
RECOMENDACIONES DE •·
VAC:ACIÓN FRENTE A MPOX •

lA QUIÉN VACUNAR? 
En general, se mantienen las recomendaciones de grupos de población a vacunar. 

A. PROFILAXIS PREEXPOSICIÓN

Se recomienda la vacunación de los siguientes 

grupos con mayor riesgo de exposición a mpox: 

Personas que mantienen prácticas 

sexuales de más riesgo, 
especialmente pero no exclusivamente 
GBHSH (Gays, Bisexuales y Hombres que 
tienen Sexo con Hombres), incluyendo: 

• Múltiples parejas

• Personas que mantienen sexo en grupo 

• Personas cuya pareja/s tiene 
más parejas sexuales

Personas con riesgo ocupacional, 
siempre que no se pueda garantizar el 
uso adecuado de elementos de protección 
individual, como: 

a. Trabajadores de laboratorio que manejan
muestras potencialmente contaminadas
con MPXV.

b. Profesionales sanitarios de consultas
especializadas en ITS/VIH que atienden
a personas con prácticas de alto riesgo

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

B. PROFILAXIS POSEXPOSICIÓN

Se recomienda la vacunación a todos los contactos estrechos 

que no hayan pasado la enfermedad, según la definición del 

Protocolo para la detección precoz y manejo de casos ante la 

alerta de viruela del mono (Monkeypox). 

La vacunación se debe realizar en los 

primeros 4 días tras el primer contacto 

(aunque podrá ofrecerse hasta los 14 días). 

La pauta de vacunación recomendada es de una sola dosis, 
preferentemente por vía subcutánea (0,5 mi). 

Se recomienda la profilaxis postexposición con vacunación 

en los siguientes casos : 

• Todos los contactos cercanos de casos que no
hayan pasado la enfermedad (parejas sexuales,
contactos domésticos, trabajadores de la salud
expuestos a MPXV y personas con otro contacto
físico prolongado o de alto riesgo).

• Los contactos con un alto riesgo de desarrollar
una enfermedad grave en caso de infección:

Personas con inmunodepresión, 
incluyendo infección por VIH con 
<200 cel/mm3. 

e 
� 

Personas con características específicas 
que realizan viajes a las zonas afectadas"· 18,

Se recomienda visitar la página web para ver 
actualizaiones de las recomendaciones y las 
zonas afectadas por el ciado 1: 

https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/ 
laSaludTambienViaja/centrosVacunacionlnternacional/ 
centrosvac.htm 
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/ 
laSaludTambienViaja/notasinformativas/mone.htm 
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Embarazadas en cualquier trimestre 
de gestación. 

Población infantil de cualquier edad. 

o 
Aunque no existen datos específicos sobre la vacunación en
menores de 18 años y embarazadas, la enfermedad puede ser
más grave y causar secuelas en ambos colectivos. Se recomienda
la utilización de un consentimiento informado en estos grupos
de población tras realizar una evaluación individualizada del
riesgo/beneficio.

Se recomienda la vacunación independientemente de que las personas incluidas en estos grupos de 

profilaxis pre o posexposición tengan documentada vacunación previa contra la viruela o que exista una cicatriz visible. 

EN GENERAL, NO SE RECOMIENDA LA VACUNACIÓN EN LAS SIGUIENTES SITUACIONES: 

Personas que han pasado mpox. 
En aquellas en situación de 
inmunosupresión grave se valorará 
la vacunación de forma 
individualizada. 

Personas que han completado 
la pauta de vacunación con 
anterioridad (no se recomienda 
la revacunación). 
Se podrá valorar la administración 
de dosis adicionales en personas en 
situación de inmunosupresión grave. 

Se recomienda seguir insistiendo en la vacunación preexposición de las personas incluidas 
en los grupos de población a vacunar, especialmente en aquellas con prácticas sexuales de riesgo. 
Es importante recordar que estas personas deben completar la pauta de vacunación con 

Personas con infección por el VlH 
que no están incluidas en los grupos 
específicos mencionados dentro de 
profilaxis preexposición, excepto si 
han tenido contacto estrec�o con 
un caso de mpox (profilaxis 
posexposición). 

DOS DOSIS, independientemente del tiempo transcurrido desde la administración de la primera dosis. 
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