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PROTOCOLO PARA LA NOTIFICACION, DETECCION PRECOZ Y MANEJO
DE CASOS DE VIRUELA DEL MONO (MONKEYPOX) EN CASTILLAY LEON.
Actualizado a 17.06.2022

1. INTRODUCCION

La viruela del mono, también llamada viruela del simio o simica (Monkeypox en inglés, MPX) es una
enfermedad zoondtica viral poco frecuente, autolimitada y generalmente leve. Los casos graves son
mas frecuentes entre los nifios, adultos jovenes y persona inmunocomprometidas, y estan
relacionados con el grado de exposicidn al virus y la vulnerabilidad de la persona.

Ante la reciente alerta a nivel internacional sobre infeccion de viruela de los monos y de acuerdo con
los procedimientos del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida, se estdn poniendo en marcha
todos los mecanismos necesarios para garantizar una respuesta oportuna y coordinada.

El objetivo de este protocolo es garantizar la notificacién, deteccién y el diagndstico precoz de un
caso de MPX con el fin de adoptar de manera inmediata las medidas de control adecuadas para evitar
la aparicién de casos secundarios.

2. TRANSMISION:

El mecanismo de transmisién de persona a persona es a través de gotas respiratorias grandes,
mediante contacto directo con las lesiones de la piel, por fluidos corporales u objetos contaminados
con el virus. También se ha documentado la transmision de madre a hijo.

Actualmente, las relaciones sexuales suponen el mayor riesgo de transmision debido al contacto
directo entre piel y mucosas.

3. CARACTERISTICAS CLINICAS:

El periodo de incubacién es de 6 a 16 dias, aunque puede oscilar entre 5y 21.
La clinica clasica inicial suele incluir: fiebre, cefalea, artralgias, linfadenopatias y astenia.

Entre 1 a 5 dias tras la fiebre, se desarrolla una erupcién que suele comenzar en la cara y se extiende
a otras partes del cuerpo (palma de las manos y plantas de los pies). Las lesiones también se pueden
presentar en la mucosa de la zona genital, anal, perianal y boca, y conjuntivas y cérnea en menor
medida.

Las lesiones evolucionan de forma uniforme y de manera secuencial de maculas a papulas, vesiculas,
pustulas y contras que se secan y desaparecen.
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Los sintomas suelen durar de 2 a 4 semanas. Los casos graves ocurren con mayor frecuencia entre
los nifios pequefios, adultos jovenes y personas inmunocomprometidas y estan relacionados con el
grado de exposicién al virus y la vulnerabilidad de la persona.

Las complicaciones pueden incluir:

e Sobreinfecciones de lesiones cutaneas, cicatrices deformantes
e Afectacidn digestiva con deshidratacién

e Bronconeumonia

e Obstruccion de via aérea por abscesos

e Encefalitis

e Sepsis

e Infeccidén ocular, riesgo de ceguera por cicatrices corneales

e Fallecimiento

El diagnéstico diferencial clinico que debe considerarse incluye otras enfermedades exantemdticas
gue pueden cursar con erupcién pustulosa o vesicular generalizada:

e viruela (ante el riesgo de que pudiera tratarse de un evento intencionado)
e varicela

e herpes virus

e eczema herpeticum

e algunos enterovirus (como coxsackie o echovirus)
e sarampion

e infecciones cutaneas bacterianas

e sarna

o sifilis

e alergias asociadas a medicamentos

e algunas enfermedades dermatoldgicas

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

Es muy importante realizar las pruebas diagndsticas necesarias que permitan realizar el diagnoéstico
diferencial con otras enfermedades: analitica, serologia, biopsias...
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4. CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE CASOS

Criterio clinico:

Una persona con un cuadro clinico altamente sugestivo de infeccion por monkeypox (MPX)
(exantema vesicular o pustular (especialmente si es umbilicado) en cualquier parte del cuerpo con
uno mas de los siguientes sintomas: fiebre (>38.52C), dolor de cabeza intenso, mialgia, artralgia,
dolor de espalda, linfadenopatias), en la que se han descartado o el diagndstico diferencial indica
gue hay muy baja sospecha de otras patologias.

Criterio epidemiolégico:

Si en los 21 dias antes del inicio de sintomas cumple uno de los siguientes:

— Hatenido un contacto estrecho con un caso confirmado o probable de MPX.

— Ha mantenido relaciones en contextos sexuales de riesgo.

— Tiene historia de viaje a zonas endémicas de Africa occidental o central en los que se ha
identificado circulacion del virus.

Criterio de laboratorio:

Deteccién de genoma de virus de MPX (MPXV) en muestra clinica por PCR o secuenciacion.

5. CLASIFICACION DE CASOS

— Caso sospechoso: cumple el criterio clinico

— Caso probable: cumple criterio clinico y criterio epidemiolégico

— Caso confirmado: cumple criterio de laboratorio

— Caso descartado: casos sospechosos o probables en los que el resultado de laboratorio ha
sido negativo

Los casos sospechosos y probables pendiente del resultado de una prueba diagndstica se

consideraran casos en investigacion.

6. INDICACION DE PRUEBA DIAGNOSTICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

Ante un caso en investigacion en cualquier ambito: Atencién Primaria, Atencién hospitalaria o
Urgencias, se seguirdn las siguientes actuaciones:

a) Notificacion URGENTE a la Autoridad Sanitaria de la sospecha de caso:

e Sila comunicacion se realiza en horario de 8:00 a 15:00 h, se realizara al Servicio Territorial
de la provincia correspondiente (Anexo 1).

e Sila comunicacion se realiza en horario de 15:00 a 8:00 h, fines de semana y/o festivos, se
realizard a través del 11 2.
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b) Cumplimentar la encuesta de caso (Anexo 2)
c) Toma de muestra.

La muestra de eleccion para realizar el diagndstico de viruela de los monos o Monkeypox es la
muestra de lesidn cutdnea: liquido vesicular, frotis de lesiones vesiculares, exudados o costras. Si
esta muestra no estuviera disponible o se requiriesen otros estudios adicionales se podrian utilizar
otras muestras (serologia, frotis nasofaringeo, orina...).

Las muestras se recogeran en medio de transporte de virus y deben enviarse lo mas rapidamente
posible al laboratorio de Microbiologia del hospital de su drea de referencia. Se podrdn transportar
a temperatura ambiente, si no se demora su envio tras su obtencién (maximo 4 horas), pasado este
tiempo deben refrigerarse las muestras entre (2-8 °C) para su transporte.

Hay que recoger muestras para realizar diagndstico diferencial.

Los laboratorios clinicos deben ser informados con anticipacidn de las muestras enviadas, para que
puedan minimizar el riesgo para los trabajadores de laboratorio y, cuando corresponda, realizar de
manera segura las pruebas de laboratorio que son esenciales para la atencidn clinica.

El Laboratorio de Microbiologia del hospital del area de referencia realizara las pruebas pertinentes
para descartar las enfermedades contemplada en el diagnéstico diferencial.

En caso de que todas las pruebas fuesen negativas, se enviard una muestra al laboratorio de
referencia de Castilla y Ledn, el Laboratorio de Microbiologia del hospital Rio Hortega de Valladolid,
en las mismas condiciones de transporte.

La autorizacién de la autoridad sanitaria no es preceptiva para el envio de muestras al centro
autondmico de referencia, pero debe comunicarse al Servicio Territorial de Sanidad de su provincia
de forma urgente.

Las muestras se enviaran, acorde con lo establecido en las operaciones de transporte de mercancias
peligrosas por carretera en el territorio espafiol, como mercancia de categoria A cumpliéndose las
prescripciones de la normativa para el n2 ONU 2814.

El Laboratorio de referencia, una vez conocido el resultado, lo comunicara al laboratorio de
Microbiologia emisor de la muestra y a la Direccidn General de Salud Publica, en el siguiente correo

electrénico: dgsp@jcyl.es.

7. MANEJO DEL CASO: MEDIDAS DE CONTROL.

Las recomendaciones a seguir tanto para los casos confirmados como para los casos en investigacion
son las siguientes:
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A) CASOS NO HOSPITALIZADOS:

B)

Aislamiento en habitacién individual con buena ventilacién.

Uso de mascarilla quirurgica, evitar contacto fisico y relaciones sexuales con el caso hasta
qgue las lesiones hayan desaparecido. Se recomienda mantener cubiertas las lesiones.
Siguiendo el principio de precaucién, la OMS recomienda el uso de preservativo en las
relaciones sexuales durante las primeras 12 semanas tras finalizar el aislamiento.

Higiene de manos con jabdn o desinfectante para manos.

Evitar contacto con animales salvajes y domésticos.

Utilizar utensilios del hogar y ropa (incluida ropa de cama) de manera individual para el
caso, ningun otro conviviente debe usarlos.

CASOS HOSPITALIZADOS:

Aislamiento aéreo y de contacto del caso en habitaciéon individual hasta que todas las
lesiones hayan desaparecido.

El personal sanitario o las personas que entren en la habitacion de aislamiento
(familiares, personal de limpieza...) deben utilizar el Equipo de Proteccién Individual (EPI)
adecuado para precauciones de transmisién de contacto y aérea, incluyendo mascarilla
FFP2.

Es importante tener un listado de todo el personal que atiende a casos. Su valoracién y
seguimiento se realizara por el Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales de su centro
sanitario.

Todas las muestras recogidas para investigacion por el laboratorio deben ser tratadas
como potencialmente infecciosas y los trabajadores sanitarios que recogen muestras
clinicas deben llevar el EPl adecuado para minimizar la posibilidad de exposicién a los
patdégenos.

Ademas de lo descrito, las unidades de control de la infeccion de los centros sanitarios estableceran

todas aquellas medidas que se consideren necesarias.

7. MANEJO DE CONTACTOS ESTRECHOS:

Ante cualquier caso sospechoso, se iniciard la busqueda e identificacion de posibles contactos

estrechos, tanto entre el personal sanitario como entre convivientes, laborales o sociales,

especialmente los contactos sexuales. No se iniciara el seguimiento hasta la confirmacién del caso.

La identificacion y el seguimiento de los contactos estrechos se realizara por parte de la Seccién de

Epidemiologia del Servicio Territorial de cada provincia (Anexo 3).
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8. ENLACES DE INTERES:

1. Alerta de viruela de los monos en Espafia y otros paises de Europa:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMonk

eypox/home.htm
2. Portal de Salud de Castilla y Ledn. Profesionales.

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/enfermedades-infecciosas/viruela-

mono-monkeypox
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Grafico 1. Algoritmo de actuaciones ante un caso sospechoso/probable de infeccion por
Monkeypox

Caso sospechoso/probable de infeccion por Monkeypox

Atencidn Primaria, Atencidn hospitalaria, Urgencias

Notificacion URGENTE

L-V 8:00/15:00 a las Secciones de Epidemiologia de los Servicios Territoriales de Sanidad

De 15:00 /8:00, Festivos y fines de semana llamar al 112.

N\ J

\ 4

Realizar ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

Si cumple criterios de caso en investigacién: TOMA DE MUESTRA

Envio de las muestras al Laboratorio de Microbiologia de su hospital de referencia

\ 4

Realizar diagndstico diferencial. Si todo es negativo:

Envio de la muestra al Laboratorio de referencia de Castillay
Ledn (Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.
Comunicar envio al Servicio Territorial de la provincia.

b

Recepcidn y andlisis de muestras

Envio de resultados a los laboratorios de Microbiologia
emisores y a la DGSP
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Anexo 1. Datos de contacto de las Secciones de Epidemiologia de los Servicios
Territoriales de Castillay Ledn

PROVINCIA SERVICIOS TERRITORIALES DE SANIDAD
Tfno: 920 35 50 74 Ext. 810492
AVILA Fax: 920 35 50 83

Mail: epidemiologia.avila@jcyl.es
Tfno: 947 28 01 43 Ext. 820804
BURGOS Fax: 947 28 01 25
Mail: vacunas.bu@jcyl.es
Tfno: 987 29 61 00 Ext. 831370 / 831377 / 831374

LEON Mail: vacunas.le@jcyl.es
Tfno: 979 71 54 43 Ext. 840643
PALENCIA Fax: 979 71 54 27

Mail: vacunas.pa@ijcyl.es
Tfno: 923 29 60 22
SALAMANCA Ext: 851818, 851792, 851817, 851816, 851815,851836, 851813
Fax: 923 29 67 45
Mail: vacunas.sa@jcyl.es / epidemiologia.salamanca@jcyl.es
Tfno:921 41 71 75 Ext: 860423
SEGOVIA Fax: 921417376
Mail: vacunas.sg@jcyl.es
Tfno: 975 23 66 00 Ext. 871140y 871141
SORIA Fax: 975 23 66 02
Mail: epidemiologia.soria@jcyl.es
Tfno: 983 41 37 83 / 983 41 37 79 Ext: 883729
VALLADOLID Fax: 983 41 38 29
Email: vacunas.va@jcyl.es / epidemiologia.va@jcyl.es
Tfno: 980 54 74 42 Ext: 890412 / 890411
ZAMORA Fax: 980 54 74 20
Mail: vacunas.za@jcyl.es
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exo 2. Cuestionario de caso

Comu\ldnd Mm dednume
Identificador del caso para el declarante:
Fecha de la primera declaraciéndelcaso ™ .../ .o [ oo

Identificadores del Paciente (especificados en el metadata)

Fecha de nacimiento: ........ ) S—— | [

Edad: .................. .. Edad en meses (en menores de 2 aflos)
Sexo:

Hombre []

Mujer []

Lugar de residencia:
Pals: C. Auténoma:
Provincia: Munidpio:

Fecha de inido de sintomas (indicar la del primer sintoma que aparezca) ........ (T ! e =
Manifestaciones clinicas a lo largo de todo el proceso (marcar al menos una de las opciones):

[] Fiebre [] polor muscular
[ Astenia [ cefalea
[[] polor de garganta [J unfadenopatias generalizadas

[ unfadenopatias localizadas
[ exantema anogenital
[ Exantema oral-bucal
[[] exantema en otras localizaciones (excluyendo anogenital o bucal)
[[] Fecha de aparicién del exantema .... / ..... /.........
[C] No consta (mientras se recaba informacién)

Complicaciones a lo largo de todo el proceso (marcar las opclones que correspondan):
[] Infecciones bacterianas secundarias,

especificar localizacién y microorganismo: [loca1}- [micro1]|...|[locaN]-[microN]
[ Infeccién de la cérmea
[ sronconeumonia

[ Ulcera bucal
Hospitalizacién *: Si[No[]

Fecha de ingreso en Hospital: ......../ .../ ...  Fechade alta hospitalaria: ...... I .
Ingreso en UCI: Si[_|No[]

Fecha de ingresoen UCI: ... J IS S FechadealtaenUCI: ...... [ .../

Defuncién: Si[ No[] Fecha de defuncién: .../ ....... ; S
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Fecha de toma de muestra: ... ! } F———
Fecha de diagnéstico de laboratorio (fecha del primer resultado concluyente): .../ oo [ v
Muestra (marcar las que tengan resultado positivo):

[ Uiquido vesicular
[[J Muestras de lesiones cutineas
[[] Otras muestras

Especificar:

Prueba (marcar al menos una de las pruebas con resultado positivo):
[[] PCR sin especificar

[C] PCR especifica para virus de Monkeypox

[[] PCR genérica para Orthopoxvirus

Ds » aa

Historia de viaje internacional en los 21 dias anteriores al iniio de los sintomas

No[]
si O Especificar destino/s (Pais):

Importado®: Si[ INo[]

Posibles exposiciones de riesgo en los 21 dias anteriores a FIS:
1. Escontacto estrecho de un caso (probable o confirmado) de MPX
No[J
sid

2. Exposicidn ocupacional de riesgo (entorno Sanitario/sociosanitario: pinchazo, laboratorio, contacto
con material genddmenu contaminado, profesional sanitario sin EPY, etc.)
No
si 3

3. Exposicién ocupacional de riesgo (entorno no sanitario/sociosanitanio: por ejemplo, colegios,
guarderias, etc.)
No[J
siO

4. Exposicién en entorno familiar
No[]
si O

5. Exposicién (no sexual) en entorno de ocio (excluye eventos multitudinarios)
No[]
si 3

6. Exposicién no ocupacional en &mbito escolar (incluye colegios, guarderias)
No[]
sid

7. Hatenido relaciones sexuales con: (marcar todas las que correspondan)
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Mujer ]
NS/NC[]
8. Relaciones sexuales en lugares de ocio pablicos o privados (excluyendo eventos multitudinarios)
No[]
Si, lugar pablico []
Si, lugar privado []

9. Asistencia a eventos multitudinarios:
No[)
Si [[] Especificar evento y ciudad: [eventol]- [cudadl]| [evento2)-[ciudad2]|...| [eventoN]-[cudadN]
Relaciones sexuales en el contexto del evento
No[]
sid

10. Ha tenido contacto con un animal con una enfermedad de causa no filiada en los 21 dias anteriores
al inicio de sintomas
No [J
Si, roedor doméstico[]
Si, otro doméstico []
Si, roedor saivaje []
Si, cualquier otro salvaje []

Mecanismo de transmisién mdis probable
[ Transmisién desde un animal
[[] Asociado a cuidados sanitarios o sociosanitarios (profesional)
[[] Transmisién en laboratorio (profesional)
[[] Madre-hijo durante el embarazo
[[] Contacto estrecho persona a persona (excluye: madre-hijo, asociada a cuidados sanitarios
profesionales y transmision sexual)
[ Transmisién sexual
[ Transfusién
[[] Otros mecanismos
[[] Desconocido
{Tiene mascotas con las que ha tenido contacto estrecho tras FIS (marcar lo que proceda; respuesta maltiple)?
OO ne
[J Si, con perro
L] Si, con gato
[] Si, con roedores
[ i, con otros animales
Especificar
La mascota, {presenta sintomas compatibles con la enfermedad?

Otras causas de Inmunosupresidn: Si[ | No[ ]

Especificar:

11
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M.EMaMmmM«MMb"mmM:
No
Si, Vacuna de viruela en la infancia [}
Si, Vacuna en el contexto del brote actual 7]
Fecha de vacunacién / / (12 dosis)
Fecha de vacunacién / / (22 dosis)

Desconocido ]

1. Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de b primera deciaracion al sistema de viglancia (habitualmente
realizada desde el nivel local).

2. Ha estado hospitalzado en algin momento por esta enfermedad, con estancia de al menos una noche en el hospital.
3. Importado: El caso es importado sl o pals en el que se ha producido i exposicion del caso es dferente de Espafa.

12
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Anexo 3. Cuestionario de seguimiento de contactos

DATOS DE LA UNIDAD/PERSONA RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO
Unidad/persona responsable del SegUIMIENTO: ..............cceieiiiiiiie it
N2 LEIETONO: ...t e e e e ettt e e e e tbe e e e eaaeeeeebaeeeaabeeeeeesaeeeeasabeeaeantareeeeaneeeaeataeaaan
Fecha de Identificacion del contacto: ........ [ Y A
Comunidad AutOnoma: ...........ccoeecvvveeeeiiee e Ciudad: ...

Contacto identificado por (especificar si se ha identificado por Salud Publica, Unidad de Riesgos Laborales,

ONG, el contacto acude espoNtaNEaAMENTE, BTC.): ..iiiiiiiieieeiie e eere e e eree e e et ere e e srae e e s snreeeennes
Fecha de inicio del seguimiento: ........ [ YA
Fecha de fin del seguimiento: ........ [ [ o

DATOS DEL CASO iNDICE

1dentificador el CASO: ......ccceeiiie e e e e e et e e et e e et e e e e eata e e e ernreeeeantraeeennaes
Nombre Apellidos
Fecha de Inicio de sintomas: ........ Y Y AT

DATOS DEL CONTACTO

Nombre Apellidos

DNI Teléfono

Fecha de nacimiento: ........ A Y AT

Edad en afios: ............... Edad en meses en menores de 2 aiios: ...............

Sexo: Hombre [ | Mujer[]

Lugar de residencia (domiCilio): .........c.c.ooiiiiiiiiiiice e e ees
PaiS: oot

Provingia: ........cccooeeiiiiiiiicee e

ANTECEDENTES PERSONALES DE INTERES

VIH positivo: Si[_|No[ ]

Tratamiento para VIH: Si |:| No |:| Fecha inicio tratamiento ........ Y2 [
Ultimo recuento de CD4:

Otro tipo de inmunodepresion: Si[ |[No[ | especificar

Antecedentes de vacunacién de viruela: Si[_|No[ | Desconocido[_]
Evidencia de Vacuna:

[ ] Documento

[ ] Cicatriz

éHa recibido la vacunacién por ser contacto de riesgo? Si[_|No[ |

En caso afirmativo:

Marca Fecha vacunacion
Primera Dosis _/__/____
Segunda Dosis _/__/____

13
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DATOS DE LA EXPOSICION

Lugar de exposicion: Espafia[_| Otro pais[_| Especificar (Pais, Ciudad):
Fecha del ultimo contacto de riesgo ........ [ [
TIPO/AMBITO DE EXPOSICION:

1. Exposicion ocupacional de riesgo (pinchazo, laboratorio, contacto con material potencialmente
contaminado, profesional sanitario sin EPI, otra)

No[ ]
si []
Centro de Salud ]
Hospital ]
Servicios de Emergencias[_]
Laboratorio ]
Otros
2. Es contacto estrecho de un caso de MPX (excluye exposiciones ocupacionales de riesgo)
No[ ]
si []
Conviviente: SI[_] No[ ]especificar
Social/amigo SI[_] No[ ]especificar
Laboral SI[_] No[_]especificar
Otro:
3. Hatenido relaciones sexuales con: (marcar todas las que correspondan)
Hombre [ ]
Mujer[]
4. Relaciones sexuales en contextos de riesgo
No[ ]
si []
[ ] Saunas
[ ] Fiestas
[] Lugares de encuentros sexuales (zonas de cruising, gasolineras, etc.)
[] Otros
Especificar:

5. Asistencia a eventos multitudinarios:

No[ ]

Si [_]Especificar evento y ciudad: [evento1]- [ciudad1] | [evento2]-[ciudad2]]...| [eventoN]-[ciudadN]

OBSERVACIONES

14
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Tabla de seguimiento de contacto

Dia

Fecha

Fiebre (Si/No) /
Toma
temperatura (2C)

Astenia/
Malestar general

Dolor de garganta

Dolor muscular

Cefalea

Linfadenopatias

Exantema

Otros sintomas
(especificar)
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