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MPOX (PREVIAMENTE VIRUELA DEL SIMIO) Y COINFECCIONES 
CON VIH EN LA REPÚBLICA DOMINICANA: UNA SERIE DE CASOS

Mpox (formerly Monkeypox) and HIV co-infections in the Dominican 
Republic: A Case Series

Resumen

A pesar de ser endémico en regiones del África central, 
el virus Mpox (previamente Virus de la Viruela del 
Simio) no ha sido abundantemente caracterizado en 
países no-endémicos con la región de Latinoamerica. 
Esto se acentúa con co-infecciones por el VIH que esca-
samente se representan en la literatura cientifica actual. 
Aquí presentamos cinco casos clínicos de coinfecciones 
de Mpox y VIH, sus características clínicas y marca-
dores biológicos de infección (CD4:CD8). Resultados: 
La ocurrencia de manifestaciones clínicas y sus compli-
caciones dependen de las reacciones pro-inflamatorias 
inducidas por el hospedero, el tratamiento antirretro-
viral y el abordaje sintomatológico temprano podrían 
modificar las complicaciones y hospitalizaciones 
observadas en otros entornos no-endémicos de Mpox 
durnate el brote del 2022-2023. La estimulación 
pro-inflamatoria nos da algunas claves de qué tipo de 

Abstract

Despite being endemic in regions of Central Africa, 
the Mpox virus (previously Monkeypox virus) has not 
been extensively characterized in non-endemic coun-
tries such as those in the Latin American region. This 
is further accentuated by co-infections with HIV, 
which are scarcely represented in current scientific 
literature. Here, we present five clinical cases of coin-
fections of Mpox and HIV, their clinical characteris-
tics, and biological infection markers (CD4:CD8). 
Results: The occurrence of clinical manifestations and 
their complications depends on the pro-inflamma-
tory reactions induced by the host, antiretroviral treat-
ment, and early symptomatic management, which 
could modify the complications and hospitalizations 
observed in other non-endemic Mpox environments 
during the 2022-2023 outbreak. Pro-inflammatory 
stimulation provides some clues as to what type of 
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marcadores observar durante futuros brotes de Mpox y 
su utilidad clínica pronóstica.
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markers to observe during future Mpox outbreaks and 
their clinical prognostic utility.
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Introducción

La co-ocurrencia de las infecciones de Mpox (pre-
viamente Virus de la Viruela del Simio) y VIH 
(Virus de Inmunodeficiencia Humana) presen-
ta un desafío complejo, especialmente en países 
no endémicos previo al brote del 2022-2023. El 
Mpox, un patógeno viral emergente, de la misma 
familia Poxviridae a la que pertenece el virus de la 
Viruela Humana, ha llamado la atención signifi-
cativa por su origen enigmático y rápida propaga-
ción, la confluencia de Mpox con la infección por 
VIH plantea consideraciones clínicas y epidemio-
lógicas únicas1.

El brote de 2022-2023 de Mpox, estuvo caracte-
rizado por su emergencia esporádica y dinámicas 
de transmisión crípticas2, y que ha intensificado 
las preocupaciones dentro de las esferas de la salud 
pública a nivel global por las característcias de en-
demicidad en países del África Central2, 3. A pesar 
de los esfuerzos concertados para contener la pro-
pagación, el virus ha mostrado una propensión a 
infiltrarse en regiones anteriormente consideradas 
no afectadas, incluidos países no endémicos con 
prevalencia establecida de VIH2.

La interacción entre Mpox y VIH presenta un di-
lema multifacético, acentuado por el estado inmu-
nocomprometido de los individuos VIH positivos. 
Los pacientes coinfectados a menudo experimentan 
una susceptibilidad aumentada a las complicacio-
nes asociadas con Mpox, incluidas manifestacio-
nes dermatológicas graves y secuelas sistémicas4-7. 
Además, la intersección de Mpox y VIH compli-
ca las estrategias de diagnóstico y terapéuticas, lo 

que requiere enfoques matizados para un manejo 
efectivo. Esta visión científica tiene como objetivo 
dilucidar las características epidemiológicas, mani-
festaciones clínicas y consideraciones de manejo de 
las coinfecciones de Mpox y VIH en países no en-
démicos como la República Dominicana durante 
el brote de 2022-2023. Este artículo presenta una 
serie de casos de co-infecciones Mpox/VIH y pro-
pone una mirada crítica sobre el futuro de ambas 
infecciones virales.

Descripción de casos

Caso 1

Un masculino de 32 años de edad fue a la consul-
ta clínica quejándose de fiebre, lesiones cutáneas, 
y debilidad generalizada de 16 días de duración. 
La fiebre inicialmente fue leve pero fue progresado 
en incremento en las últimas semanas. El mismo 
reportó un rash difuso que comenzó en la cara 
y luego se esparció a otras partes de su cuerpo, 
acompañado de picazón severa. Adicionalmente, 
el paciente se queja de fatiga, malestar corporal ge-
neral, y pérdida del apetito. Fue diagnosticado con 
VIH hace 5 años y ha estado en terapia antirretro-
viral consistentemente. Sus medicamentos actuales 
estuvieron compuestos por TDF/FTC+DTG. Su 
último conteo de CD4 +, hace 6 meses, fue de 422 
células/mm³, y su carga viral era <1,000 copias/
mL. El mismo ha sido adherente a sus medica-
mentos. No reportó ningún viaje reciente fuera de 
la RD. Niega alguna exposición a individuos en-
fermos o animales, incluyendo animales exóticos. 
El paciente reporta que visitó un sauna gay en la 
ciudad, donde tuvo sexo oral con varios hombres. 
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Reporta tener una pareja estable que no desarrolló 
síntomas sugestivos de MPOX. No tiene historia 
de uso de drogas intravenosas. Al realizarse una 
PCR de Mpox resultó positiva para ADN viral. 
Aparece fatigado y enfermo. Signos vitales estables. 
Posee un rash maculopapular difuso, con vesícu-
las y pústulas. Las lesiones están presentes en las 

regiones de cara, tronco y extremidades. Linfade-
nopatía generalizada, más pronunciadas en la re-
gión cervical e inguinal. El panel de Linfocitos-T 
después de la resolución de la infección: el conteo 
de CD4+: 363 células/mm³, conteo de CD8+: 
202 células/mm³, y la proporción CD4:CD8: 1.8 
células/mm³. (Tabla 1) (Figura 1A)

Tabla 1. Características Clínicas y Demográficas en coinfectados con Mpox/VIH

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Edad, años
(Media 36.2; IQR 10) 32 35 49 32 33

Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino Masculino
Estatus de VIH Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo

Fiebre + + ++ + +

Linfadenopatías

Cervical + + + - -
Inguinal + + + + +

Lesiones Pustulares

Cabeza y Cuello + + + + +
Perioral + + + + +

Cara + + + + +
Nasal + + + + +

Tronco + - + - -
Abdomen + - + - -

Lesiones genitales + + + + +
Perianal + + + + +

Pene/Escroto + + + + +
Complicaciones locales - - - - -
Sintomatología (días) 16 19 29 26 30

(Media 24 días, IQR 12)

Números de lesiones >15 10-15 >10 <20 >10
Modo de Transmisión Sexual Sexual Sexual Sexual Desconocido

Tratamiento Antirretroviral TDF/FTC
DTG*

TDF/FTC
DTG

TDF/FTC
DRV/r

TDF/FTC
DTG

TDF/FTC
DTG

Cuantificación Viral VIH (Copias/mL) <1000 <450 <40 <40 <40
Conteo de CD4+ (cels/mm3)** 422 567 366 625 502

Conteo de CD4 + (Cels/ mm³)*** 363 425 440 389 506
(continuada)
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Caso 2

Un masculino de 35 años de edad fue en búsque-
da de atención clínica quejándose de linfadenopa-
tías dolorosas, fiebre, lesiones cutáneas y debilidad 

generalizada persistente por 19 días. La fiebre y el 
rash difuso comenzó en su cara y se extendió a otras 
partes del cuerpo (exceptuando tronco y abdomen), 
acompañado de prurito severo, y fue empeorando 
al pasar la semana psoterior al inicio de síntomas. 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Conteo de CD8 + (Cels/mm³) 202 239 320 289 309
CD4:CD8 Ratio (Cels/ mm³) 1.8 1.7 1.4 1.3 1.6

Variabilidad CD4:CD8 después de infección 
por Mpox 1.9 2.0 1.9 1.9 2.6

Media 2.6 IQR 0.4 Mediana 1.9

*TDF= Tenofovir; FTC= Emtricitabina, ambos inhibidores nucleótidos de la Transcriptasa Reversa (INTR); DTG= Dolute-
gravir, inhibidor de la Integrasa (II); DRV/r= Darunavir/Ritonavir, Inhibidor de la Proteasa (IP).
**Conteo Linfocitos T previo a la infección por Mpox
***Conteo Linfocitos T posterior a la infección por Mpox

Tabla 1. Características Clínicas y Demográficas en coinfectados con Mpox/VIH (continuada)

Figura 1. A. Lesiones pustulosas en la región inguinal en el caso 1 al momento de la presentación a la clí-
nica el día 16 (flechas rojas); B. Lesiones pustulosas del caso 3 en el hombro después de 29 días de inicio 
de fiebre (flechas rojas), y C. Lesiones pustulosas en la cara con coinfección aparentemente microbiana 
después de 26 días de inicio de fiebre.
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Adicionalmente, reportó fatiga y malestar general. El 
participante fue diagnosticado con VIH hace 6 años 
y ha estado en terapia antirretroviral de forma con-
sistente. Su medicación actual incluye TDF/FTC+ 
DTG. Su último conteo de CD4 +, hace 6 meses, fue 
de 567 células/mm³ y su carga viral de <450 copias/
mL. El mismo había sido adherente con sus medica-
mentos. Reportó haber visitado un sauna gay local 
en la ciudad donde tuvo sexo anal y oral con otros 
4 hombres. Dos de sus contactos sexuales descono-
cían su estado de VIH y reportaron manifestaciones 
clínicas de infección por Mpox pero no se presenta-
ron a nuestro servicio clínico. Dos de estos contactos 
no sabemos si desarrollaron síntomas. La PCR de 
Mpox fue positiva para ADN del virus. El paciente 
lució fatigado y con malestar general. Signos vitales 
estables. Se presentó con rash maculopapular difuso 
con vesículas y pústulas. Las lesiones están presen-
tes en la cara, tronco, y extremidades. Linfadeno-
patía generalizada, más pronunciadas en la región 
cervical e inguinal. El panel de linfocitos T después 
de la resolución de la infección fue de CD4+: 425  
células/mm³, CD8+: 239 células/mm³, proporción 
de CD4:CD8: 2.0 células/mm³. (Tabla 1)

Caso 3

Un masculino de 49 años fue a buscar atención 
médica por quejas de linfadenopatías dolorosas, 
fiebre leve, y lesiones pustulares persistentes por 
29 días. Fiebre y rash difuso comenzaron en su 
cara y se extendieron rápidamente a otras partes 
del cuerpo, acompañado de prurito severo y mial-
gia. El paciente fue diagnosticado con VIH hace 
6 años y ha estado en terapia antirretroviral de 
forma consistente. Sus medicamentos incluyen 
TDF/FTC+DRV/r. Su último conteo de CD4+, 
fue hace 6 meses, y era de 366 células/mm³, y su 
carga viral fue de < 40 copias/mL. Reporta que ha 
sido adherente con sus medicamentos. Reporta 
que no ha viajado fuera de la RD. Reportó que 
visitó un sauna gay en la ciudad donde tuvo en-

cuentros con 2 hombres y tuvo sexo anal y oral. 
Ninguno de ellos reportaron alguna manifestación 
clínica de infección por Mpox resultó positiva para 
ADN viral. El paciente lucía fatigado, con males-
tar general y en analgésicos que no han sido de 
beneficio. Rash maculopapular difuso con vesícu-
las y pústulas que están presentes en cara, tronco 
y extremidades con una distribución ondulante. 
Linfadenopatía generalizada, más pronunciadas 
en las regiones cervicales, perianales e inguinales. 
El panel de linfocitos T después de la resolución: 
conteo de CD4+: 440 células/mm³, conteo de 
CD8+: 320 células/mm³, proporción CD4:CD8: 
1.9 células/mm³. (Tabla 1) (Figura 1B)

Caso 4

Un masculino de 32 años que fue en búsqueda de 
atención clínica por queja de linfadenopatía doloro-
sa, fiebre leve y lesiones cutáneas persistentes desde 
hace 26 días. Fiebre y rash difuso que comenzó en 
la cara y se extendió rápidamente a otras partes de 
su cuerpo, acompañado por mialgias. El paciente 
fue diagnosticado con VIH hace 3 años y ha estado 
en terapia antirretroviral de forma consistente. Los 
medicamentos que actualmente toma son TDF/
FTC+DTG. Su último conteo de CD4+, fue hace 
6 meses, que era de 625 células/mm³, y su carga 
viral de <40 copias. El paciente ha sido adherente 
con sus medicamentos. No reporta haber viajado 
fuera de RD. El paciente confirma haber asistido a 
un sauna gay en la ciudad y tuvo encuentros con 4 
hombres con los cuales tuvo sexo oral; solo uno de 
los contactos sexuales se mantuvo en contacto con 
él y le informó que desarrolló sintomatología clíni-
ca de Mpox. En este caso, se desconoce el estatus 
de VIH y él reporta que ha tenido otros contactos 
sexuales, que según reporta, no desarrollaron sínto-
mas de la infección. La PCR para Mpox fue positiva 
para ADN viral. El participante reporta mejora del 
dolor con analgésicos, pero las lesiones pustulares 
continuaron apareciendo muchos días despues del 
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inicio de síntomas. No hubo reportes de compli-
caciones por infecciones sistémicas o bacterianas 
ya que se instauraron antibióticos profilácticos de 
forma temprana. Linfadenopatía generalizada, más 
pronunciada en la regiones cervicales, perianal e 
inguinal fueron identificadas en la examinación 
clínica. El panel de linfocitos T después de la re-
solución de la infección resultó: conteo de CD4+: 
389 células/mm³, conteo de CD8+: proporción de 
CD4:CD8: 1.9 células/mm³. (Tabla 1)

Caso 5

Un hombre de 33 años acude a consulta clínica por 
linfadenopatía dolorosa, febrícula no termometra-
da y lesiones cutáneas que persisten durante 30 días 
después del inicio de la fiebre. La fiebre y un rash 
difuso comenzaron en su rostro y se extendieron 
rápidamente a otras partes de su cuerpo, princi-
palmente a la mucosa genital y oral. Al paciente 
se le diagnosticó infección por VIH hace tres años 
y ha estado recibiendo terapia antirretroviral des-
de entonces, y sus medicamentos actuales incluyen 
TDF/FTC+DTG. Su último recuento de CD4+, 
hace seis meses, fue de 502 células/mm³ y su carga 
viral fue <40 copias/mL. En general ha cumplido 
con sus medicamentos. No informa ningún viaje 
reciente fuera de la RD. Refiere haber tenido va-
rios contactos sexuales de los cuales no recuerda 
haber tenido manifestaciones clínicas sugestivas de 
infección por Mpox, vive en una provincia cercana 
a la capital de RD, y solo reporta haber visitado 
algunos bares frecuentados por la población LGB-
TQ+ pero no tuvo ningún encuentro sexual en los 
mismos. La PCR de Mpox fue positiva para ADN 
viral. En el examen clínico se identificó linfadeno-
patía generalizada, más pronunciada en las regiones 
cervical y perianal/inguinal. Panel de linfocitos T 
después de la resolución de la infección: recuen-
to de CD4: 506 células/mm³; Recuento de CD8: 
309 células/mm³; Relación CD4:CD8: 2.6 células/
mm³. (Tabla 1) (Figura 1C)

Discusión

Todos los casos estaban previamente inscritos en 
atención clínica para VIH y terapia antirretrovi-
ral, y se auto-identificaron como Hombres que 
tiene sexo con hombres (HSH). Todos desarro-
llaron síntomas sistémicos y lesiones cutáneas 
pustulares. La distribución de estas fue más fre-
cuente en la cara (perioral) y la región genital/
anal, y no se reportó la afectación de manos y 
pies. En todos los casos se reportó fiebre y lin-
fadenopatía múltiples. No se identificaron otras 
infecciones de transmisión sexual que coincidie-
ran con las vías de transmisión de Mpox ni en el 
caso con transmisión desconocida. Sólo un caso 
requirió hospitalización (debido a una infección 
de vías urinarias, que probablemente estuvo aso-
ciada a pustulas infectadas que pudieron provocar 
la misma, aunque el reporte de cultivos no fueron 
obtenidos) y no se asociaron muertes a las mis-
mas. La media de manifestaciones de efervescen-
cia fue de 24 días y la cuantificación viral de VIH 
no mostró modificaciones antes y después de la 
infección, sin embargo, se observó una reacción 
proinflamatoria en las infecciones por Mpox en 
las proporciones CD4:CD8, lo que puede ser re-
levante para los resultados y la gravedad, así como 
para los estadios pustulares prolongados. Algunos 
autores han descrito hallazgos similares pero no 
han sido consistentes en todos los casos8-11.

Conclusiones

Debido a la característica emergente del Mpox y 
su potencial de transmisión asintómatica12 repre-
senta una dinámica circulatoria que amerita el 
seguimiento de los sistemas de vigilancia epdei-
miológica. Por consiguiente, comprender la di-
námica de transmisión de Mpox es crucial para 
idear estrategias de control específicas, que puedan 
incluír todas las poblaciones, de hecho la probabi-
lidad de transmisión sin historial sexual relevante 
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propone un reto en la comprensión de la misma en 
países tropicales.

En conclusión, avanzar en la investigación sobre el 
virus Mpox requiere un enfoque multidisciplinario 
que abarque el desarrollo de vacunas, la dinámica 
de transmisión, diagnósticos, terapias, genómica, 
epidemiología e intervenciones de salud pública. 
Proponemos algunos puntos a tomar en considera-
ción para la agenda científica de las co-infecciones 
y monoinfecciones causadas por Mpox y VIH: a) 
realziar estudios epidemiológicos para determinar 
la prevalencia de la infección por Mpox entre la po-
blación con VIH en la RD. Esto incluiría la iden-
tificación de factores de riesgo asociados, como la 
actividad sexual, lugares de encuentro actuales, el 
estado inmunológico y los esquemas de terapia an-
tirretroviral disponibles; b) profundizar en la com-
prensión de las características clínicas y patogénicas 
de las coinfecciones, c) su impacto en la morbilidad 
y mortalidad, asi como las secuelas físicas y men-
tales de los afectados, d) reemergencia del Mpox 
en nichos poblacionales que no han sido caracte-
rizados, la potencialidad de transmisión en niños y 
otras poblaciones es bien conocido en países endé-
micos, y e) conocer la capacidad de neutralización 
por anticuerpos circulantes en poblaciones vacuna-
das con la vacuna de la viruela humana redireccio-
nada contra Mpox.

Este como otros eventos de salud pública de im-
portancia internacional, a pesar de haber cesado en 
su incidencia podría generar casos esporádicos que 
permitan la circulación y reemergencia en brotes 
subsecuentes, y no debería considerarse como una 
situación de salud sin importancia.
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