
PARA PUBLICACIÓN INMEDIATA 
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular, 1 de junio de 2022 
 
Infección por viruela del mono ¿Temer o no temer? 
Comentario de Thomas E. Levy, MD, JD 
 
 
OMNS (1 de junio de 2022) Al momento de escribir este artículo, varios informes de noticias 
han abordado recientemente la aparición de infecciones por el virus de la viruela del simio en 
humanos. En el escenario actual de todo el planeta lidiando con la pandemia de COVID 
durante los últimos dos años y medio, se aviva fácilmente el temor de que otra pandemia con 
un virus que proviene de la misma familia de virus que la viruela podría estar a punto de 
infligir un sufrimiento generalizado y muerte. Este artículo presentará los datos científicos 
significativos y la literatura sobre la infección de la viruela del simio en humanos, lo que 
demuestra claramente que el virus de la viruela del simio NO representa una amenaza de 
pandemia o incluso de una gran epidemia. 
 
Características de la viruela del mono 
Aunque muchos nunca habían oído hablar de ella hasta hace poco, la infección de la viruela 
del simio no es el resultado de la aparición de un nuevo virus. Más bien, se identificó por 
primera vez en monos cynomolgus cautivos en Dinamarca en 1958. [1] La primera infección 
humana documentada se informó en 1970 en un niño de 9 meses en el Congo. Después de 
recuperarse clínicamente de la infección y su erupción asociada durante un período de un 
mes, este bebé contrajo sarampión y murió seis días después. [2] Si bien no se encuentran 
exclusivamente en poblaciones remotas de África central y occidental, los brotes limitados de 
viruela símica parecen haber ocurrido con mayor frecuencia en esas áreas del mundo, donde 
la desnutrición avanzada puede potencialmente hacer que algunas infecciones benignas sean 
potencialmente mortales. [3]Este caso inicial también sirve para resaltar el hecho de que la 
desnutrición crónica subyacente con reservas de vitaminas y minerales de moderadas a 
severamente agotadas en aquellos que viven en áreas tan remotas de África literalmente 
prepara el escenario para contraer cualquier enfermedad infecciosa. Contraer rápidamente el 
sarampión tras la resolución del virus de la viruela símica es el resultado lógico de un 
agotamiento tan avanzado de los nutrientes en el cuerpo. La presentación clínica típica de 
leve a moderada del sarampión puede convertirse fácilmente en una infección fatal cuando 
un estado crónico de agotamiento de nutrientes se agota aún más por un ataque de un mes 
con el virus de la viruela del mono. 
 
Los casos de viruela del mono solo han ocurrido como brotes muy limitados, nunca como una 
epidemia o una pandemia. Tal brote es un grupo de casos en un área determinada de un 
patógeno con un riesgo de contagio limitado. Una epidemia/pandemia requiere un patógeno 
que se propague muy fácilmente. Este no es el caso con el virus de la viruela del 
simio. Estados Unidos ya tuvo un brote de viruela del simio en 2003, que involucró 47 casos 
humanos que se consideraron secundarios a la importación de roedores salvajes infectados de 
Ghana. Sin embargo, no se produjo ningún brote o epidemia secundaria mayor. Además, no 
se documentó transmisión de persona a persona. [4]Por lo general, si bien la transmisión de 
persona a persona es ciertamente posible, es la exposición y/o el consumo de animales 
infectados, así como su consumo mutuo, lo que propaga este virus y sirve como reservorio 



para él. Esta es una razón adicional de su presencia principal en África, además de la mala 
nutrición general en gran parte de este continente. [5,6] 
 
La viruela del mono se caracteriza por ser una infección zoonótica, lo que significa que puede 
transmitirse de un animal a un humano o viceversa. [7] Las infecciones asintomáticas de 
viruela del simio son muy comunes, ya que más de la mitad de las personas sanas en un área 
de Ghana, que en realidad no tenía casos clínicos humanos informados de viruela del simio en 
el momento de este estudio, tenían anticuerpos positivos de inmunoglobulina G (IgG) contra 
la Género del virus de la viruela del simio. [8] Un porcentaje igualmente grande de residentes 
sanos en una región del Congo también tenía anticuerpos circulantes. [9] Otro estudio en 
Camerún encontró estos anticuerpos en poco más de un tercio de los sujetos 
analizados. [10]Esto indica que la viruela del simio no suele ser grave en su curso clínico, y 
mucho menos letal, en ninguna población humana. Y este sería especialmente el caso en los 
Estados Unidos o en un país comparable con un nivel de nutrición de calidad relativamente 
alta, así como una ingesta relativamente generalizada de suplementos de vitaminas y 
minerales. 
 
El ébola, otro virus que se ha limitado en gran medida a los países africanos, resultó en un 
brote sustancial en África occidental entre 2014 y 2016, pero nunca se acercó a una pandemia 
o incluso a proporciones epidémicas significativas. Sin embargo, en las poblaciones 
empobrecidas en nutrición en las que surgió, la muerte resultó en que los individuos 
demostraran infección clínica entre el 25% y el 90% de las veces, lo suficiente como para 
generar un gran temor de que pudiera propagarse y matar fácilmente en todo el mundo. [11]Y 
aunque el Ébola mató a muchos de los que se infectaron, un número considerable de las 
personas expuestas desarrollaron una respuesta de inmunidad natural (anticuerpos IgG) sin 
enfermarse clínicamente. Dependiendo de la ubicación de la comunidad africana y las 
condiciones del propio protocolo de prueba, hasta el 50 % de las personas expuestas, 
incluidas las que viven con personas clínicamente infectadas, mostraron el desarrollo de 
anticuerpos naturales contra el ébola sin llegar a enfermarse. [12-18] Y a pesar del temor 
inicial que se generó, nunca ocurrió una pandemia, epidemia o incluso un brote menor de 
ébola en los Estados Unidos, a pesar de que los viajes aéreos internacionales introdujeron de 
manera confiable personas infectadas en el país. [19,20] 
 
La mayor parte del temor que se observa actualmente con la posible propagación del virus de 
la viruela del simio se debe al hecho de que tanto la viruela del simio como la viruela 
provienen del mismo género de virus de ADN. [21] Se estima que la viruela mató entre 300 y 
500 millones de personas en el siglo XX. [22] Comprensiblemente, entonces, se puede esperar 
que cualquier cosa que esté remotamente relacionada con la viruela genere una gran 
preocupación. 
Si bien a la vacuna contra la viruela se le atribuye la erradicación efectiva de la viruela, algunos 
también creen que la disminución de la inmunidad de la vacuna actualmente deja a más del 
70 % de la población mundial sin protección contra la viruela, ya que esta vacuna no se ha 
administrado de forma rutinaria desde 1980. [23 ] Algunas estimaciones indican que la vacuna 
contra la viruela ha ofrecido aproximadamente un 85% de protección contra la infección por 
viruela del mono. [24] Y dado que se cree que la inmunidad de la vacuna contra la viruela está 
disminuyendo, la inmunidad cruzada asociada contra virus relacionados como la viruela símica 
también se está desvaneciendo. [25] 



 
Sin embargo, la viruela del simio simplemente no es viruela . La evidencia presentada 
anteriormente indica que muchas infecciones asintomáticas ocurren con la viruela del simio, y 
que es mucho menos contagiosa que la viruela, siendo decididamente poco común la 
transmisión de persona a persona. No se han informado epidemias o brotes simultáneos de 
viruela y viruela del simio, y la viruela no es una infección zoonótica como la viruela del simio, 
sino que infecta a los humanos únicamente. [26] 
 
Finalmente, en las poblaciones mejor alimentadas y saludables del mundo, la viruela del simio 
simplemente no es un virus asesino una vez que se contrae. El curso clínico típico de la viruela 
símica en tales poblaciones se parece mucho más a la varicela que a la viruela. Incluso si la 
supuesta disminución de la protección de las viejas vacunas contra la viruela da como 
resultado un aumento en los casos de viruela del simio en humanos, no convertirá la viruela 
del simio en el asesino altamente contagioso y mortal que es la viruela. 
 
Fácilmente Prevenido, Fácilmente Resuelto 
Si bien algunos virus son mucho más contagiosos y mucho más capaces de causar 
enfermedades graves e incluso la muerte que otros, todos comparten susceptibilidades 
terapéuticas. A pesar de lo devastador que ha sido el ébola para muchas de las personas en 
África que lo han contraído, el tratamiento biooxidativo lo resuelve fácilmente, así como 
cualquier otro virus que se trate antes de que ya se haya producido un daño orgánico 
demasiado avanzado. En el apogeo del miedo al ébola en 2014, los Dres. Robert Rowen y 
Howard Robins estaban tan convencidos de su capacidad para curar las infecciones por ébola 
que se pusieron directamente en peligro al viajar a Sierra Leona, un epicentro de la infección 
por ébola en África occidental en ese momento. Es de destacar que muchos médicos y otros 
proveedores de atención médica en esta área de África estaban muriendo a causa de la 
infección en ese momento. 
 
La terapia principal que usaron para tratar a los pacientes con ébola fue el ozono. Y aunque se 
encontró una gran resistencia local para acceder a los pacientes, cuatro personas fueron 
tratadas con éxito con la ozonoterapia. La aplicación de ozono fundamental fue la inyección 
intravenosa directa de gas de ozono. También se administró una terapia oral suplementaria 
de vitamina C para abordar su deficiencia inducida por infección, para reforzar la función 
inmunológica y para minimizar el impacto de cualquier posible reacción prooxidante de 
eliminación rápida del virus similar a la de Herxheimer. Los cuatro pacientes 
mejoraron inmediatamente después del primer tratamiento y se observó una resolución 
completa de sus infecciones entre dos y cinco días. Además, no se observó progresión de 
ningún síntoma relacionado con el ébola después de que se administraron los primeros 
tratamientos con ozono. [27] 
 
También se ha demostrado que otros síndromes virales agudos que inicialmente han puesto 
nervioso a gran parte del mundo en los últimos años son fácilmente curables, aunque no con 
ningún medicamento recetado conocido. En 2014, el virus Chikungunya recibió mucha 
atención y algunos brotes de este virus fueron considerables, aunque nunca alcanzaron 
proporciones epidémicas. Esta infección viral generalmente dejaba a las personas infectadas 
con síntomas debilitantes, que a menudo resultaban en un dolor intenso en muchas de las 
articulaciones del cuerpo. Las personas más inmunocompetentes solían resolver sus síntomas 



más graves en aproximadamente una semana, pero en algunos el dolor articular se volvía 
crónico y duraba hasta cinco años. Separar una sola vezlas infusiones intravenosas con dos 
agentes bio-oxidantes (vitamina C y peróxido de hidrógeno) en 56 pacientes fueron altamente 
efectivas tanto para resolver completamente esta infección viral como para aliviar de 
inmediato gran parte del dolor crónico que permaneció mucho después de la fase aguda de la 
infección . [28] También se ha informado que el tratamiento con dosis altas de vitamina C por 
vía intravenosa (hasta 100 gramos diarios ) en la etapa aguda de la infección viral con 
Chikungunya, influenza, Zika y dengue es igualmente curativo. [29-32] 
 
En pocas palabras, a menos que el paciente tenga daño orgánico avanzado y esté muy cerca 
de la muerte, vitamina C intravenosa, en dosis suficientes, siempre se puede esperar que 
salve al paciente de sucumbir a una infección avanzada, especialmente viral. Como el principal 
nutriente donador de electrones en el cuerpo, se debe administrar suficiente vitamina C para 
neutralizar los nuevos prooxidantes (toxinas) derivados de infecciones en curso y al mismo 
tiempo restaurar (reducir) la función fisiológica de aquellas biomoléculas que ya han sido 
oxidadas. Un número considerable de profesionales de la medicina integrativa que aprecian el 
valor terapéutico de la vitamina C IV siguen siendo innecesariamente cautelosos con las 
infusiones de vitamina C de 50 a 100 gramos. Esta precaución innecesaria con demasiada 
frecuencia resulta en una dosis diaria total de vitamina C de 25 gramos o menos. que resulta 
insuficiente para salvar al paciente con daño oxidativo severo y generalizado secundario a una 
infección avanzada. Sin embargo, incluso esas dosis más bajas a menudo pueden ser 
suficientes, 
 
Solo la experiencia en la Clínica Riordan en Wichita, Kansas, establece claramente la seguridad 
(y eficacia) incluso de los regímenes de dosificación más altos de vitamina C de manera 
rutinaria. Durante los últimos 32 años, se han administrado más de 150 000 infusiones 
intravenosas de vitamina C en los campus de Riordan. Las dosis han variado de 7,5 a 250 
gramos diarios , siendo 50 gramos la dosis más común administrada. NO se han producido 
efectos secundarios adversos significativos, y NO se han producido cálculos renales. Para 
obtener más información sobre la investigación relacionada con la vitamina C y los resultados 
de la Clínica Riordan, consulte: https://riordanclinic.org/journal-articles/ . 
 
Se ha demostrado que las terapias biooxidativas primarias (vitamina C, peróxido de 
hidrógeno, ozono, irradiación ultravioleta de la sangre y oxígeno hiperbárico) erradican 
cualquier infección viral para la que se hayan administrado correctamente. Como se señaló 
anteriormente, el ozono intravenoso puede resolver rápidamente incluso una infección viral 
avanzada siempre que haya acceso disponible. El peróxido de hidrógeno intravenoso en dosis 
adecuadas es comparablemente efectivo, y siempre que el profesional de la salud esté 
dispuesto a usarlo, su costo es nominal y está disponible literalmente en todas partes. La 
vitamina C, la irradiación ultravioleta de la sangre y la oxigenoterapia hiperbárica también son 
increíblemente efectivas, pero están menos disponibles y son entre ligeramente y mucho más 
costosas de aplicar que las terapias con peróxido de hidrógeno y/o ozono. Estas terapias, [33] 
 
Otra gran opción para tratar cualquier virus una vez contraído es un enfoque combinado de 
vitamina C y cortisol, especialmente cuando la administración intravenosa de agentes bio-
oxidantes no está disponible, si es que está disponible. Una dosis oral considerable de 
vitamina C (de 3 a 5 gramos, encapsulada en liposomas o como polvo de ascorbato de sodio) 



junto con 20 mg de cortisol (hidrocortisona) tiene un impacto clínico espectacularmente 
efectivo, lo que a menudo resulta en un rápido cese de la evolución de la infección seguida 
poco tiempo después. posteriormente por resolución completa. Como pauta muy general, la 
vitamina C/cortisol debe tomarse tres veces al día hasta que se restablezca la salud de 
referencia. La resolución clínica completa generalmente se observa en 12 a 36 horas. [34,35] 
 
Resumen 
El virus de la viruela del mono nunca debe confundirse con la viruela, aunque los virus tienen 
algunas raíces familiares comunes. La viruela es una infección humana y la viruela del simio se 
limita principalmente a infecciones en poblaciones animales susceptibles. Cuando la viruela 
símica infecta a un ser humano, su curso clínico es poco más que el de un caso típico de 
varicela, siempre que el individuo infectado no esté gravemente desnutrido. E incluso en 
poblaciones con un agotamiento significativo de nutrientes, la viruela del simio es muy a 
menudo una infección completamente asintomática, ya que se han documentado altos 
niveles de anticuerpos protectores contra la viruela del simio en porcentajes significativos de 
estas poblaciones. Además, a diferencia de la viruela, la viruela del simio tiene un nivel de 
contagio muy bajo y rara vez tiene un desenlace fatal, incluso en las poblaciones más 
susceptibles. 
 
Un buen nivel de nutrición, junto con una suplementación juiciosa con vitaminas y minerales, 
prevendrá casi por completo la transmisión de la viruela del simio, ya sea de un animal 
infectado o de un ser humano. Y cuando se contrae, la aplicación de cualquiera de una serie 
de bio-oxidantes y otras terapias dará una rápida resolución a esta infección. Esta facilidad de 
prevención y susceptibilidad a una curación rápida debe tenerse en cuenta antes de decidir 
proceder directamente con cualquier vacuna contra la viruela del simio que termine 
ofreciéndose al público. 
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