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Y GQUE ES LA MPOX?

La mpox es una enfermedad viral causada por el virus
monkeypox (MPXV), un ortopoxvirus zoonotico
estrechamente relacionado con el virus de la viruela. El virus
tiene dos clados principales: el clado I/Ib (endémico en Africa
Central, asociado a enfermedad mas grave) y el clado Il
(endémico en Africa Occidental, generalmente mas Ieve)1'2.
Para el clado Il se reconocen 2 subclados: lla'y b3

La enfermedad fue identificada por primera vez en humanos
en 1970 en la Republica Democratica del Congo y antes de
2022 era endémica en Africa Central y Occidental, con brotes
esporadicos y limitada transmision secundaria. El brote de
mpox de 2022 fue causado por el MPXV clado llIb, que se
propagd rapidamente fuera de las zonas endémicas de Africa
occidental y central. El brote comenz6 en mayo de 2022 y
fue declarado emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII) por la Organizacion Mundial de la Salud
el 23 de julio de 20224

En la UE/EEE, donde continda la circulacion de baja
intensidad del clado Il, la transmision sexual ha sido
predominante entre hombres que tienen sexo con hombres,
aunque cualquier persona puede infectarse.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE ESTA .
ENFERMEDAD EN EL MOMENTO RCTUAL?

Se trata de una enfermedad que no existia en Europa y a partir
del brote de 2022 se considera una enfermedad que debe de
ser objeto de vigilancia en todos los paises. Ademas, en la
actualidad se ha detectado la circulacion del clado I/Ib, que se
puede considerar en ascenso. El clado Il causante del brote de
2022 también se sigue detectando, pero presenta una
incidencia baja. Debido a las caracteristicas especiales del
clado I/lb se ha reforzado su vigilancia epidemiologica con el fin
de conocer su comportamiento en paises en los que no habia
circulado antes 3> 6.7

El 5 de septiembre de 2025 se puso fin a la ESPII causada por
MPXV8 Sin embargo, existe la posibilidad de que se produzcan
nuevos brotes, por lo que requiere vigilancia, capacidad de
respuesta adecuada y esfuerzos constantes para proteger a los
grupos mas vulnerables, en particular niios y personas que
viven con la infeccion por VIH.

Hasta el 18 de febrero de 2026, se han notificado 26.252 casos
confirmados en 29 paises de la UE/EEE. En Espafa, con los
ultimos datos disponibles a 3 de marzo de 2026, se han
notificado 9.482 casos , practicamente todos pertenecen al
clado Il. En los ultimos meses se ha detectado el subclado Ib
en diferentes paises europeos, incluido Espafa. En EE. UU.

también se ha detectado transmision comunitaria ®.
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. ¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DEL
GLADO I/1n?

El nimero de casos del clado I/Ib notificados en Europa ha
aumentado de forma constante en los Gltimos meses10. En
Espaia el primer caso producido por subclado Ib se identifico
en septiembre de 2025 y resultd ser un caso importado de
Tanzania, mientras que en octubre de 2025 se comunicé el
primer caso de transmision comunitaria autdoctona. Se han
notificado un total de 9.482 casos confirmados de mpox desde
abril de 2022 de los que 109 casos corresponden a 2026.
Desde que se notific el primer caso producido por el clado I/Ib,
se han notificado un total de 103 casos: 16 de clado | y 87 de
subclado Ib, sin que se observen cambios significativos en las
caracteristicas clinicas. Sin embargo, con los datos de los dos
primeros meses de 2026, se aprecia en Espafa una tendencia
al alza del clado I/lb en relacion al subclado llIb, lo que puede
convertirlo en el clado predominante - ©.

El analisis de riesgos del ECDC de octubre 2025 para analizar
la nueva situacion sigue estando vigente 1. el riesgo de
infeccion por el subclado Ib se considera moderado para
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y
bajo para la poblacidon general en la UE/EEE. El riesgo de
infeccion por el subclado llb sigue siendo bajo para los
hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres
y muy bajo para la poblaciéon general en la UE/EEE.
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El informe reconoce las lagunas de conocimiento como son
la transmisibilidad y gravedad del subclado Ib en
comparacion con el subclado I1b7- 11

Las recomendaciones para los paises de la UE/EEE incluyen
aumentar la concienciacion entre los profesionales sanitarios;
apoyar servicios de salud sexual en la deteccion de casos, el
rastreo de contactos y la gestion de casos; hacer que las
pruebas sean facilmente accesibles; implementar estrategias
de vacunacidén preexposicioOn; mantener una comunicacion
activa sobre riesgos; y promover la participacion comunitaria.

Las estrategias de vacunacion preexposicidn y vacunacion
postexposicion pueden combinarse en individuos con un riesgo
sustancialmente mayor de exposicion y en contactos cercanos
de casos, respectivamente, especialmente en situaciones de
suministro limitado de vacunas. La estrategia de vacunacion
preexposicion deberia priorizarse, basandose en criterios
epidemiolégicos o de comportamiento, en los que tienen mayor
riesgo de exposicion; hombres que tienen relaciones con
hombres, bisexuales, transgénero, y personas que tienen
multiples parejas sexuales, asi como a las personas con riesgo
de exposicion ocupacional.

Las intervenciones para la promocion de la salud y la
participacion comunitaria también son muy importantes para
garantizar la aceptacion de la vacunacion entre quienes tienen
mayor riesgo de exposicion.
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Es probable que los casos de mpox causados por el clado I/Ib
sigan introduciéndose en la UE/EEE a través de viajeros que
regresan después de los viajes vacacionales. Por ello es
importante informar sobre la posible importaciéon de casos,
tanto a los viajeros que regresan de paises africanos
afectados como a los profesionales sanitarios que puedan
atender a pacientes que presentan sintomas compatibles.

La vigilancia genomica y la secuenciacion completa de todos
los casos confirmados son fundamentales para la vigilancia
de la enfermedad, ya que se pueden generar Vvirus
recombinantes con elementos genomicos de los clados que
estan circulando en la actualidad 11- 12,

¢LOS SINTOMAS DE MPOX SIGUEN
SIENDO LOS MISMOS?

La infeccion por MPXV suele ser una enfermedad autolimitada
y la mayoria de las personas se recuperan en unas semanas.
Sin embargo, en algunos casos puede producirse una
enfermedad grave.

El periodo de incubacion puede oscilar entre 5 y 21 dias,
aunque en series de casos estudiados tanto en Espafia como
en otros paises, se ha estimado un promedio entre 7 y 10 dias.
El cuadro clinico inicial suele incluir un periodo prodrémico con
fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, linfadenopatias o
cansancio.
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Entre 1 y 5 dias después de la aparicion de la fiebre, se
desarrollan lesiones que pueden afectar a cualquier parte del
cuerpo y, en los casos atribuidos a transmision en el contexto
de relaciones sexuales, se localizan con mayor frecuencia en
las zonas genital, perianal y perioral. Se suelen observar
areas de eritema o de hiperpigmentacion de la piel alrededor
de las lesiones, que pueden ser de diferente tamariol,

Las lesiones evolucionan de forma uniforme y de manera
secuencial de maculas a papulas, vesiculas, pustulas y costras
gue se secan y se caen. El numero de lesiones puede ser
variable de unos casos a otros. En casos graves, las lesiones
pueden permanecer hasta que se desprenden, pudiendo
afectar a grandes secciones de piel.

Los sintomas suelen durar entre 2 a 4 semanas. Los casos
graves suelen ocurrir con mayor frecuencia entre los ninos,
embarazadas, adultos jovenes y personas
iInmunocomprometidas.

Las complicaciones pueden ser infecciones bacterianas
secundarias, bronconeumonia, lesiones faringeas que
comprometen total o parcialmente la via aérea, sepsis,
encefalitis e infeccion de la cornea con la consiguiente pérdida
de vision.

En los casos transmitidos a través de relaciones sexuales, las
complicaciones mas frecuentes son Julceras bucales vy
sobreinfecciones bacterianas, aunque también se han
identificado complicaciones mas graves como proctitis y
Ulceras corneales. Excepcionalmente, se han identificado
casos de encefalitis.
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El diagndstico diferencial clinico incluye otras enfermedades
exantematicas que pueden cursar con erupcion pustulosa o
vesicular generalizada, como viruela (ante el riesgo de que
pudiera tratarse de un evento intencionado), varicela, herpes
virus, eczema herpeticum, infeccion por algunos enterovirus
(como coxsackie o0 echovirus), sarampion, infecciones
cutaneas bacterianas, sarna, sifilis, alergias asociadas a

, . . 1,13
medicamentos y algunas enfermedades dermatologicas.

La linfadenopatia durante la etapa prodromica de la
enfermedad puede ser una caracteristica clinica para
distinguir la mpox de la varicela o la viruela.

¢QUE SABEMOS DE NUEVO SOBRE LA
TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD?

La principal via de transmision del MPXV es a través del
contacto de persona a persona Yy estd relacionada
fundamentalmente con el contacto fisico estrecho y directo con
lesiones en la piel, o con fluidos de una persona infectada, en el
contexto de las relaciones sexuales u otras situaciones de
contacto fisico continuado y prolongado13

La transmision por contacto estrecho en el contexto de
relaciones sexuales parece tener un papel relevante en los
casos descritos en el brote de Africa central de 2024 asociado
al subclado Ib, si bien existe cierta incertidumbre en cuanto a su
forma de transmision. El contacto estrecho y prolongado no
asociado a relaciones sexuales en el ambito doméstico o el
sanitario también es una forma habitual de transmision’- 14
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La transmision también puede producirse a través de otros
mecanismos menos importantes como son:

a) contacto prolongado cara a cara, a través de las
secreciones respiratorias de una persona infectada.

b) de manera indirecta, a través de fomites contaminados
con secreciones de casos (ropa o textiles o instrumentos
contaminados no esterilizados).

c) transmision transplacentaria.

El potencial riesgo de transmision aérea es minimo y se daria
principalmente en el ambito hospitalario en el contexto de
maniobras que generen aerosoles.

El periodo de transmisibilidad comienza con la aparicion de los
primeros sintomas prodromicos (que habitualmente precede
entre uno y cinco dias a la aparicion del exantema), o en caso
de debutar con exantema, desde el dia previo a su aparicion, y
se prolonga hasta que las lesiones hayan cicatrizado por
completo, las costras se hayan caido y se haya formado una
nueva capa de piel, lo que puede llevar varias semanas.
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S MPOX: SU PREVENCION
MEDIANTE VACUNACION

En 2022 se implementaron campafias de vacunacion en la
UE/EEE y otros paises para controlar el brote causado por el
subclado Ilb. La Agencia Europea de Medicamentos (EMA)
autorizd una vacuna antivariolica de tercera generacion no
replicativa para la protecciéon contra la viruela, en la actualidad
autorizada en personas de 12 o mas afios > 16:17.18 E| prote
actual del clado I/lb exige que los paises de la UE/IEEE
revisen sus estrategias de vacunacioén contra la mpox!1- 1219

Sin embargo, en nuestro pais tan solo el 50% de los
vacunados (personas que tenian indicaciones de vacunarse
por exposicion a casos) tienen dos dosis de vacuna?®. Por ello,
se recomienda que todas las personas con indicacién para
vacunarse se vacunen completando su vacunacién con
dos dosis tal y como indica la ficha técnica.

En Espafia, se inicio la vacunacion el 13 de junio de 2022 con
una vacuna de tercera generacion atenuada no replicativa
(Modified Vaccinia Ankara Bavarian Nordic — MVA-BN-) con
dos marcas comerciales (Imvanex® y Jyneos®). El 19 de
septiembre de 2024, la EMA recomend6 ampliar la indicacion

16, 17, 21
de la vacuna Imvanex® a adolescentes de 12 a 17 anos
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Para extender el acceso a la vacuna, la EMA y la FDA
emitieron una autorizacion de uso de emergencia (9 de
agosto de 2022) mediante la inyeccion intradérmica de
0,1 mL por dosis, aumentando el numero de personas
gue podian vacunarse con el suministro disponible de
vacunas 1> 22 23,

INDIGAGIONES VIGENTES, PAUTAS DE
VAGUNRGION Y VIR DE ADMINISTRACION

La pauta de vacunacidon recomendada es de 2 dosis
administradas por via subcutanea, generalmente en el area del
musculo deltoides en adultos, o en la cara anterolateral del
muslo en ninos menores. El volumen de inyeccion de 0,5 ml.
La segunda dosis se debe administrar al menos 28 dias
después de la primera dosis y puede administrarse hasta 7
dias después de dicho intervalo (hasta 35 dias después de la
primera dosis).

Si la segunda dosis no se administra durante el intervalo
recomendado, debe administrarse lo antes posible para
completar la serie, no siendo necesario reiniciar ni afiadir dosis
a la serie.

El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre
Immunizacion (SAGE) de la OMS, recomienda que la vacuna
puede utilizarse fuera de ficha técnica en lactantes y niflos que
viven en situacion de brote, cuando los beneficios de la
vacunacion superen los riesgos24. 25,
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Durante el brote de 2022, se administré una dosis de vacuna
como profilaxis postexposicion a nifios de riesgo y ninguno
desarrolld reacciones adversas graves ni desarrolld6 mpox
después de la vacunacion 29 por lo que la vacuna deberia

ofrecerse a los nifios expuestos considerados de riesgo?”’.

En pacientes menores de 6 meses, debe considerarse la
inmunoglobulina por via intravenosa en lugar de la vacuna.

Los regimenes de dosificacion son intercambiables. Una
persona gque haya recibido una dosis de la vacuna intradérmica
puede recibir una segunda dosis subcutanea en el intervalo
recomendado (28 dias) para completar la serie de vacunacion

La vacunacion con una uUnica dosis subcutanea de MVA-BN se
ha asociado a una reduccion del 86% en el riesgo de padecer
mpox entre personas consideradas de alto riesgo de infeccion2?
Sin embargo, completar la segunda dosis de la vacuna, puede

mejorar la efectividad y brindar una proteccion mas duradera’’.

Profilaxis preexposicion

Se recomienda la vacunacion como profilaxis preexposicion, de
. . . ey 31

los siguientes grupos con mayor riesgo de exposicion a MPXV™;

1.Personas que mantienen practicas sexuales de mas riesgo,
especialmente:
o GBHSH (Gays, bisexuales y hombres que tienen sexo
con hombres).
o Personas que tienen multiples parejas sexuales.
o Personas que practican sexo en grupo.
o Personas cuya pareja/s tiene mas parejas sexuales.
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2.Personas con riesgo ocupacional, siempre que no se
pueda garantizar el uso adecuado de elementos de
proteccion individual:

o Trabajadores de laboratorio que manejan muestras
potencialmente contaminadas con ortopoxvirus.

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

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

También en este Ultimo punto es necesario considerar a los
trabajadores de lugares donde se practica sex0?® como:
o Saunas, si estan expuestos regularmente a elementos
(por ejemplo, ropa de cama) o superficies que puedan
estar contaminadas con virus MPXV.,

o Trabajadores sexuales.

Profilaxis postexposicion
El uso de la vacunaciéon después de una exposicion a MPXV
puede prevenir o0 atenuar la infeccion.

La vacuna postexposicion debe administrarse lo antes
posible, idealmente dentro de los 4 dias posteriores a la
primera exposicion para prevenir la aparicion de la
enfermedad. La administracion de 4 a 14 dias después de la
exposicion puede reducir los sintomas de la enfermedad, pero
no prevenirla 28,32
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La pauta de vacunacion recomendada es de una sola
dosis, preferentemente por via subcutanea (0,5 ml).

Dicha pauta debe complementarse con una segunda dosis en
personas en las que se recomienda profilaxis preexposicion y
en aquellas que, habiendo pasado la enfermedad previamente,
estén en situacion de inmunosupresion.

Se considera que la mpox adquirida de forma natural otorga
proteccion inmunitaria, aunque se desconoce la duracion de la
inmunidad.

Se recomienda la profilaxis postexposicion con vacunacion en
los siguientes casos31:

o 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 fisico prolongado
o de alto riesgo).

o Los contactos con un alto riesgo de desarrollar una
enfermedad grave en caso de infeccion:

= Personas con inmunodepresion, incluyendo
infeccion por VIH con <200 cel/mm?®

= Embarazadas en cualquier trimestre de gestacion

= Poblacion infantil de cualquier edad.
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La vacunacion previa contra la viruela probablemente
proporciona cierta proteccion. El 70% de los hombres
vacunados durante los programas de vacunacion
antivariolica probablemente tendran una protecciéon cruzada
residual contra la mpox causada por el clado I, aunque no
necesariamente sea de por vida33

Sobre la base de la evidencia actualmente disponible, se
recomienda la vacunaciéon como profilaxis pre o postexposicion
independientemente de que se tenga documentada
vacunacion previa contra la viruela o de que exista una cicatriz
visible.

No se recomienda la vacunacién en las siguientes situaciones31:

e Poblacion general como inmunizacion rutinaria, salvo que
existan factores de riesgo sexuales.

e Personal sanitario como vacunacion rutinaria, salvo que
existan factores de riesgo ocupacionales.

e Personas que han tenido mpox. En aquellas en situacion
de inmunosupresion grave se valorara la vacunacion de
forma individualizada.

e Personas que han completado la pauta de vacunaciéon con
anterioridad (no se recomienda la revacunacion). Se podra
valorar la administracion de dosis adicionales en personas
en situacion de inmunosupresion grave.

e Personas con infeccion por VIH que no estan incluidas en
los grupos especificos mencionados excepto si han tenido
contacto estrecho con un caso de mpox.
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S DOSIS DE REFUERZO (BOOSTER)

Las indicaciones para administrar una dosis de refuerzo en
personas vacunadas con dos dosis se limitan actualmente a
personas con riesgo ocupacional, como trabajadores de
laboratorio que manipulan ortopoxvirus.

En estas situaciones, se recomienda una dosis de refuerzo de
MVA-BN (JYNNEOS) cada 2 afos. Si el refuerzo se realiza como
profilaxis postexposicion, se debe administrar una dosis Unica en
un plazo de 4 dias tras la exposicion34 33 .

La evidencia actual indica que la protecciéon inmunitaria tras la
vacunacion con MVA-BN disminuye con el tiempo,
especialmente en personas vacunadas por via intradérmica, pero
no hay evidencia sobre si son necesarias dosis de refuerzo en la
poblacién general o en grupos de riesgo no ocupacional3: 36: 37,

La proteccion inmunitaria mediada por vacunas requiere la
induccion de una inmunidad funcional y duradera. La vacuna
MVA-BN induce respuesta humoral y celular, incluyendo la
produccion de anticuerpos de union y neutralizantes y células B y
T de memoria especificas del patégeno. Estudios realizados dos
afios después de la administracion de la segunda dosis han
mostrado una disminucidon en los niveles de anticuerpos
neutralizantes, y una disminucion en la proporcion de personas
con titulos de anticuerpos neutralizantes38: 32

Sin embargo, otros estudios han mostrado que una dosis de
refuerzo administrada dos afos despueés de la pauta primaria
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induce respuestas anamnésicas robustas, lo que indica la
presencia de linfocitos B de memoria de larga duracion y
sugiere que la vacunacion con vacuna MVA-BN puede
inducir una memoria inmunoldgica duradera a partir de la
pauta primaria 40: 41

Los resultados de un estudio en el que combinan datos de
inmunogenicidad y de efectividad vacunal predice que la
duracion de la proteccion después de dos dosis es de
alrededor de 10 afios 42.

En Francia, basandose en la evidencia de disminucion de la
inmunidad, la amenaza del clado 1b y estudios de
inmunogenicidad sobre MVA-BN utilizados como refuerzos, se
recomienda la administracion de una dosis de refuerzo a las
personas que recibieron la vacuna primaria en 202243

Si bien una dosis de refuerzo puede aumentar la respuesta
humoral y celular, hay pocos estudios que la hayan evaluado
40,39 y tampoco se ha establecido una correlacion definitiva
de proteccion (nivel de inmunidad humoral o celular) frente a
la infeccion por MPXV 42,44
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NN GPUEDE ADMINISTRARSE LA VACUNA
FRENTE A MPOX CON OTRAS VACUNAS?

No existen datos sobre la administracion simultanea de la
vacuna frente a mpox con otras vacunas inactivadas o
atenuadas. Dado que esta vacuna se basa en un ortopoxvirus
vivo, atenuado y no replicante, suele administrarse sin tener en
cuenta ningun intervalo de tiempo minimo ni especifico entre
esta vacuna y el resto de las vacunas independientemente del
tipo de vacunas y del orden de administracion, incluyendo la
vacuna MenB para la gonorrea, la vacuna contra el VPH, la
vacuna contra la hepatitis A y la vacuna contra la hepatitis B > ** %

EFEGTOS SEGUNDARIOS

No todas las personas tienen efectos secundarios. Los mas
comunes son dolor, enrojecimiento y picor en el lugar donde se
aplico la vacuna.

También puede presentar fiebre, dolor de cabeza, cansancio,
nauseas, escalofrios y dolores musculares.

Cuando la vacuna se administra por via intradérmica, algunas
personas han notificado tener menos dolor después de la
vacunacion, pero mas efectos secundarios como picor,
hinchazén, enrojecimiento, engrosamiento de la piel y cambio
en el color de la piel en el lugar donde se administré la vacuna.
Algunos de estos efectos secundarios podrian durar varias
semanas 13 23. 45,
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EFECTIVIDAD VAGUNAL

Las estimaciones de efectividad varian segun el disefio del
estudio, la poblacion y el entorno.

En un metaanalisis la efectividad vacunal (EV) preexposicion
se estimo del 76% (IC del 95%: 64 a 88) para una dosis y del
82% (IC del 95%: 72 a 92) para dos dosis, con independencia
de la via de administracion o del estado inmunitario. Para la
vacunacion postexposicion, la EV se estimo en un 20% (IC del
95%: -24 a 65) 4.

En otros estudios las estimaciones ajustadas de la EV frente a
mpox =14 dias después de la vacunacion oscilaron entre el
35% al 86% para una dosis y entre el 66% al 90% para dos
dosis?®4%47 |a efectividad de la vacuna para evitar la
hospitalizacion se estimé en un 67% en un metaanalisis para
alguna dosis de MVA-BN446

También hay evidencia de que la vacunacion postexposicion
puede modificar la enfermedad y reducir las manifestaciones
mas graves Y la hospitalizacién 47. 42, 48, 49

ALMAGENRMIENTO

Los viales congelados deben transferirse a una temperatura de 2°C
a 8°C para descongelarse o pueden descongelarse durante 15
minutos a temperatura ambiente para su uso inmediato. Despues
de descongelarlos, se pueden conservar hasta 8 semanas a una
temperatura entre 2°C y 8°C, debiéndose conservar en el envase
original para protegerse de la luz21.
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Si se utilizan dosis fraccionadas, el contenido del vial puede
permanecer a temperatura ambiente hasta una hora
mientras se administran las cinco dosis. Cada dosis debe
extraerse y administrarse inmediatamente 21.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICR NO
FARMACOLOGICAS PARA PREVENIR LA MPOX

Informacion antes de viajar

No se requieren restricciones de viaje transfronterizo para el
control de la enfermedad en viajeros a zonas con transmision
comunitaria del virus de la viruela del mono (MPXV).

Es necesario proporcionar a los viajeros informacion sobre la
transmision de MPXV en las zonas que planean visitar. Esta
informacion se encuentra a disposicion en webs internacionales
como "Brote_de mpox (Monkeypox): Tendencias globales"3, y
puede ser consultada por profesionales y difundida a las
personas que van a viajar zonas en las que esta documentada
la transmision.

Consejos durante los viajes
Hay que informar a los viajeros sobre como pueden disminuir
Su riesgo de infeccion al viajar a zonas con transmision
continua de MPXYV 3: 28:
e Evitar el contacto piel con piel, incluido el contacto sexual,
con personas que puedan tener mpox
e Evitar el contacto sexual con nuevas parejas sexuales y
practicar sexo seguro.
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e Para reducir la transmision de animal a humano en areas
con circulaciéon activa de MPXV entre la fauna se
recomienda evitar el contacto con reservorios animales y
cualquier material que haya estado en contacto con un
animal muerto o potencialmente infectado

e Practicar siempre una buena higiene de manos

Hay que aconsejar a los viajeros sobre:

e Como acceder a la atencién sanitaria durante el viaje,
incluyendo informacion sobre clinicas locales y contacto de
emergencia para asistencia médica en la zona de destino

e Como contactar con los servicios sanitarios del pais de
viagje si desarrollan sintomas (erupcion cutanea, por
ejemplo) de mpox

e Evitar los viajes si desarrollan sintomas o si han estado en
contacto con algun caso sospechoso o confirmado de mpox

Los viajeros deben vigilar la salud durante 21 dias tras el
regreso y contactar con los servicios sanitarios si desarrollan
sintomas de mpox en este periodo de tiempo. El diagndstico y
el aislamiento de los casos, asi como la disponibilidad de
pruebas diagnosticas para mpox, deben ser accesibles en todo
momento.

Los profesionales deben conocer la evolucion de la epidemia
de mpox y la evolucion de los diferentes clados, estar atentos a
los sintomas y cuando y como ofrecer la prueba, realizando
secuenciacion geneética de todos los aislados y comunicando
los resultados a las autoridades de salud publica.
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Se debe indicar a las personas con mpox que se aislen
hasta que la erupcion haya desaparecido por completo, es
decir, hasta que en todas las lesiones las costras hayan
caido y se forme una nueva capa de piel, lo que indica el
final del periodo infeccioso.

La decision del aislamiento domiciliario debe tomarse caso por

caso y basarse en criterios epidemiologicos y clinicos de

gravedad, posibilidad de contacto con personas con alto riesgo

de mpox grave (personas inmunodeprimidas, bebés y mujeres

embarazadas, por ejemplo).

Ademas, se deben seguir estas recomendaciones?:

e Las personas con mpox deben recibir informacion

personalizada para comprender los aspectos clinicos y
epidemioldgicos de la enfermedad.

e Durante el aislamiento domiciliario las personas con mpox
deben permanecer en su propia habitacion y usar objetos
domésticos designados (ropa, ropa de cama, toallas,
platos, vasos y otros utensilios para comer), que no deben
compartirse con otros miembros del hogar.

e Las personas con mpox deben evitar el contacto con
personas inmunodeprimidas y otras personas en riesgo de
enfermedad grave hasta que su erupcion cicatrice por
completo.
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e Los servicios de salud publica deben monitorizar
regularmente el estado clinico de la persona con
mpox Yy el cumplimiento de las precauciones
recomendadas (mediante llamadas telefénicas u otros
medios).

e Las personas con mpox pueden salir temporalmente de
su casa (por ejemplo, para hacer ejercicio al aire libre,
como correr o montar en bicicleta), siempre que lleven
mascarilla quirdrgica, cubran sus lesiones (por ejemplo,
con manga larga y pantalones) y eviten ambientes
interiores o lugares donde se relne mucha gente.

e Las personas con mpox Yy sus contactos domiciliarios
deben practicar una higiene de manos cuidadosa en todo
momento.

e Las personas con mpox deben lavarse y cambiarse de
ropa regularmente para evitar la transmision a través de
fomites. También deberian lavar su ropa y la ropa de
cama por separado de la ropa domeéstica. Después de
limpiar y lavar la ropa, deben hacerse un lavado de
manos adecuado o una higiene de manos con gel
hidroalcohalico.

e Se recomienda limpiar en humedo y desinfectar el hogar
en lugar de barrer, quitar el polvo o aspirar.
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e Las personas con mpox deben abstenerse de la actividad
sexual hasta que ya no aparezcan nuevas lesiones, se
hayan caido costras y se forme nueva piel. Aunque se
desconoce el efecto protector de los preservativos, puesto
gue el virus puede propagarse de otras formas, deben
utilizarse para prevenir la propagacion a traves del semen
durante 12 semanas tras recuperarse de la infeccion.

e Las personas con mpox Yy sus contactos cercanos deben
evitar el contacto directo con animales, incluidos
mascotas, ganado y animales salvajes en cautividad,
durante 21 dias después de la curacion de su erupcion o
de la udltima exposicion al virus. Para mitigar el riesgo de
gue los animales salvajes entren en contacto con el virus,
los residuos, incluidos los médicos, deben eliminarse de
forma segura y no estar accesibles para roedores ni otros
animales carrofieros.

En entornos sanitarios, se deben aplicar precauciones
estandar y basadas en la transmision por contacto durante la
atencion de casos sospechosos y de casos confirmados 19: 50,

Los contactos estrechos de personas con mpox no necesitan
ponerse en cuarentena ni ser excluidos del trabajo, siempre
que no desarrollen sintomas. Sin embargo, durante el
periodo de seguimiento de 21 dias, se recomienda evitar
el contacto sexual con otras personas y el contacto fisico
con personas que tienen riesgo de enfermedad grave.
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Si aparecen lesiones 0 sintomas sistémicos se debe
practicar aislamiento, pruebas y seguimiento de contactos.
Incluso si la prueba es negativa, el seguimiento debe
continuarse hasta el final del periodo de seguimiento de 21
dias 10. 11,

El MPXV se ha detectado en sangre, orina, abscesos
tisulares y fluidos corporales, y podria transmitirse
potencialmente a través de donantes de sangre o
substancias de origen humano (SoHO). Sin embargo, hasta
la fecha, no se ha reportado ninguna transmision de MPXV a
través de SoHO y se desconoce la probabilidad de que

ocurra, debiéndose seguir las siguientes recomendaciones™:

-Los posibles donantes que regresen de paises donde se
haya detectado MPXV del clado | deben ser entrevistados
cuidadosamente sobre contactos con personas sospechosas
o confirmadas de mpox o con animales infectados. En caso
de donantes fallecidos, se deben recopilar datos sobre estos
factores de riesgo a partir del historial médico de la persona
fallecida.

- Se recomienda aplazar las donaciones de SoHO a los
donantes asintomaticos que hayan estado en contacto con
casos de mpox (confirmada o sospechosa) durante un
minimo de 21 dias desde el ultimo dia de la exposicion.

-Las personas con infeccion por MPXV confirmada o

sospechosa debe retrasar la donacion al menos 14 dias
después de la resoluciéon de todos los sintomas.
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	LA VACUNACIÓN COMO  MEDIDA CLAVE DE PREVENCIÓN

	Documento elaborado por el Grupo de Trabajo de Vacunas e Inmunización de la Sociedad Española de Epidemiología.
	¿QUÉ ES LA MPOX?
	La mpox es una enfermedad viral causada por el virus monkeypox (MPXV), un ortopoxvirus zoonótico estrechamente relacionado con el virus de la viruela. El virus tiene dos clados principales: el clado I/Ib (endémico en África Central, asociado a enfermedad más grave) y el clado II (endémico en África Occidental, generalmente más leve)   . Para el clado II se reconocen 2 subclados: IIa y IIb .
	La enfermedad fue identificada por primera vez en humanos en 1970 en la República Democrática del Congo y antes de 2022 era endémica en África Central y Occidental, con brotes esporádicos y limitada transmisión secundaria. El brote de mpox de 2022 fue causado por el MPXV clado IIb, que se propagó rápidamente fuera de las zonas endémicas de África occidental y central. El brote comenzó en mayo de 2022 y fue declarado emergencia de salud pública de importancia internacional (ESPII) por la Organización Mundial de la Salud el 23 de julio de 2022 .
	En la UE/EEE, donde continúa la circulación de baja intensidad del clado II, la transmisión sexual ha sido predominante entre hombres que tienen sexo con hombres, aunque cualquier persona puede infectarse.

	¿POR QUÉ ES IMPORTANTE ESTA ENFERMEDAD EN EL MOMENTO ACTUAL?
	Se trata de una enfermedad que no existía en Europa y a partir del brote de 2022 se considera una enfermedad que debe de ser objeto de vigilancia en todos los países. Además, en la actualidad se ha detectado la circulación del clado I/Ib, que se puede considerar en ascenso. El clado II causante del brote de 2022 también se sigue detectando, pero presenta una incidencia baja. Debido a las características especiales del clado I/Ib se ha reforzado su vigilancia epidemiológica con el fin de conocer su comportamiento en países en los que no había circulado antes           .
	El 5 de septiembre de 2025 se puso fin a la ESPII causada por MPXV . Sin embargo, existe la posibilidad de que se produzcan nuevos brotes, por lo que requiere vigilancia, capacidad de respuesta adecuada y esfuerzos constantes para proteger a los grupos más vulnerables, en particular niños y personas que viven con la infección por VIH.
	Hasta el 18 de febrero de 2026, se han notificado 26.252 casos confirmados en 29 países de la UE/EEE. En España, con los últimos datos disponibles a 3 de marzo de 2026, se han notificado 9.482 casos , prácticamente todos pertenecen al clado II. En los últimos meses se ha detectado el subclado Ib en diferentes países europeos, incluido España. En EE. UU. también se ha detectado transmisión comunitaria  .

	¿CUÁL ES LA IMPORTANCIA DEL CLADO I/Ib?
	El número de casos del clado I/Ib notificados en Europa ha aumentado de forma constante en los últimos meses  . En España el primer caso producido por subclado Ib se identificó en septiembre de 2025 y resultó ser un caso importado de Tanzania, mientras que en octubre de 2025 se comunicó el primer caso de transmisión comunitaria autóctona. Se han notificado un total de 9.482 casos confirmados de mpox desde abril de 2022 de los que 109 casos corresponden a 2026. Desde que se notificó el primer caso producido por el clado I/Ib, se han notificado un total de 103 casos: 16 de clado I y 87 de subclado Ib, sin que se observen cambios significativos en las características clínicas. Sin embargo, con los datos de los dos primeros meses de 2026, se aprecia en España una tendencia al alza del clado I/Ib en relación al subclado IIb, lo que puede convertirlo en el clado predominante     .
	El análisis de riesgos del ECDC de octubre 2025 para analizar la nueva situación sigue estando vigente  : el riesgo de infección por el subclado Ib se considera moderado para hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y bajo para la población general en la UE/EEE. El riesgo de infección por el subclado IIb sigue siendo bajo para los hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres y muy bajo para la población general en la UE/EEE.

	El informe reconoce las lagunas de conocimiento como son la transmisibilidad y gravedad del subclado Ib en comparación con el subclado IIb      .
	Las recomendaciones para los países de la UE/EEE incluyen aumentar la concienciación entre los profesionales sanitarios; apoyar servicios de salud sexual en la detección de casos, el rastreo de contactos y la gestión de casos; hacer que las pruebas sean fácilmente accesibles; implementar estrategias de vacunación preexposición; mantener una comunicación activa sobre riesgos; y promover la participación comunitaria.
	Las estrategias de vacunación preexposición y vacunación postexposición pueden combinarse en individuos con un riesgo sustancialmente mayor de exposición y en contactos cercanos de casos, respectivamente, especialmente en situaciones de suministro limitado de vacunas. La estrategia de vacunación preexposición debería priorizarse, basándose en criterios epidemiológicos o de comportamiento, en los que tienen mayor riesgo de exposición; hombres que tienen relaciones con hombres, bisexuales, transgénero, y personas que tienen múltiples parejas sexuales, así como a las personas con riesgo de exposición ocupacional.
	Las intervenciones para la promoción de la salud y la participación comunitaria también son muy importantes para garantizar la aceptación de la vacunación entre quienes tienen mayor riesgo de exposición.
	Es probable que los casos de mpox causados por el clado I/Ib sigan introduciéndose en la UE/EEE a través de viajeros que regresan después de los viajes vacacionales. Por ello es importante informar sobre la posible importación de casos, tanto a los viajeros que regresan de países africanos afectados como a los profesionales sanitarios que puedan atender a pacientes que presentan síntomas compatibles.
	La vigilancia genómica y la secuenciación completa de todos los casos confirmados son fundamentales para la vigilancia de la enfermedad, ya que se pueden generar virus recombinantes con elementos genómicos de los clados que están circulando en la actualidad        .

	¿LOS SÍNTOMAS DE MPOX SIGUEN SIENDO LOS MISMOS?
	La infección por MPXV suele ser una enfermedad autolimitada y la mayoría de las personas se recuperan en unas semanas. Sin embargo, en algunos casos puede producirse una enfermedad grave.
	El período de incubación puede oscilar entre 5 y 21 días, aunque en series de casos estudiados tanto en España como en otros países, se ha estimado un promedio entre 7 y 10 días. El cuadro clínico inicial suele incluir un periodo prodrómico con fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, linfadenopatías o cansancio.

	Entre 1 y 5 días después de la aparición de la fiebre, se desarrollan lesiones que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo y, en los casos atribuidos a transmisión en el contexto de relaciones sexuales, se localizan con mayor frecuencia en las zonas genital, perianal y perioral. Se suelen observar áreas de eritema o de hiperpigmentación de la piel alrededor de las lesiones, que pueden ser de diferente tamaño .
	Las lesiones evolucionan de forma uniforme y de manera secuencial de máculas a pápulas, vesículas, pústulas y costras que se secan y se caen. El número de lesiones puede ser variable de unos casos a otros. En casos graves, las lesiones pueden permanecer hasta que se desprenden, pudiendo afectar a grandes secciones de piel.
	Los síntomas suelen durar entre 2 a 4 semanas. Los casos graves suelen ocurrir con mayor frecuencia entre los niños, embarazadas, adultos jóvenes y personas inmunocomprometidas.
	Las complicaciones pueden ser infecciones bacterianas secundarias, bronconeumonía, lesiones faríngeas que comprometen total o parcialmente la vía aérea, sepsis, encefalitis e infección de la córnea con la consiguiente pérdida de visión.
	En los casos transmitidos a través de relaciones sexuales, las complicaciones más frecuentes son úlceras bucales y sobreinfecciones bacterianas, aunque también se han identificado complicaciones más graves como proctitis y úlceras corneales. Excepcionalmente, se han identificado casos de encefalitis.
	El diagnóstico diferencial clínico incluye otras enfermedades exantemáticas que pueden cursar con erupción pustulosa o vesicular generalizada, como viruela (ante el riesgo de que pudiera tratarse de un evento intencionado), varicela, herpes virus, eczema herpeticum, infección por algunos enterovirus (como coxsackie o echovirus), sarampión, infecciones cutáneas bacterianas, sarna, sífilis, alergias asociadas a medicamentos y algunas enfermedades dermatológicas.
	La linfadenopatía durante la etapa prodrómica de la enfermedad puede ser una característica clínica para distinguir la mpox de la varicela o la viruela.

	¿QUE SABEMOS DE NUEVO SOBRE LA TRANSMISIÓN DE LA ENFERMEDAD?
	La principal vía de transmisión del MPXV es a través del contacto de persona a persona y está relacionada fundamentalmente con el contacto físico estrecho y directo con lesiones en la piel, o con fluidos de una persona infectada, en el contexto de las relaciones sexuales u otras situaciones de contacto físico continuado y prolongado   .
	La transmisión por contacto estrecho en el contexto de relaciones sexuales parece tener un papel relevante en los casos descritos en el brote de África central de 2024 asociado al subclado Ib, si bien existe cierta incertidumbre en cuanto a su forma de transmisión. El contacto estrecho y prolongado no asociado a relaciones sexuales en el ámbito doméstico o el sanitario también es una forma habitual de transmisión      .

	La transmisión también puede producirse a través de otros mecanismos menos importantes como son:
	a) contacto prolongado cara a cara, a través de las secreciones respiratorias de una persona infectada.
	b) de manera indirecta, a través de fómites contaminados con secreciones de casos (ropa o textiles o instrumentos contaminados no esterilizados).
	c) transmisión transplacentaria.
	El potencial riesgo de transmisión aérea es mínimo y se daría principalmente en el ámbito hospitalario en el contexto de maniobras que generen aerosoles.
	El periodo de transmisibilidad comienza con la aparición de los primeros síntomas prodrómicos (que habitualmente precede entre uno y cinco días a la aparición del exantema), o en caso de debutar con exantema, desde el día previo a su aparición, y se prolonga hasta que las lesiones hayan cicatrizado por completo, las costras se hayan caído y se haya formado una nueva capa de piel, lo que puede llevar varias semanas.
	MPOX: SU PREVENCIÓN MEDIANTE VACUNACIÓN
	En 2022 se implementaron campañas de vacunación en la UE/EEE y otros países para controlar el brote causado por el subclado IIb. La Agencia Europea de Medicamentos (EMA) autorizó una vacuna antivariólica de tercera generación no replicativa para la protección contra la viruela, en la actualidad autorizada en personas de 12 o más años             . El brote actual del clado I/Ib exige que los países de la UE/EEE revisen sus estrategias de vacunación contra la mpox.
	Sin embargo, en nuestro país tan solo el 50% de los vacunados (personas que tenían indicaciones de vacunarse por exposición a casos) tienen dos dosis de vacuna   . Por ello, se recomienda que todas las personas con indicación para vacunarse se vacunen completando su vacunación con dos dosis tal y como indica la ficha técnica.
	En España, se inició la vacunación el 13 de junio de 2022 con una vacuna de tercera generación atenuada no replicativa (Modified Vaccinia Ankara Bavarian Nordic – MVA-BN-) con dos marcas comerciales (Imvanex® y Jyneos®). El 19 de septiembre de 2024, la EMA recomendó ampliar la indicación de la vacuna Imvanex® a adolescentes de 12 a 17 años           .
	Para extender el acceso a la vacuna, la EMA y la FDA emitieron una autorización de uso de emergencia (9 de agosto de 2022) mediante la inyección intradérmica de 0,1 mL por dosis, aumentando el número de personas que podían vacunarse con el suministro disponible de vacunas             .

	INDICACIONES VIGENTES, PAUTAS DE VACUNACIÓN Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN
	La pauta de vacunación recomendada es de 2 dosis administradas por vía subcutánea, generalmente en el área del músculo deltoides en adultos, o en la cara anterolateral del muslo en niños menores. El volumen de inyección de 0,5 ml. La segunda dosis se debe administrar al menos 28 días después de la primera dosis y puede administrarse hasta 7 días después de dicho intervalo (hasta 35 días después de la primera dosis).
	Si la segunda dosis no se administra durante el intervalo recomendado, debe administrarse lo antes posible para completar la serie, no siendo necesario reiniciar ni añadir dosis a la serie.
	El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Immunización (SAGE) de la OMS, recomienda que la vacuna puede utilizarse fuera de ficha técnica en lactantes y niños que viven en situación de brote, cuando los beneficios de la vacunación superen los riesgos        .

	Durante el brote de 2022, se administró una dosis de vacuna como profilaxis postexposición a niños de riesgo y ninguno desarrolló reacciones adversas graves ni desarrolló mpox después de la vacunación  , por lo que la vacuna debería ofrecerse a los niños expuestos considerados de riesgo   .
	En pacientes menores de 6 meses, debe considerarse la inmunoglobulina por vía intravenosa en lugar de la vacuna.
	Los regímenes de dosificación son intercambiables. Una persona que haya recibido una dosis de la vacuna intradérmica puede recibir una segunda dosis subcutánea en el intervalo recomendado (28 días) para completar la serie de vacunación
	La vacunación con una única dosis subcutánea de MVA-BN se ha asociado a una reducción del 86% en el riesgo de padecer mpox entre personas consideradas de alto riesgo de infección . Sin embargo, completar la segunda dosis de la vacuna, puede mejorar la efectividad y brindar una protección más duradera   .
	Profilaxis preexposición Se recomienda la vacunación como profilaxis preexposición, de los siguientes grupos con mayor riesgo de exposición a MPXV :
	Personas que mantienen prácticas sexuales de más riesgo, especialmente:
	GBHSH (Gays, bisexuales y hombres que tienen sexo con hombres).
	Personas que tienen múltiples parejas sexuales.
	Personas que practican 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:
	Trabajadores de laboratorio que manejan muestras potencialmente contaminadas con ortopoxvirus.
	Profesionales sanitarios de consultas especializadas en ITS/VIH que atienden a personas con prácticas de alto riesgo.
	Personal que se encarga de la desinfección de superficies en locales específicos donde se mantienen relaciones sexuales de riesgo.
	También en este último punto es necesario considerar a los trabajadores de lugares donde se practica sexo   , como:
	Saunas, si están expuestos regularmente a elementos (por ejemplo, ropa de cama) o superficies que puedan estar contaminadas con virus MPXV.
	Trabajadores sexuales.
	Profilaxis postexposición El uso de la vacunación después de una exposición a MPXV puede prevenir o atenuar la infección.
	La vacuna postexposición debe administrarse lo antes posible, idealmente dentro de los 4 días posteriores a la primera exposición para prevenir la aparición de la enfermedad. La administración de 4 a 14 días después de la exposición puede reducir los síntomas de la enfermedad, pero no prevenirla        .
	La pauta de vacunación recomendada es de una sola dosis, preferentemente por vía subcutánea (0,5 ml).
	La vacunación previa contra la viruela probablemente proporciona cierta protección. El 70% de los hombres vacunados durante los programas de vacunación antivariólica probablemente tendrán una protección cruzada residual contra la mpox causada por el clado II, aunque no necesariamente sea de por vida   .
	Sobre la base de la evidencia actualmente disponible, se recomienda la vacunación como profilaxis pre o postexposición independientemente de que se tenga documentada vacunación previa contra la viruela o de que exista una cicatriz visible.
	No se recomienda la vacunación en las siguientes situaciones
	Población general como inmunización rutinaria, salvo que existan factores de riesgo sexuales.
	Personal sanitario como vacunación rutinaria, salvo que existan factores de riesgo ocupacionales.
	Personas que han tenido 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.
	Personas con infección por VIH que no están incluidas en los grupos específicos mencionados excepto si han tenido contacto estrecho con un caso de mpox.
	DOSIS DE REFUERZO (BOOSTER)
	Las indicaciones para administrar una dosis de refuerzo en personas vacunadas con dos dosis se limitan actualmente a personas con riesgo ocupacional, como trabajadores de laboratorio que manipulan ortopoxvirus.
	En estas situaciones, se recomienda una dosis de refuerzo de MVA-BN (JYNNEOS) cada 2 años. Si el refuerzo se realiza como profilaxis postexposición, se debe administrar una dosis única en un plazo de 4 días tras la exposición         .
	La evidencia actual indica que la protección inmunitaria tras la vacunación con MVA-BN disminuye con el tiempo, especialmente en personas vacunadas por vía intradérmica, pero no hay evidencia sobre si son necesarias dosis de refuerzo en la población general o en grupos de riesgo no ocupacional             .
	La protección inmunitaria mediada por vacunas requiere la inducción de una inmunidad funcional y duradera. La vacuna MVA-BN induce respuesta humoral y celular, incluyendo la producción de anticuerpos de unión y neutralizantes y células B y T de memoria específicas del patógeno. Estudios realizados dos años después de la administración de la segunda dosis han mostrado una disminución en los niveles de anticuerpos neutralizantes, y una disminución en la proporción de personas con títulos de anticuerpos neutralizantes        .
	Sin embargo, otros estudios han mostrado que una dosis de refuerzo administrada dos años después de la pauta primaria

	induce respuestas anamnésicas robustas, lo que indica la presencia de linfocitos B de memoria de larga duración y sugiere que la vacunación con vacuna MVA-BN puede inducir una memoria inmunológica duradera a partir de la pauta primaria        .
	Los resultados de un estudio en el que combinan datos de inmunogenicidad y de efectividad vacunal predice que la duración de la protección después de dos dosis es de alrededor de 10 años    .
	En Francia, basándose en la evidencia de disminución de la inmunidad, la amenaza del clado 1b y estudios de inmunogenicidad sobre MVA-BN utilizados como refuerzos, se recomienda la administración de una dosis de refuerzo a las personas que recibieron la vacuna primaria en 2022   .
	Si bien una dosis de refuerzo puede aumentar la respuesta humoral y celular, hay pocos estudios que la hayan evaluado     ____ y tampoco se ha establecido una correlación definitiva de protección (nivel de inmunidad humoral o celular) frente a la infección por MPXV        .
	¿PUEDE ADMINISTRARSE LA VACUNA FRENTE A MPOX CON OTRAS VACUNAS?
	No existen datos sobre la administración simultánea de la vacuna frente a mpox con otras vacunas inactivadas o atenuadas. Dado que esta vacuna se basa en un ortopoxvirus vivo, atenuado y no replicante, suele administrarse sin tener en cuenta ningún intervalo de tiempo mínimo ni específico entre esta vacuna y el resto de las vacunas independientemente del tipo de vacunas y del orden de administración, incluyendo la vacuna MenB para la gonorrea, la vacuna contra el VPH, la vacuna contra la hepatitis A y la vacuna contra la hepatitis B

	EFECTOS SECUNDARIOS
	No todas las personas tienen efectos secundarios. Los más comunes son dolor, enrojecimiento y picor en el lugar donde se aplicó la vacuna.
	También puede presentar fiebre, dolor de cabeza, cansancio, náuseas, escalofríos y dolores musculares.
	Cuando la vacuna se administra por vía intradérmica, algunas personas han notificado tener menos dolor después de la vacunación, pero más efectos secundarios como picor, hinchazón, enrojecimiento, engrosamiento de la piel y cambio en el color de la piel en el lugar donde se administró la vacuna. Algunos de estos efectos secundarios podrían durar varias semanas           .
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	EFECTIVIDAD VACUNAL
	Las estimaciones de efectividad varían según el diseño del estudio, la población y el entorno.
	En un metaanálisis la efectividad vacunal (EV) preexposición se estimó del 76% (IC del 95%: 64 a 88) para una dosis y del 82% (IC del 95%: 72 a 92) para dos dosis, con independencia de la vía de administración o del estado inmunitario. Para la vacunación postexposición, la EV se estimó en un 20% (IC del 95%: -24 a 65)    .
	En otros estudios las estimaciones ajustadas de la EV frente a mpox ≥14 días después de la vacunación oscilaron entre el  35% al 86% para una dosis y entre el 66% al 90% para dos dosis    . La efectividad de la vacuna para evitar la hospitalización se estimó en un 67% en un metaanálisis para alguna dosis de MVA-BN4   .
	También hay evidencia de que la vacunación postexposición puede modificar la enfermedad y reducir las manifestaciones más graves y la hospitalización                 .

	ALMACENAMIENTO
	Los viales congelados deben transferirse a una temperatura de 2°C a 8°C para descongelarse o pueden descongelarse durante 15 minutos a temperatura ambiente para su uso inmediato. Después de descongelarlos, se pueden conservar hasta 8 semanas a una temperatura entre 2°C y 8​​°C, debiéndose conservar en el envase original para protegerse de la luz    .
	Si se utilizan dosis fraccionadas, el contenido del vial puede permanecer a temperatura ambiente hasta una hora mientras se administran las cinco dosis. Cada dosis debe extraerse y administrarse inmediatamente    .

	MEDIDAS DE SALUD PÚBLICA NO FARMACOLÓGICAS PARA PREVENIR LA MPOX
	Información antes de viajar  No se requieren restricciones de viaje transfronterizo para el control de la enfermedad en  viajeros a zonas con transmisión comunitaria del virus de la viruela del mono (MPXV).
	Es necesario proporcionar a los viajeros información sobre la transmisión de MPXV en las zonas que planean visitar. Esta información se encuentra a disposición en webs internacionales como "Brote de mpox (Monkeypox): Tendencias globales"  , y puede ser consultada por profesionales y difundida a las personas que van a viajar zonas en las que está documentada la transmisión.
	Consejos durante los viajes Hay que informar a los viajeros sobre cómo pueden disminuir su riesgo de infección al viajar a zonas con transmisión continua de MPXV       :
	Evitar el contacto piel con piel, incluido el contacto sexual, con personas que puedan tener mpox
	Evitar el contacto sexual con nuevas parejas sexuales y practicar sexo seguro.

	Para reducir la transmisión de animal a humano en áreas con circulación activa de MPXV entre la fauna se recomienda evitar el contacto con reservorios animales y cualquier material que haya estado en contacto con un animal muerto o potencialmente infectado
	Practicar siempre una buena higiene de manos
	Hay que aconsejar a los viajeros sobre:
	Como acceder a la atención sanitaria durante el viaje, incluyendo información sobre clínicas locales y contacto de emergencia para asistencia médica en la zona de destino
	Como contactar con los servicios sanitarios del país de viaje si desarrollan síntomas (erupción cutánea, por ejemplo) de mpox
	Evitar los viajes si desarrollan síntomas o si han estado en contacto con algún caso sospechoso o confirmado de mpox
	Los viajeros deben vigilar la salud durante 21 días tras el regreso y contactar con los servicios sanitarios si desarrollan síntomas de mpox en este periodo de tiempo. El diagnóstico y el aislamiento de los casos, así como la disponibilidad de pruebas diagnósticas para mpox, deben ser accesibles en todo momento.
	Los profesionales deben conocer la evolución de la epidemia de mpox y la evolución de los diferentes clados, estar atentos a los síntomas y cuándo y cómo ofrecer la prueba, realizando secuenciación genética de todos los aislados y comunicando los resultados a las autoridades de salud pública.
	Se debe indicar a las personas con mpox que se aíslen hasta que la erupción haya desaparecido por completo, es decir, hasta que en todas las lesiones las costras hayan caído y se forme una nueva capa de piel, lo que indica el final del periodo infeccioso.
	La decisión del aislamiento domiciliario debe tomarse caso por caso y basarse en criterios epidemiológicos y clínicos de gravedad, posibilidad de contacto con personas con alto riesgo de mpox grave (personas inmunodeprimidas, bebés y mujeres embarazadas, por ejemplo).
	Además, se deben seguir estas recomendaciones    :
	Las personas con mpox deben recibir información personalizada para comprender los aspectos clínicos y epidemiológicos de la enfermedad.
	Durante el aislamiento domiciliario las personas con mpox deben permanecer en su propia habitación y usar objetos domésticos designados (ropa, ropa de cama, toallas, platos, vasos y otros utensilios para comer), que no deben compartirse con otros miembros del hogar.
	Las personas con mpox deben evitar el contacto con personas inmunodeprimidas y otras personas en riesgo de enfermedad grave hasta que su erupción cicatrice por completo.
	Los servicios de salud pública deben monitorizar regularmente el estado clínico de la persona con mpox y el cumplimiento de las precauciones recomendadas (mediante llamadas telefónicas u otros medios).
	Las personas con mpox pueden salir temporalmente de su casa (por ejemplo, para hacer ejercicio al aire libre, como correr o montar en bicicleta), siempre que lleven mascarilla quirúrgica, cubran sus lesiones (por ejemplo, con manga larga y pantalones) y eviten ambientes interiores o lugares donde se reúne mucha gente.
	Las personas con mpox y sus contactos domiciliarios deben practicar una higiene de manos cuidadosa en todo momento.
	Las personas con mpox deben lavarse y cambiarse de ropa regularmente para evitar la transmisión a través de fómites. También deberían lavar su ropa y la ropa de cama por separado de la ropa doméstica. Después de limpiar y lavar la ropa, deben hacerse un lavado de manos adecuado o una higiene de manos con gel hidroalcohólico.
	Se recomienda limpiar en húmedo y desinfectar el hogar en lugar de barrer, quitar el polvo o aspirar.
	Las personas con mpox deben abstenerse de la actividad sexual hasta que ya no aparezcan nuevas lesiones, se hayan caído costras y se forme nueva piel. Aunque se desconoce el efecto protector de los preservativos, puesto que el virus puede propagarse de otras formas, deben utilizarse para prevenir la propagación a través del semen durante 12 semanas tras recuperarse de la infección.
	Las personas con mpox y sus contactos cercanos deben evitar el contacto directo con animales, incluidos mascotas, ganado y animales salvajes en cautividad, durante 21 días después de la curación de su erupción o de la última exposición al virus. Para mitigar el riesgo de que los animales salvajes entren en contacto con el virus, los residuos, incluidos los médicos, deben eliminarse de forma segura y no estar accesibles para roedores ni otros animales carroñeros.
	En entornos sanitarios, se deben aplicar precauciones estándar y basadas en la transmisión por contacto durante la atención de casos sospechosos y de casos confirmados        .
	Los contactos estrechos de personas con mpox no necesitan ponerse en cuarentena ni ser excluidos del trabajo, siempre que no desarrollen síntomas. Sin embargo, durante el periodo de seguimiento de 21 días, se recomienda evitar el contacto sexual con otras personas y el contacto físico con personas que tienen riesgo de enfermedad grave.
	Si aparecen lesiones o síntomas sistémicos se debe practicar aislamiento, pruebas y seguimiento de contactos. Incluso si la prueba es negativa, el seguimiento debe continuarse hasta el final del periodo de seguimiento de 21 días         .
	El MPXV se ha detectado en sangre, orina, abscesos tisulares y fluidos corporales, y podría transmitirse potencialmente a través de donantes de sangre o substancias de origen humano (SoHO). Sin embargo, hasta la fecha, no se ha reportado ninguna transmisión de MPXV a través de SoHO y se desconoce la probabilidad de que ocurra, debiéndose seguir las siguientes recomendaciones   :
	-Los posibles donantes que regresen de países donde se haya detectado MPXV del clado I deben ser entrevistados cuidadosamente sobre contactos con personas sospechosas o confirmadas de mpox o con animales infectados. En caso de donantes fallecidos, se deben recopilar datos sobre estos factores de riesgo a partir del historial médico de la persona fallecida.
	- Se recomienda aplazar las donaciones de SoHO a los donantes asintomáticos que hayan estado en contacto con casos de mpox (confirmada o sospechosa) durante un mínimo de 21 días desde el último día de la exposición.
	-Las personas con infección por MPXV confirmada o sospechosa debe retrasar la donación al menos 14 días después de la resolución de todos los síntomas.
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