RECOMENDACIONES DE
GUIA DE ACTUACION VACUNACION FRENTE A MPOX

:A QUIEN VACUNAR?

l En general, se ienen las rec daciones de grupos de poblacién a vacunar.

PRIORIDAD: VA(;UNACI()N
E IDENTIFICACION DEL CLADO ‘

A. PROFILAXIS PREEXPOSICION

Pauta de vacunacién preexposicion: DOS DOSIS

con un intervalo de, al menos, 28 dias
Persistencia de casos y aparicion 12DOSIS Se recomienda la vacunacién de los siguientes
del clado Ib exigen medidas preventivas 1 grupos con mayor riesgo de exposicién a mpox:
(entre las que se incluye la vacunacién).
@ ‘ Personas que mantienen précticas
- sexuales de mas riesgo,

La gestién de Salud Pablica ‘ ‘ ‘ especialmente pero no exclusivamente
depende de precision genética. M GBHSH (Gays, Bisexuales y Hombres que

U U ‘ tienen Sexo con Hombres), incluyendo:
‘ v « Multiples parejas
EFICACIA: Pauta completa 228 « Personas que mantienen sexo en grupo
(2 dosis) maximiza eficacia DIAS e Personas'cuya pareja/s tiene
y reduce complicaciones. més/parejas sexuales
‘ e Personas con riesgo ocupacional,

: % 22 DOSIS siempre que no se pueda garantizar el
PAUTA: Administrar segunda = uso adecuado de elementos de proteccién
dosis =28 dias tras la primera. % b individual, como:

,f a. Trabajadores de laboratorio que manejan
muestras potencialmente contaminadas
p con MPXV.
CONSEJO ACTIVO: Identificar ‘ b. Profesionales sanitarios de consultas
perfiles de riesgo proactivamente especializadas en ITS/VIH que atienden
en consulta. a personas con précticas de alto riesgo

c. Personal que se encarga de la desinfeccién
de superficies en locales especificos donde
se mantienen relaciones sexuales de riesgo.

EFICACIA

MAXIMA 0 Personas con caracteristicas especificas
—_— / que realizan viajes a las zonas afectadas,
Se recomienda visitar la pagina web para ver
actualizaciones de las recomendaciones y las

ABORDAJE INTEGRAL: §TIEHIE Ak M AR

laSaludTambienViaja/centrosVacunacioninternacional/
centrosvac.htm

en el pronéstico. https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/
laSaludTambienViaja/notasinfor /i htm

CONFIRMACION: . A~
Q SOSPECHA ANTE: Lesiones ulcerativas Asegurar técnicas = . e i o

Mpox en el radar del internista. Coinfeccion impacta

. 7 : enestosgmposdepmﬁlmspreo posicién tengan d
cutaneas/mucosas, proctitis no filiada. moleculares (PCR). vacunacién previa contra la viruela o que exista una cicatriz visible.

Ny CARACTERIZACION: B. PROFILAXIS POSEXPOSICION
PCR SINDROMICA: Solicitar panel Determinar CLADO
completo ante lesiones: Mpox + VHS, 2 J Se recomienda la vacunacion a todos los contactos estrechos que no hayan
WZ.T iiduen Chl " especialmente |b. pasado la enfermedad, segun la definicion del Pr lo para la di ion precoz
/ repo'nema p g 'um, lamydia y manejo de casos ante la alerta de viruela del mono (Monkeypox)
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. CIRCUITO DE (https://www.sanidad.gob.es/profesionles/saludPublica/ccayes/alertasActual/
alertaMonkeypox/docs/ProtocoloMPX_20220805, pdf).
MUESTRAS:
° @ AREAS CLAVE: Urgencias, Medicina Derivar a laboratorio La vacunacion se debe realizar en los
'&‘ Interna, Consultas de Infecciosas/ITS, con capacidad primeros 4 dias tras el primer contacto
Dermatologia, Urologia, Ginecologia. diagnostica designado (aunque podré ofrecerse hasta los 14 dias).
poglaca °_ aldiNM /f La pauta de vacunacién recomendada es de una sola dosis,
(Laboratorio preferentemente por via subcuténea (0,5 ml).
/ OBJETIVO: Toma de decisiones clinicas referencia) si no hay \
O basadas en la evidencia y control capacidad o ante la | Serecomienda la profilaxis postexposicién con vacunacién
epidemiolégico. aparicion de un | enlos siguientes casos : " o
cuadro clinico grave. « Todos los contactos estrechos de [ alto riesgo de desarrollar una
000 casos que no hayan pasado la ‘@ enfermedad grave en caso de
enfermedad (parejas sexuales, infeccién:
¥ * - Personas con inmunodepresion,
% de la salud expuestos a MPXV y incluyendo infeccién por VIH con
PREVENCION Y CONTROL DE LA TRANSMISION personas con otro contacto fisico <200 calimm’
prolongado o de alto riesgo). ~ Embarazadas en cualquier
trimestre de gestacién.
SCREENING OBLIGATORIO BAE B ot st
NIN L 3 . G :
o0 "5 ABSTINENCIA: Sin relaciones Aunque no existen datos especificos sobre la ion en de 18 afios y
Serolégico de VIH al inicio sexuales con sintomas o embarazadas, la enfermedad puede ser mis grave y causar secuolas en ambos colectivos.
del estudio en todos : : Se recomienda la utillucnén do un consentimomtac leomh dn estos grupos de poblacion
lesiones activas. tras rooNEar ina aval Eadi it

los pacientes.

DESPISTAJE DE ITS: Anamnesis
y exploracion exhaustiva

(Gonococo, Clamidia, etc.).

PROTECCION: Uso estricto ‘ EN GENERAL NO SE RECOMIENDA LA VACUNACION EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

h Pe infeccidn
de métodos de barrera. ' Personas que Personas que han rsonas con infec

han pasado mpex. complotado la pauta de por ol VIH que no estin
En aguelias on vacunacion con anterioridad \ incluidas en los grupos

= Shcida do (no se recomienda la especificos mencionados

dentro de profilexis

[eomsremgueaia revacunacién). Se podrd P
AISLAMIENTO: Manejo de y€ ety ol oy velorer la admisiairecién preesposicion, axcepto
VIH POSITIVO: Mayor riesgo; | (o vooelocwan & o g i han tenido contact
'*' Lt e lesiones para evitar forma individuokzads. g dosls sicionsles or1 o< o0h G ea0 do
optimizar TAR y seguimiento. mpox (profilexis

posenposicién).

y /_ se tog5¢ iminly e vacunacién icitn do las personas inchuidos en los
—  @rupos de poblocidn a vaauna, especielmonte on oquoliss con practicas sexusles de rieego. € >28
muwumaﬂw«mwma&nmwwhmd'mwwsm

deade la

ELABORADO POR EL GTEI DE SEMI ‘Q_s_E_ML

porsonas en situacion de

transmisién por contacto. inmunosupresion grave.

ELABORADO POR _L—Ml/
EL GTEI DE LA SEMI

LA VEION CLOBAL D€ LA MERSOMA ENVERVA




