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Resumen (espaiiol):

Introduccién: Aunque el mpox se ha detectado en poblaciones pediatricas de Africa Central y
Occidental durante décadas, falta una sintesis de la evidencia sobre el mpox pediatrico, maternoy
congénito, y el uso de vacunas y terapéutica en estos grupos. Por lo tanto, esta indicada una revisién
sistematica para establecer la agenda de investigacién.

Métodos: Se realizd una revisidn sistematica y metaanalisis (PROSPERO CRD420223336648),
buscando articulos en las bases de datos EMBASE, Global Health, Medline, CINAHL, Web of Science,
SCOPUS, Scielo y OMS. Se incluyeron ensayos clinicos y estudios observacionales en humanos y se
excluyeron revisiones, comentarios y literatura gris. Se obtuvo una estimacidn conjunta de la tasa de
letalidad pediatrica mediante un metanalisis de efectos aleatorios.

Resultados: De los 61 estudios, 53 notificaron resultados pediatricos (n=2123 casos), 7 notificaron
resultados maternos/congénitos (n=32 casos), 2 notificaron la seguridad de la vacuna (n=28 casos) y
3 notificaron la transmisién durante la lactancia (3 estudios, 4 casos). Mientras que un subconjunto
de 7 estudios observacionales (21 nifios y 12 embarazadas) informaron de un tratamiento sin
complicaciones con tecovirimat, no hubo ensayos clinicos que informaran de la seguridad y/o
eficacia de ningun agente terapéutico. Entre los nifios, las caracteristicas clinicas mas frecuentes
fueron erupcion cutanea (86/86; 100%), fiebre (63/86; 73%) y linfadenopatia (40/86; 47%). Entre las
embarazadas, 23/23 (100%) presentaron exantema; la fiebre y las linfadenopatias fueron menos
frecuentes (6/23; 26% y 3/23; 13%, respectivamente). La mayoria de las complicaciones pediatricas
(12/20; 60%) se debieron a infecciones bacterianas secundarias. La tasa de letalidad pediatrica
combinada fue del 11% (IC 95%: 4-20%), I"=75%. Los datos de 12 embarazos mostraron que la mitad
resultaron en muerte fetal. La investigacidn sobre la seguridad de las vacunas y las inmunoglobulinas
sigue siendo limitada en el caso de los nifios y ausente en el de las embarazadas.

Interpretacion: Nuestra revisién destaca las lagunas criticas de conocimiento en la epidemiologia,
prevencion y tratamiento del mpox en nifios y embarazadas, especialmente en aquellos que residen
en paises endémicos. Es necesario aumentar la financiacidn, la colaboracién internacional y la
investigacion equitativa para fundamentar las estrategias de control del mpox adaptadas a las
comunidades de riesgo de los paises endémicos.



