. Inclusiéon las personas debe
mantenerse por una buena hidratacién, alimentacién, y descanso. Otra parte importantes es evitar el rascarse las
vesiculas para no aumentar la lesién en la piel, Lo que deben hacer es limpiarse con agua esterilizada o con
alcohol antiséptico.

Existe actualmente 2 medicamentos antivirales que se pueden utilizar para las infecciones por viruela simica:
tecovirimat y brincidofovir [10]. La dosis minima de tecovirimat requerida para lograr una supervivencia
superior al 90% en el modelo de la viruela del simio fue de 10 mg por kilogramo de peso corporal durante 14
dias. Sin embargo, esos tratamientos no estan disponibles en el pais. Por esta razén, el MSP estd analizando la
pertinencia de comprar el medicamento antiviral tecovirimat, que ha sido recientemente aprobado por la FDA
para el manejo de esta enfermedad.

En este contexto, el funcionario ha precisado en la necesidad de adquirir estos medicamentos especificos, asi
como la vacuna contra la viruela del mono como ACAM2000: aprobada en 2007 para el tratamiento de la
viruela, contiene virus vivo vaccinia replicante atenuado, y JYNNEOS: aprobada en el afio 2019 para viruela y
viruela del mono. Estas vacunas contienen un virus vaccinia no replicante [14]. Sin embargo, son escasas a nivel
mundial, por lo que, ya estamos a la fila y trabajando con los organismos supranacionales para poder
conseguirlos [15]. La mayoria de las personas con viruela del simio se recuperan por completo en 2 a 4 semanas
sin necesidad de tratamiento médico.

3 Materiales y métodos

La incidencia de la viruela del mono es una realidad en Ecuador. La incidencia de esta afectacion puede ser
modelada como un problema de toma de decisiones multicriterio a partir del:

Conjunto de pacientes que representan las alternativas a analizar en el proceso del diagndstico en el que:

El nimero de pacientes con sintomatologia P= {P;,...P,}, n > 1,

Que poseen un cuadro clinico con un grupo de manifestaciones que sufren de afectaciones y molestias que
representan los multiples criterios valorativos donde:

c={Cy, ..Cpy}, m = 2.
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La investigacién ha sido desarrollada utilizando un enfoque cualitativo a partir del uso del método cientifico
[17]. Se enmarca en el objeto de estudio del analisis de la incidencia de la viruela del mono en Ecuador. Para el
desarrollo de la presente investigacion se model6 las relaciones causales asociadas a incidencias generadas por el
contagio con la viruela del mono.

Modelos causales: existen diferentes tipos de causalidad que son expresadas en forma de grafos, donde cada
modelo causal que se puede representar por un grafo son representaciones de la causalidad entre conceptos. Los
modelos causales permiten modelar la causa o efecto de un determinado evento [18], [19]. La Figura 1 muestra
un esquema con las diferentes relaciones causales.

(=) (Oo—(—()
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A ©
R

Causa comun Causa comUn remota

)

Figura 1: Ejemplo de grafos causales.

Los Mapa Cognitivo Neutroséfico (MCN) son una técnica que permite la representacién de las relaciones causa-
les de diferentes conceptos. Esta técnica fue propuesta por Kosko [20] como una extension de los modelos men-
tales empleando valores difusos en un intervalo de [-1,1] [21], [22]. Los MCN se representan mediante modelos
difusos con retroalimentacion para representar causalidad [23, 24].

En el MCD existen tres posibles tipos de relaciones causales entre conceptos [25]:

* W;; >0, indica una causalidad positiva entre los conceptos C;y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cion) en el valor de C; lleva al incremento (o disminucion) en el valor de C;.

* W;; <0, indica una causalidad negativa entre los conceptos C; y C;. Es decir, el incremento (o disminu-
cion) en el valor de C; lleva a la disminucion (o incremento) en el valor de C;.

* W;; = 0, indica la no existencia de relaciones entre los conceptos C; y C;.

3.2 Método para el andlisis de incidencias estomatognaticas

El sistema propuesto esta estructurado para soportar el proceso de gestion para el andlisis de incidencia de la
viruela del mono en Ecuador. Basa su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio multiexperto donde se
modela incidencias de la viruela del mono en Ecuador a partir del conjunto de criterios 0 manifestaciones sinto-
maéticas. Utiliza en su inferencia modelos causales como forma de representar el conocimiento a partir de la téc-
nica de inteligencia artificial Mapa Cognitivo Neutrosdfico. EI método esta disefiado mediante una arquitectura
en tres capas para modelar el negocio propuesto (entradas, procesamiento y salidas).

Las entradas del sistema: representan el conjunto de pacientes a analizar, los sintomas, manifestaciones
asociadas, las reacciones experimentadas, las relaciones causales que poseen los sintoma con las enfermedades y
los expertos que intervienen en el sistema para establecer las relaciones causales.

El procesamiento del sistema: se realiza mediante el flujo de trabajo que conforman las cinco actividades
del nicleo de inferencia para el anélisis de la incidencia de la viruela del mono.

Las salidas del sistema: representan los resultados del procesamiento donde se obtiene el andlisis de la inci-
dencia de la viruela del mono.

El método para la evaluacion de la incidencia de la viruela del mono en Ecuador, estd conformado por cinco
actividades (identificacién de las incidencias, determinacion de las relaciones causales, identificacion de los pe-
sos atribuidos a las incidencias, identificacion de los sintomas y generacién del diagnostico) que son descritas a
continuacion.

Actividad 1 identificacion de las incidencias: La identificacion de las incidencias representa la actividad en
la que se determinan el conjunto general de incidencias que representan la base de inferencia [26-28]. Se utiliza
un enfoque multicriterio para analizar la base de casos, por lo que se identifican la mayor cantidad de manifesta-
ciones posibles.
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Actividad 2 determinaciones de las relaciones causales: La determinacion de las relaciones causales utili-
za un enfoque multicriterio multiexperto. Garantiza la representacion del conocimiento causal de las incidencias
[29, 30]. La actividad consiste en extraer el conocimiento que poseen los expertos sobre los sintomas que se ma-
nifiestan. Las relaciones causales son expresadas mediante un dominio de valores que expresan relaciones de
implicacion directas o inversas para lo cual se utiliza la escala tal como muestra la Tablal. Esta actividad es muy
importante ya que el conocimiento que poseen los expertos sobre los sintomas no esta registrado en la base de
casos analizada.

Tabla 1: Dominio de valores para expresar causalidad.

Término linglistico Numeros SVN
Extremadamente alto (EA) [ 1,0,0]
Muy muy alto (MMA) [09,01,01]
Muy alto (MA) [0.8,0,15,0.20]
Alto (A) [0.70,0.25,0.30 ]
Medianamente alto (MDA) [ 0.60,0.35,0.40 ]
Media (M) [ 0.50,0.50,0.50]
Medianamente bajo (MDB) [ 0.40,0.65,0.60 ]
Bajo (B) [ 0.30,0.75,0.70]
Muy bajo (MB) [ 0.20,0.85,0.80 ]
Muy muy bajo (MMB) [ 0.10,0.90,0.90 ]
Extremadamente bajo (EB) [0,11]

Durante la determinacion de las relaciones causales se realiza un proceso de agregacion donde se obtiene un
arreglo denominado matriz de adyacencia que representa los valores asignados a los arcos [31], [32] de manera
que:

La matriz de adyacencia M =M (CiCj) representa el valor causal de la funcion del arco, el nodo Ci que

esimparte C; . Cincrementa causalmentea C; si M;; =—1, y no imparte causalmente si M;; =0.

Actividad 3 identificacién de los pesos atribuidos a las incidencias: a partir de la obtencion en la actividad
2 de la matriz de adyacencia, los valores agregados emitidos por los expertos agrupados, conforman las relacio-
nes con los pesos de los nodos, a través del cual es generado el Mapa Cognitivo Neutroséfico resultante [33],
[34]. Mediante un andlisis estatico del resultado de los valores obtenidos en la matriz de adyacencia se puede
calcular el grado de salida utilizdndose la ecuacion (1) donde se obtienen los pesos atribuidos a cada manifesta-
cion [35-37].

idi = Zin=1

Actividad 4 identificacion de las incidencias: la identificacion de las incidencias es la actividad que consis-
te en determinar cuales sintomas estan presentes en los pacientes analizados [38, 39]. Para ello se entrevista al
paciente y se determina el grado de preferencia que poseen los sintomas a partir de la autovaloracién que emiten
los pacientes [40-42]. La Tabla 2 muestra el dominio de valores con sus etiquetas linglisticas utilizados para ex-
presar las preferencias sobre los sintomas.

Tabla 2: Dominio de valores para expresar preferencias.

I o)

ji

Valor Impacto
[0,1,1] Ausencia de sintomas (AS)
[ 0.20,0.85,0.80 ] Ligera presencia del sintoma (LP)
[ 0.50,0.50,0.50 ] Baja presencia del sintoma (BP)
[ 0.70,0.25,0.30 ] Presencia del sintoma (PS)
[1,0,0] Alta presencia del sintoma (AP)

Actividad 5 generacion del diagnostico: el proceso del diagndéstico se basa en la simulacidn del escenario
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propuesto por Glykas [43], [44], [45]. Los nuevos valores de los conceptos expresan la influencia de los concep-
tos interconectados al concepto especifico y se calculan mediante la ecuacién (2):

A= 1AV AW, @
Donde:

(K+1)
A . es el valor del concepto C; en el paso k+1 de la simulacion,

(K)
A : es el valor del concepto C; en el paso k de la simulacién,
Wi;i: es el peso de la conexion que va del concepto C;j al concepto Ci y f (X) es la funcidn de activacion [46].

4 Resultados y discusion

La presente seccidn se realiza una descripcion de la implementacion del método para el analisis de la inci-
dencia de la viruela del mono en Ecuador. A partir del analisis de casos registrados en historias clinicas y repor-
tes del Instituto Nacional de Investigacidn en Salud Publica (INSPI), es posible determinar el comportamiento de
las diferentes alternativas en funcién del andlisis de incidencias de la viruela del mono. A continuacion se des-
criben los resultados del estudio:

Actividad 1 identificacion de las incidencias:

El proceso de seleccion de las incidencias representa las manifestaciones puede estar presente en varios pa-
cientes confirmados con la viruela del mono [47]. Para determinar las manifestaciones utilizo el criterio de ex-
perto llegando a las siguientes conclusiones propuestas en la tabla 3.

Tabla 3: Identificacion de las incidencias.

Nodo Concepto

Ci Linfadenopatia

C> Fiebre y dolor de cabeza

Cs Ganglios linfaticos inflamados
Cs Dolores musculares

Cs Exantema en zonas del cuerpo

Actividad 2 determinaciones de las relaciones causales:

La determinacién de las relaciones causales entre las incidencias se utiliza en la escala propuesta en la Tabla
1, donde participaron 5 expertos, se obtuvieron los 5 Mapas Cognitivos Neutroséficos agregando las respuestas
en un Unico resultado. La Tabla 4 muestra la matriz de adyacencia obtenida como resultado del proceso.

Tabla 4: Matriz de adyacencia resultante

Ci C Cs Cu Cs
G [0,0,0] [0.80,150.20] = [05,0250] | [0.9,01,01] | [0.9,0.1,0.1]
C: | [080,150.20] [0, 0,0] [1,0,0] [0.5, 0.25,0] [1,0,0]
Ca [0.5, 0.25,0] [ 1,0,0] [0,0,0] [0.9,01,01] | [0.75,05,0.25]
G+ 10901,01] [07505025 | [0.9 0.1, 0.1] [0, 0,0] [0.8,0,15,0.20 ]
Cs | [0.75,05,0.25] [1,0,0] [0.5,0250] | [0.8,0,150.20] [0, 0,0]

Actividad 3 identificaciones de los pesos atribuidos a las incidencias:

Para la identificacion de los pesos se tiene en cuenta la base de conocimiento almacenada en la matriz de ad-
yacencia de la Tabla 4, aplicando la funcién (1), Se obtiene el comportamiento del peso atribuido a las manifes-
taciones. La Tabla 5 muestra los pesos resultantes.
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Tabla 5: Peso atribuido a las incidencias.

Criterios Incidencias Peso
Ci Linfadenopatia [ 0.62,0.35,0.40 ]
Cy Fiebre y dolor de cabeza [ 0.66,0.35,0.40]
Cs Ganglios linfaticos inflamados [ 0.63,0.35,0.40 ]
Cs Dolores musculares [0.67,0.35,0.40 ]
Cs Exantema en zonas del cuerpo [ 0.61,0.35,0.40]

Actividad 4 identificaciones de las incidencias:

A partir de la entrevista al paciente se determind el grado de preferencia que poseen las incidencias mediante
la autovaloracion emitida. El estudio fue realizado en una alternativa que representa el paciente objeto de estu-
dio. La Tabla 6 muestra los valores resultantes.

Tabla 6: preferencia atribuida a las incidencias de los casos confirmados.

Pacientes Ci C, Cs Cq Cs
A1 [0.70,0.25,0.30] | [ 1,0,0] [1,00] | [1,0,0] [1,0,0]

Actividad 5 generacion del comportamiento:

A partir del proceso de simulacion de escenario, se obtuvieron las predicciones de los comportamientos en el
tiempo de los pacientes mediante el empleo de la ecuacion (2). La prediccién modela las relaciones de causalidad
de los sintomas y prevé la evolucion de ellos en los pacientes. La Figura 2 muestra el resultado de la simulacion
donde se muestran las manifestaciones y su evolucion.

Simulacion
1
05 —d’/’\—/
o
cl c2 c3 cd 3

= Simulacion

Figura 2: Resultado de la simulacién de las manifestaciones.
A partir del comportamiento de los pesos atribuidos a las alternativas y el desarrollo de las manifestaciones
se determina mediante un proceso de agregacién el grado de pertenencia de una incidencia. La Tabla 6 muestra
el resultado del célculo realizado.

Tabla 6: Peso atribuido a las incidencias

Pacientes A1 Pesos Preferencias Agregacion
C1 [ 0.62,0.35,0.40] [0.75,0.5,0.25] [0.62,0.35,0.40]
C2 [ 0.66,0.35,0.40] [1,0,0] [0.66, 0.5,0.25]
Cs [ 0.63,0.35,0.40] [1,0,0] [0.63, 0.5,0.25]
Cs [ 0.67,0.35,0.40] [1,0,0] [0.67,0.5,0.25]
Cs [0.61,0.35,0.40] [1,0,0] [0.61, 0.5,0.25]
indice [0.60, 0.5,0.25]

A partir del indice determinado se realiza una comparacion del valor obtenido donde se evidencia un desa-
rrollo de un 1= 0.60, para el caso analizado representa una mediana existencia de incidencias en pacientes con-
firmados con la viruela del mono en Ecuador.

Discusiones

Para un nivel medio de incidencia, es necesario tomar las medidas pertinentes para evitar la replicacion y
transmision de la viruela del mono. El virus Monkeypox se replica a nivel del citoplasma de células nucleadas o
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anucleadas, poseen un virion complejo que contiene enzimas que sintetizan ARN mensajero y un genoma com-
puesto por una molécula lineal de ADN de doble cadena de entre 130 y 300 pares de bases. El virion ingresa a la
célula, ya sea por endocitosis o por fusion, y su nlcleo viral se introduce al citoplasma de la célula huésped y
forma un andamiaje para el proceso de replicacion siguiente. Los viriones liberados de forma natural por la célu-
la infectada poseen una envoltura externa que se pierde durante su manipulacion [48]. Cuando la puerta de en-
trada es la piel, el virus se replica en la capa de Malpigio vy, al parecer, se requiere que el virus penetre a la der-
mis para desencadenar la sintomatologia sistémica, cuando la puerta de entrada es el sistema respiratorio, puede
producirse ya sea una infeccién de las vias respiratorias superiores o de las inferiores. La replicacién viral, en-
tonces, parece darse en los macrdfagos alveolares y en los bronquiolos pequefios, y se disemina posteriormente
hacia los ganglios linfaticos regionales, causando a partir de alli una primera fase virémica que contribuye a la
diseminacion viral al higado, el bazo, la médula 6sea y otros érganos del sistema reticuloendotelial. Seguidamen-
te, se produce la segunda fase virémica que da como resultado las manifestaciones cutaneas [48-50].

La viruela del mono es una zoonosis que se transmite por contacto directo con fluidos y fomites contamina-
dos con las lesiones de un animal infectado, o a través de mordeduras de pequefios mamiferos como roedores,
ardillas y monos [49]. En muchas regiones de Africa es comdn la caza de estos mamiferos pequefios y medianos
para alimentarse, convirtiéndose en una zoonosis endémica de esa zona. En la actualidad se transmite de persona
a persona por medio del contacto con fluidos corporales, lesiones cutaneas, gotitas respiratorias de personas in-
fectadas o contacto con la ropa de una persona enferma.

La mayoria de los casos notificados no tienen ningan vinculo relacionado con viajes a un pais endémico, y
la mayoria de los casos se han producido entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, lo que au-
menta la posibilidad de transmisién sexual. Si bien la viruela del simio no es una infeccién de transmisién sexual
en el sentido tipico, puede transmitirse facilmente durante el contacto sexual e intimo [12]. Las principales me-
didas preventivas recomendadas son:

Higiene de manos.

Uso de equipos de proteccidn respiratoria y corporal, fundamentalmente guantes y mascarillas.
Desinfeccion de superficies y limpieza ambiental de alto nivel.

Evita el contacto fisico de personas sospechosas en la zona con cerco epidemiolégico.

Para el lavado de ropa se recomienda realizarlo con agua caliente y detergente con adecuado nivel
de proteccion corporal guantes y mascarillas.

e En el hogar estas medidas recomendadas por las Autoridades Sanitarias, relativas al aislamiento y
cuarentena, incluyen la desinfeccion con una solucion de lejia al 0,5% de juguetes, collares, boza-
les.

Conclusién

La implementacion del sistema propuesto, posibilité la obtencion del Mapa Cognitivos Neutrosofico agrega-
do con la representacion de las relaciones causales sobre la incidencia de la viruela del mono en Ecuador. A par-
tir de la aplicacion del método propuesto en el caso de estudio fue posible demostrar la aplicabilidad del método
permitiendo el diagnostico de enfermedades a partir del conjunto de criterios que son manifestados en los pa-
cientes confirmados. Aungue el caso de estudio propuesto, presenta una aplicacion del sistema propuesto, es im-
portante nutrir varios Mapas Cognitivos Neutrosoficos con diferentes incidencias para elevar la aplicabilidad del
método propuesto.

Aunque el método propuesto contribuye al diagndstico y simulacion de los casos se requiere confirmacién de
laboratorio para un diagnéstico definitivo. Existe actualmente 2 medicamentos antivirales que se pueden utilizar
para las infecciones por viruela simica: tecovirimat y brincidofovir sin embargo no se cuenta con estos farmacos
a nivel nacional.

La propagacion de la viruela del mono en Ecuador es un poco preocupante, debido a que la enfermedad
pueda circular de forma comunitaria, ya que, entre julio y agosto de 2022, los contagios llegaron a siete
provincias, sin embargo, los ciudadanos confirmados se encuentran estables y bajo vigilancia domiciliaria. Por
ende, la prevencion y control, mediante la implementacién de protocolos sanitarios y la vigilancia en la Atencién
Primaria de Salud son necesarios para poder identificar y tratar con certeza esta patologia. Finalmente, el buen
tratamiento sintomatico junto con el asilamiento disminuye la morbimortalidad y la trasmision.
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