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MPOX/MONKEYPOX/VIRUELA SIMI

Enfermedad causada por un Orthopoxvirus.
Se propaga principalmente a través del contacto estrecho entre personas.

Existen dos clados o variedades genéticamente diferentes:

Africa central (Cuenca del Congo).
En 2023, brote de un nuevo tipo
(subclado Ib) hasta la actualidad.
Mas grave y mortal

Africa occidental. En 2022,
brote mundial de subclado Ilb
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CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS | M

Viaje en los ultimos 21 dias a
Africa occidental o central o
contacto con personas infectadas

EVOLUCION

Suele remitir a las 2-4 semanas del inicio de
los sintomas. Deja de ser transmisible con la
caida de las costras y la reepitelizacion.
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| DIAGNOSTICO

PCR para Orthopoxvirus del exudado de
las lesiones. Enviar al laboratorio de
referencia en medio de transporte para virus.

Ante sospecha requiere Declaracion Obligatoria Urgente.
Vacuna IMVANEX

Vacunacion en caso de grupos de riesgo: personas con
practicas sexuales de riesgo o con riesgo ocupacional
(personal sanitario, de laboratorio o de limpieza) K
Pauta de 2 dosis separadas por al menos 2 semanas.

Vacunacion en caso de contacto estrecho con alguien con
MPOX K Una dosis en los primeros 4 dias tras el primer
contacto estrecho (podra ofrecerse hasta los 14 dias).

Ofrecer una segunda dosis a pacientes vacunados con
una sola dosis en 2023.

Para mas informacion:

SOSPECHA DIAGNOSTICA

Exantema centrifugo: Maculas-papulas que progresan en 3-5 dias a
vesiculas, pustulas y costras, precedido normalmente por fiebre
elevada, linfadenopatias, mialgias, cefalea y astenia

* Todas las lesiones suelen estar en la misma fase evolutiva.
e Suele comenzar en la cara y luego extenderse hasta palmas y plantas.

* Pueden aparecer lesiones periorales y anogenitales (dreas de
contacto).

COMPLICACIONES

Principalmente en inmunodeprimidos, nifios pequefos y
embarazadas

e Sobreinfeccion de las lesiones, neumonias, infecciones
corneales, encefalitis, proctitis, lesiones faringeas,
deshidratacion o desnutricion.

¢ Mortalidad entre 1-10%.

Individualizar en caso de viaje a una
zona de riesgo

No se requiere el aislamiento de los casos
sospechosos o confirmados ni cuarentena de los
contactos estrechos

Evitar el contacto estrecho con otras
personas hasta que las lesiones se hayan
curado por completo.

Reducir las interacciones sociales durante
21 dias tras la exposicion.
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