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NOTA INFORMATIVA SOBRE LA ESPII MPOX

Sirva la presente para actualizar el estado de la Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) declarada por la OMS el pasado 14 de agosto
debido a la expansién del clado | de mpox en el continente africano y valorar sus
implicaciones para la Comunitat Valenciana. En el momento que se redacta esta nota
se ha celebrado la reunién de la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y
Respuesta (20/8/24) y la Comisién de Salud Publica (21/8/24). Se espera que a lo
largo de los préximos dias se vayan emitiendo protocolos adaptados a la situacion

actual.

Contexto epidemiolégico.

La mpox es una enfermedad zoonética viral endémica en algunos paises de
Africa occidental y central. Desde 2022 se evidencié un cambio en el patron
epidemioldgico de la enfermedad, con una mayor importancia de la transmi-
sién de persona a persona y una dispersion mas alla de las zonas considera-
das endémicas.

Se han reconocido dos clados del virus causante de la mpox. El clado |, aso-
ciado a una mayor gravedad, se considera endémico de los paises de Africa
central, mientras que el clado I, con una sintomatologia més leve, circula en
los paises de Africa occidental.

El brote mundial de 2022 estuvo asociado al clado Il (subclado IIb) cuyo prin-
cipal mecanismo de transmision fue a través del contacto estrecho en el con-
texto de relaciones sexuales. Afecté de manera mayoritaria, aunque no exclu-
siva, a hombres que tienen sexo con hombres. Este brote determiné en su
momento una primera declaracion de ESPII que finaliz6 en mayo de 2023. En
la actualidad el virus continla circulando de manera global, pero con una baja
incidencia.

A finales de 2023 se originé un brote en Republica Democratica del Congo
gue se extendid a otros paises en la regiéon. Los casos identificados en estos
paises corresponden al clado | (subclados la y Ib). De acuerdo con los datos
disponibles, existen diferencias epidemioldgicas entre ambos subclados, de
manera que el clado Ib ha afectado predominantemente a varones adultos y
su expansioén se sustenta principalmente en el contacto asociado a relaciones
sexuales mientras que los casos por el clado la se han dado mayoritariamente
en niflos y se han se han documentado multiples modos de transmision, in-
cluida la transmision de persona a persona tras la introduccién de una zoono-
sis en una comunidad. A fecha de 8 de agosto de 2024, y desde comienzos
de este mismo afio, segun datos del CDC de Africa, se habian notificado méas
de 17.500 casos incluyendo 517 muertes (tasa de letalidad del 3 %) en el
continente africano. Esta situacion es la que ha provocado la declaraciéon de
la ESPII actual.
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En la Comunidad Valenciana, la incidencia de la enfermedad es baja, detec-
tandose casos aislados con el perfil del clado Il (transmisién persona a per-
sona en el contexto de relaciones sexuales, en especial, hombres que tienen

sexo con hombres). Hasta el 22 de agosto de 2024 han sido detectados un
total de 13 casos autoctonos.

Medidas para la deteccidon precoz y manejo de casos de Mpox.

El documento vigente para esta materia es el protocolo nacional fechado el 2
de noviembre de 2022, que esta disponible en este enlace.

En la actualidad este documento esta en revision y por ese motivo se espera
de disponer de actualizacién en breve. No obstante, hay que tener claro que
en el momento actual no se veran afectadas las medidas basicas de control.
Por este motivo, hasta la emision del protocolo actualizado, la informacion
contenida en el protocolo vigente es plenamente valida.

Uno de los requisitos pactados en la reunién de la ponencia fue la necesidad
de determinar el clado de los positivos. Por ese motivo, hasta que se habiliten
la forma de realizarlo en nuestra comunidad, se debera remitir al Centro Na-
cional de Microbiologia muestras de todos los positivos en las condiciones
detalladas en el documento referenciado.

Con periodicidad semanal se remitird informe con la informacién epidemiolo-
gica necesaria para monitorizar la situacion.

Medidas relacionadas con la inmunizacion.

El documento vigente para esta materia es la actualizacion del 12 de junio de
2024 sobre vacunacion frente a mpox que se encuentra disponible en este
enlace.
No hay cambio en los grupos de en los que esta indicada la inmunizacion,
basicamente se resumen en las siguientes:

= Vacunacion preexposicion:

e personas que mantienen practicas sexuales de riesgo, espe-
cialmente pero no exclusivamente hombres que tienen sexo
con hombres.

e personas con riesgo ocupacional (consultas especializadas,
personal de laboratorio, personal que se encarga de la desin-
feccion de superficies en locales especificos de riesgo).

= Vacunacion postexposicion:

e todos los contactos estrechos que no hayan pasado la enfer-
medad ni estén vacunados.

e personal sanitario y de laboratorio expuesto.

En lo referente a la vacunacién de viajeros, no existe en el momento actual

indicacion de vacunacion sistematica a las personas que vayan a viajar a cual-

quiera de los paises afectados. La recomendacion es que acudan a un centro

de vacunacion internacional, donde se les hara una evaluacion del riesgo caso

a caso segun el tipo de viaje y las caracteristicas del viajero para decidir las
2


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMonkeypox/docs/ProtocoloMPX_20221102.pdf
https://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20240612_Actualizaci%C3%B3n_Vacunaci%C3%B3n_Mpox_CV_cas.pdf
https://www.sp.san.gva.es/DgspPortal/docs/20240612_Actualizaci%C3%B3n_Vacunaci%C3%B3n_Mpox_CV_cas.pdf

N\
acciones oportunas. Se espera emision de criterios por Sanidad exterior en
los proximos dias.

¢ No hay cambios en la pauta para preexposicion (2 dosis separadas al menos
28 dias) para postexposicion 1 dosis en plazo mas breve posible (preferible
antes del dia 4 y maximo hasta 14 dias después), priorizando la administracion
por via subcutinea.

e En la Comunidad Valenciana por un lado se estan llevando actuaciones para
captacion activa de los grupos de riesgo y por otro con el objeto de favorecer
el acceso de estos colectivos a la vacunacién, se esta trabajando en la remo-
delacion de los circuitos de vacunacion mpox, lo que implicara la ampliacion
de los puntos de vacunacién incluyendo entre los mismos a los servicios de
medicina preventiva. Se acomparia esta nota de la primera version de flujo-
grama sobre los circuitos de acceso para la vacunacién mpox en los puntos
de vacunacion habilitados.

e En este momento se estan distribuyendo las vacunas en los diferentes Cen-
tros de Salud Publica y en muy corto plazo estaran disponibles en los Servicios
de Medicina Preventiva.

e Con periodicidad semanal se remitira informe con la informacion necesaria
para monitorizar la situacion.

Una vez se disponga de los nuevos protocolos se convocara reunién informativa con
los equipos directivos y los servicios afectados para comunicacion de los posibles
cambios y resolucion de dudas.
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