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1. Introduccion

La viruela de los monos (monkeypox, MPX) es una enfermedad zoondtica viral poco frecuente.
Los primeros casos humanos se identificaron en la Republica Democratica del Congo en 1970. Si
bien la mayoria de los casos documentados de MPX se han producido en la Republica
Democréatica del Congo, el nimero de casos en otros paises de Africa occidental y central ha
aumentado durante la Ultima década. Desde 2016, se han notificado casos confirmados de MPX
en la Republica Centroafricana, la Republica Democrdtica del Congo, Liberia, Nigeria, la
Republica del Congo y Sierra Leona. En la actualidad hay diversos paises africanos de esas
regiones en los que hay brotes activos de MPX. Fuera de Africa, se han documentado casos de
infecciones humanas por MPX en diferentes paises: 47 casos en Estados Unidos en 2003 y uno
en 2021, cuatro casos en el Reino Unido (UK) en 2018/2019 y tres en 2021, un caso en Israel en
2018 y un caso en Singapur en 2019.

El 14 de mayo de 2022, la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) informé sobre
la identificacidon de dos casos en el Reino Unido, sin antecedentes recientes de viajes y sin
contacto con un caso importado informado el 7 de mayo. UKHSA confirmé otros cuatro casos el
16 de mayo, también sin antecedentes de viajes recientes a dreas endémicas, sin contacto
conocido con los casos anteriores. Todos los casos informados el 16 de mayo eran hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). Desde entonces numerosos paises de Europa, incluyendo
Espafia también han comunicado casos confirmados o en investigacién, en su mayoria hombres
gue han mantenido relaciones con otros hombres. Esta es la primera vez que se notifican
cadenas de la transmisién en Europa sin vinculos epidemioldgicos conocidos con Africa
occidental o central.

A tenor de la informacién disponible en estos momentos se hace patente la importancia, de
prestar una especial atencién a la poblacion afectada sin descartar la posibilidad de aparicion de
nuevos casos en otros grupos de poblacion. De particular relevancia es abordar el estudio de
estos casos evitando cualquier estigmatizacidn del colectivo LGTBI+.

1.1. Agente

La viruela de los monos (monkeypox, MPX) es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela
del mono (MPXV), que pertenece al género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae. El género
Orthopoxvirus incluye el virus de la viruela (el causante de la viruela), el virus vaccinia (utilizado
en la vacuna contra la viruela) y el virus de la viruela bovina. Existen dos clados distintos de
MPXV en diferentes regiones geogréficas de Africa: el clado de Africa Central y el de Africa
Occidental, siendo éste ultimo el de menor virulencia. EIl MPXV pertenece al grupo 3 de la
clasificacién del Comité Asesor de Patdgenos peligrosos de Reino Unido!. Produce sintomas
similares a los observados en el pasado en pacientes con viruela, aunque clinicamente es menos

L https://www.hse.gov.uk/pubns/misc208.pdf
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grave. Con la erradicacién de la viruela en 1980 y el posterior cese de la vacunacién contra la
viruela, el MPXV se ha convertido en el orthopoxvirus mds importante a nivel global.

1.2 Transmision

Anteriormente a esta alerta, el principal mecanismo de transmisidon descrito de MPXV en
humanos ocurria a través de contacto directo (incluyendo su consumo), o indirecto con
mamiferos vivos o muertos, principalmente roedores o primates de zonas endémicas. En el
pasado, el clado de Africa occidental se habia asociado con una transmisién limitada de persona
a persona, aunque en los ultimos afios se ha descrito una mayor transmisién. El clado de Africa
central se considera mas contagioso.

De manera similar a la viruela, la transmisién del MPXV de persona a persona se ha descrito
cldsicamente como a través de gotas respiratorias grandes durante el contacto cara a cara
directo y prolongado. Ademas, el MPXV puede transmitirse por contacto directo con lesiones
cutaneas, fluidos corporales de una persona infectada o con objetos contaminados utilizados
por personas infectadas, como ropa de cama o ropa. Se han documentado otras vias de
transmisién, como la transmisidon de madre a hijo. La transmisién entre parejas sexuales, debido
al contacto intimo, parece ser el probable modo de transmisién en los casos detectados en las
ultimas semanas. Hasta el momento, un elevado porcentaje de estos casos son hombres que
han mantenido relaciones en contextos sexuales de riesgo con otros hombres, si bien no se
puede excluir su transmisidn en otros grupos poblacionales.

Existe incertidumbre en la literatura sobre el momento de inicio del periodo de transmisibilidad,
aunque en general se considera que éste comienza con la aparicién de los primeros sintomas,
aunque el riesgo de transmision es mas elevado cuando aparecen las lesiones exantematicas
caracteristicas. Elriesgo de transmisién posterior de MPXV tras el contacto con un caso depende
de la naturaleza y la proximidad del contacto. Los convivientes, las parejas sexuales, otros
contactos estrechos y aquellos que atienden casos en investigacién o confirmados, incluidos los
trabajadores sanitarios que no utilizan equipo de proteccién individual (EPI) apropiado y otras
medidas para el control de la transmisidn, tienen un mayor riesgo de infeccién.

1.3. Caracteristicas clinicas y recomendaciones de utilizacion de vacuna

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

El periodo de incubacidn es de 6 a 16 dias, pero puede oscilar entre 5y 21 dias. El cuadro clinico
clasico inicial descrito hasta este brote suele incluir fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares,
linfadenopatias y cansancio. Entre 1 y 5 dias después de la aparicion de la fiebre, se desarrolla
una erupcidn, que a menudo comienza en la cara y luego se extiende a otras partes del cuerpo.
La erupcidn tiende a concentrarse mas en la cara y las extremidades que en el tronco. Afecta a
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la cara (en el 95% de los casos), y las palmas de las manos y las plantas de los pies (en el 75% de
los casos). También se ven afectadas las mucosas orales (en el 70 % de los casos), los genitales
(30 %) vy las conjuntivas (20 %), asi como la cdrnea. Se suelen observar areas de eritema o de
hiperpigmentacion de la piel alrededor de las lesiones. Las lesiones pueden variar de tamanio.
Caracteristicamente las lesiones evolucionan de forma uniforme y de manera secuencial de
mdculas a papulas, vesiculas, pustulas y costras que se secan y se caen. El nUmero de lesiones
varia de unas pocas a varios miles. En casos graves, las lesiones pueden coalescer hasta que se
desprenden grandes secciones de piel. En los primeros casos notificados asociados a este brote
las lesiones se han identificado en localizacidén genital y peri-oral en un alto nimero de casos.

Los sintomas suelen durar entre 2 a 4 semanas. Los casos graves ocurren con mayor frecuencia
entre los nifos, 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 infecciones bacterianas secundarias, bronconeumonia,
sepsis, encefalitis e infeccidn de la cérnea con la consiguiente pérdida de vision. Su presentacién
clinica es mas leve que la viruela, y se ha documentado que la tasa de letalidad para el clado de
Africa occidental es de alrededor del 1 %, mientras que para el clado de la cuenca del Congo
puede llegar al 10 %.

El diagndstico diferencial clinico que debe considerarse incluye otras enfermedades
exantematicas que pueden cursar con erupcién pustulosa o vesicular generalizada, como viruela
(ante el riesgo de que pudiera tratarse de un evento intencionado), varicela, herpes virus,
eczema herpeticum, algunos enterovirus (como coxsackie o echovirus), sarampidn, infecciones
cutaneas bacterianas, sarna, sifilis, alergias asociadas a medicamentos y 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.

Historicamente, se ha demostrado que la vacunacion contra la viruela protege contra MPX. En
2019 se aprobd una vacuna de tercera generacidén contra la viruela por parte de la EMA. Su
disponibilidad es limitada. En 2022 se ha aprobado, también por la EMA, un tratamiento antiviral
especifico que no estd comercializado en Espafa y del que hay también una disponibilidad muy
limitada.

En el contexto del brote actual, se han emitido una serie de recomendaciones de vacunacién
accesibles en
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/Monk

eyPox/home.htm
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1.4 Objetivo de este protocolo
Garantizar la deteccidén y el diagnéstico precoz de un caso de MPX con el fin de adoptar de
manera inmediata las medidas de control adecuadas para evitar la aparicion de casos
secundarios.

2. Detecciodn precoz

La rapida deteccion de nuevos casos es fundamental para cortar posibles cadenas de
transmisién. El reconocimiento de MPX requiere un alto indice de sospecha clinica. La
identificacion clinica de MPX es dificil durante la fase inicial, a menos que la persona sea un
contacto estrecho de un caso ya identificado.

2.1. Criterios para la clasificacion de casos

Criterio clinico:

Una persona con un cuadro clinico altamente sugestivo de infecciéon por monkeypox (MPX)*
en la que se han descartado o el diagnéstico diferencial indica que hay muy baja sospecha de
otras patologias.

*Exantema vesicular o pustular (especialmente si es umbilicado) en cualquier parte del cuerpo con uno
mds de los siguientes: fiebre (>38.52C), dolor de cabeza intenso, mialgia, artralgia, dolor de espalda,
linfadenopatia.

Criterio epidemiolégico:

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

— Ha tenido 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 MPX (MPXV) mediante PCR especifica o genérica para
Orthopoxvirus en muestra clinica

2.2 Clasificacion de casos

— Caso sospechoso: cumple el criterio clinico

— Caso probable: cumple criterio clinico y criterio epidemioldgico

— Caso confirmado: cumple criterio de laboratorio

— Caso descartado: casos sospechosos o probables en los que el resultado de laboratorio ha
sido negativo
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Los casos sospechosos y probables pendiente del resultado de una prueba diagndstica se
considerardn casos en investigacion.

2.3. Indicacién de prueba diagndstica y diagnodstico de laboratorio
Ante un caso en investigacién estd indicada la toma de muestras.

La muestra de eleccién es la muestra de lesién cutanea: liquido vesicular, frotis de lesiones
vesiculares, exudados o costras, enviadas en medio de transporte de virus y conservadas en frio.
Si esta muestra no estuviera disponible o se requiriesen otros estudios adicionales se podrian
utilizar otras muestras.

Las muestras se enviardn a aquellos laboratorios con capacidad diagndstica para MPX que la
comunidad auténoma designe o al Centro Nacional de Microbiologia (CNM). Las primeras diez
muestras analizadas en los laboratorios de las Comunidades o Ciudades Autdnomas se enviaran
al CNM para confirmar el resultado. Se recomienda contactar con el CNM previamente al envio
de las muestras.

La peticién para envio de muestras a un laboratorio de referencia tiene que ser validada por los
servicios de salud publica de las Comunidades y Ciudades Autdnomas.

El virus MPX se clasifica como agente de clase 3 y el diagnéstico se puede realizarse en
laboratorios con nivel de bioseguridad BSL2 utilizando precauciones mas estrictas de tipo 3.
Las muestras se enviaran, acorde con lo establecido en las operaciones de transporte de
mercancias peligrosas por carretera en el territorio espafol, como mercancia de categoria A
cumpliéndose las prescripciones de la normativa para el n2 ONU 2814.

Las muestras se conservaran y enviaran en medio de transporte de virus. También pueden
enviarse en tubo seco. Si tienen que conservarse un tiempo antes de su envio, se guardaran a
cuatro grados centigrados.

2.5. Notificacion

Ante la aparicién de un caso en investigacidn, desde los servicios asistenciales se debera
contactar con los servicios de salud publica de su Comunidad o Ciudad Auténoma. Todos los
casos confirmados deberan notificarse diariamente a través de la plataforma SIVIES (ver Anexo
1).
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3. Medidas de control

3.1. Prevencion y control de casos confirmados o en investigacion

Clasicamente, se describe que el MPXV se transmite principalmente por gotas respiratorias
grandes y por el contacto directo con secreciones infectadas. Todos los casos en investigacion o
confirmados de MPX deben permanecer aislados y bajo vigilancia.

En relacidon a las medidas adecuadas para el manejo de los pacientes en investigacién o
confirmados de MPXV actualmente hay discrepancias en la literatura. Asi pues, se incluyen las
precauciones, de contacto y, por principio de precaucién, se recomienda incluir las de
transmisidn aérea. A continuacion, se describen de forma mas detallada las recomendaciones a
seguir tanto para los casos confirmados como para los casos en investigacién.

Recomendaciones ante casos no hospitalizados

— Permanecer aislado en una habitacion o area separada de otros convivientes hasta que
todas las lesiones hayan desaparecido, especialmente si las personas presentan lesiones
extensas o con secreciones o sintomas respiratorios. Evitar el contacto fisico y las relaciones
sexuales hasta que las lesiones hayan desaparecido. Se recomienda que las lesiones estén
cubiertas. Siguiendo el principio de precaucion la OMS recomienda el uso de preservativo
en las relaciones sexuales durante las primeras 12 semanas tras finalizar el aislamiento.

— Usar mascarilla quirargica, especialmente en aquellos que presenten sintomas respiratorios.
Se recomienda que el resto de convivientes lleve mascarilla cuando se acerquen para prestar
cuidados.

— El caso debe tener utensilios para el hogar designados Unicamente para él, sin que ningun
otro conviviente deba usarlos (ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, etc.)

— No abandonar el domicilio, excepto cuando necesite atencién médica de seguimiento. En
este caso llevarad en todo momento mascarilla y no utilizara transporte publico.

— Los/las convivientes deben evitar en lo posible el contacto con el caso y limitar las visitas a
las imprescindibles.

— Adecuada higiene de manos después del contacto con personas infectadas (lavarse las
manos con agua y jabdn o usar un desinfectante para manos).

— Evitar el contacto con animales silvestres o domésticos. Se deben seguir las
recomendaciones emitidas por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Ganaderia.

— Se recomienda que las personas que se encuentran fuera de su localidad de residencia en el
momento del diagndstico no viajen hasta haber finalizado el periodo de aislamiento. No
obstante, tras una valoracién por las autoridades de salud publica de la comunidad
auténoma el caso podra regresar al lugar de residencia siguiendo las recomendaciones de
salud publica. En este contexto, el desplazamiento se realizara en medio de transporte
privado. En caso de que esto no sea posible, como por ejemplo en el caso de desplazamiento
a islas o ciudades auténomas se podra utilizar un medio de transporte publico siempre que
permita condiciones de aislamiento.
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— Si la persona ha permanecido aislada fuera de su domicilio habitual (hoteles, albergues,
hostales, etc.), el personal de limpieza que acceda a la habitacidn del caso debera equiparse
con una mascarilla FFP2, guantes, bata impermeable y calzas. Los materiales
potencialmente contaminados se sacaran en bolsas cerradas (ver apartado 3.3 Medidas de
control ambiental).

Recomendaciones durante el ingreso hospitalario

— Por principio de precaucion, el ingreso debe llevarse a cabo en habitaciones con presion
negativa, si hay disponibilidad. En caso contrario, en una habitacidn individual con bafio
incluido y una buena climatizaciéon. No deben utilizarse habitaciones con presidn positiva.

— Se debe mantener el aislamiento hasta que todas las lesiones hayan desaparecido.

— El personal sanitario que atienda a estos casos o las personas que entren en la habitacién
de aislamiento (familiares, personal de limpieza...) deben utilizar el Equipo de Proteccién
Individual (EPI) adecuado para precauciones de transmision de contacto y aérea, incluyendo
mascarilla FFP2.

— Los procedimientos médicos, especialmente aquellos que generen aerosoles y cualquier
otro tipo de procedimiento sobre la via aérea, como la intubacion traqueal, el lavado
bronco-alveolar, ventilacion manual, requieren medidas de proteccidn especiales. Durante
la realizacién del procedimiento, se deberan reducir al minimo el nimero de personas en la
habitacién y todos deben llevar:

o Una mascarilla de alta eficacia FFP3.

o Proteccidn ocular ajustada o protector facial completo.

o Guantes y batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se
prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un
delantal de plastico).

o Calzas

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

— Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente se realizard en una ambulancia
convencional y el personal que intervenga en el transporte debera ser informado
previamente y deberad utilizar equipo de proteccién individual adecuado (ver en los puntos
anteriores).

— 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 EPI adecuado para minimizar la posibilidad de exposicién a los patégenos.

— Para el envio de muestras se seguira lo indicado en el apartado 2.3.

— Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados habitualmente para
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otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de transmision
similar. Los residuos se consideran residuos de Clase Il o residuos Biosanitarios Especiales.

Ademas de lo descrito las unidades de control de la infeccion de los centros sanitarios
establecerdn todas aquellas medidas que se consideren necesarias.

Los laboratorios clinicos deben ser informados con anticipacidon 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.

3.2. Manejo de contactos estrechos

Ante cualquier caso en investigacidn, se iniciara 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.

3.2.1. Definicién de los contactos estrechos

Se clasificardn como contacto estrecho aquellas personas que hayan estado en contacto con un
caso confirmado desde el comienzo del periodo de transmisibilidad, que se considera desde el
momento de aparicidén de los primeros sintomas (que habitualmente precede entre uno y cinco
dias a la aparicidn del exantema) en las siguientes circunstancias:

— Contacto cercano y prolongado (inferior a 1 metro en la misma habitacion) con un caso
confirmado, sin EPI (o con incidencias en su utilizacién). Se tendrd que valorar a los
convivientes, el personal sanitario que ha atendido al paciente, contactos en el ambito
laboral y social; y especialmente las personas que hayan mantenido relaciones sexuales con
el caso.

— Contacto directo con ropas, ropa de cama o fdmites usados por un caso confirmado de MPX
durante el periodo infeccioso, sin el EPl adecuado (o con incidencias en su utilizacion).

— Herida percutadnea (por ejemplo, con una aguja) o exposicion de las mucosas a fluidos
corporales, tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado.

— Manejo de muestras de un caso confirmado por personal de laboratorio sin el EPl apropiado
(o con incidencias en la utilizacién del mismo).

— Contacto con el caddver de una persona fallecida por MPX o con ropa o fémites del cadaver,
sin el EPI apropiado (o con incidencias en su utilizacién).

Se recogerd informacion detallada sobre el contacto de cada persona con el caso.

3.2.2. Actuaciones sobre los contactos estrechos

Seguimiento
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Se informara a todos los contactos estrechos acerca de los sintomas de MPX y se les indicara
autocontrol de su temperatura una vez al dia durante 21 dias tras la exposicion. Los contactos
estrechos no realizardn cuarentena, aunque deben extremar las precauciones y reducir todo lo
posible las interacciones sociales utilizando de forma constante la mascarilla. Esto incluye la
indicacion de abstencidon de mantener contactos sexuales durante el periodo de seguimiento.

Las autoridades de salud publica de las CCAA proporcionardn a los contactos estrechos
informacidn sobre la estrategia de seguimiento que hayan implementado. La
persona/institucidn responsable hara seguimiento a los contactos estrechos tal y como se haya
establecido por la CCAA para detectar de forma precoz la presencia de cualquier signo o sintoma
relacionado con la enfermedad. Los contactos deben estar localizables a lo largo del periodo de
seguimiento.

Si alguno de los contactos presenta fiebre o cualquier otro sintoma compatible con la clinica de
la enfermedad, deberan hacer autoaislamiento domiciliario inmediato, y contactar de forma
urgente con el responsable del seguimiento que le indicara las actuaciones a seguir. Si no se
desarrolla exantema en un plazo de 5 dias tras la aparicion de los primeros sintomas o se
diagnostica otra enfermedad que los explique, se suspendera el aislamiento domiciliario y se
continuara con el seguimiento hasta la finalizacién de los 21 dias tras el ultimo contacto con el
caso confirmado. Si los contactos desarrollan un exantema durante el periodo de seguimiento
pasardn a ser considerados casos probables, deberdn hacer autoaislamiento inmediato y
contactar con el responsable que se haya establecido para su seguimiento indicando que se trata
de un contacto de un caso de MPX.

3.3.  Medidas de control medioambiental

La ropa, como ropa de cama, toallas, etc., se debe lavar en una lavadora estandar con agua
caliente (60 grados) y detergente. Se puede agregar lejia, aunque ésta no es necesaria. Se debe
tener cuidado al manipular la ropa sucia para evitar el contacto directo con el material
contaminado. La ropa sucia no debe sacudirse ni manipularse de manera que pueda dispersar
particulas infecciosas. Tampoco debe lavarse con el resto de la ropa de la casa. Las alfombras,
cortinas y otros pueden limpiarse con vapor.

Los platos y otros utensilios para comer no deben compartirse. Los platos sucios y los utensilios
para comer deben lavarse en un lavaplatos 0 a mano con agua caliente y jabdn.

Las superficies y objetos contaminados deben limpiarse y desinfectarse con un desinfectante de
uso hospitalario cuando se trate de este &mbito o con hipoclorito sédico (lejia) de uso doméstico
a una concentraciéon del 0,1% (si se utiliza lejia doméstica, la dilucién seria 1:50 pues,
normalmente, estd a una concentracion inicial del 5%).
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Los locales donde se practica el sexo, especialmente el sexo en grupo, como saunas, cuartos
oscuros y clubes sexuales, suelen tener protocolos estandarizados para la limpieza frecuente de
estos espacios. Ademas de la limpieza de rutina, las locales deben limpiarse con mayor
frecuencia durante periodos de gran actividad o si se ensucian con fluidos corporales. Las dreas
gue deben ser objeto de limpieza incluyen cualquier superficie que pueda estar en contacto con
la piel de las personas, como bancos, sillas, paredes, camas y sofas. Los desechos, como
pafiuelos, condones y toallas de papel, deben colocarse en bolsas dobles y gestionarse mediante
la gestion estandar de desechos.

3.4. Medidas en relacion a hemoderivados y trasplantes

Segun la recomendacién del Comité de Seguridad Transfusional (enlace) tras contacto estrecho
con un caso confirmado o sospechoso, se procedera a la exclusién temporal del donante durante
21 dias, a partir del dltimo dia de la exposicién. Por otro lado, en coherencia con los criterios de
seleccion de donantes relativos a comportamientos o practicas sexuales de riesgo, el Comité
considera que aquellas personas confirmadas positivas para este virus, deben ser excluidas de
la donacién durante 120 dias, contados a partir de la resolucién completa de los sintomas.
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Anexo 1. Cuestionario de caso confirmado

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad AUtONOMA dECIArANTE: ...........coociiiiiiiie e e e e e et e e e e et e eeessbaeeeetbeeeensteeesnnsaeeesssseeans
Identificador del caso para @l deClarante: ............oooviiiiiiiii i e e e e e e e e s
Fecha de la primera declaracién del caso ®: ........ [ Y AT

DATOS DEL PACIENTE
Identificadores del Paciente (especificados en el metadata)

Fecha de nacimiento: ........ [ [ o,

Edad: ........ccvevenns Edad en meses (en menores de 2 afios) .........ccccceeeverieevererieenennns
Sexo:

Hombre [ ]

Mujer[]

Lugar de residencia:

PaliS: .eeiiiieiiee et C. AUEONOMA: ....oooiiiiiiiciie e
Provingia: .........ocoeviiiiiiiieee e MUNICIPIO: ...ooiiiiieie e,
Pais de nacimiento: ...........cccccceeevriieeiniiee e,

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha de inicio de sintomas (indicar la del primer sintoma que aparezca) ........ [ Y AT
Manifestaciones clinicas a lo largo de todo el proceso (marcar al menos una de las opciones):
[] Fiebre ] Dolor muscular
[] Astenia [] Cefalea
[ ] Dolor de garganta [ ] Linfadenopatias generalizadas

[] Linfadenopatias localizadas

[ ] Exantema anogenital

[ ] Exantema oral-bucal

[ ] Exantema en otras localizaciones (excluyendo anogenital o bucal)
[ ] Fecha de aparicién del exantema .../ ..... /.........

[ ] No consta (mientras se recaba informacién)

Complicaciones a lo largo de todo el proceso (marcar las opciones que correspondan):
[ ] Infecciones bacterianas secundarias,
especificar localizacién y microorganismo: [local]- [micro1]|...|[locaN]-[microN]
[] Infeccién de la cérnea
[] Bronconeumonia
[] Ulcera bucal

Hospitalizacién % Si[_|No[ ]

Fecha de ingreso en Hospital: ........ [ e YA Fecha de alta hospitalaria: ...... - Y-
Ingreso en UCL: Si[_|No[ ]

Fecha de ingreso en UCI: ........ [ e YA Fecha de altaen UCI: ...... [ e [oinnn.
Defuncién: Si[ |No[ ] Fecha de defuncién: ........ YA YA
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DATOS DE LABORATORIO

Fecha de toma de muestra: ........ [ YA

Fecha de diagndstico de laboratorio (fecha del primer resultado concluyente): ....... Y A T
Muestra (marcar las que tengan resultado positivo):

[ ] Liquido vesicular
[ ] Muestras de lesiones cuténeas
[ ] Otras muestras

Especificar:

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

[ ] PCR especifica para virus de Monkeypox

[] PCR genérica para Orthopoxvirus

[] Secuenciacién

DATOS DEL RIESGO
Historia de viaje internacional en los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas

No [ ]

si [] Especificar destino/s (Pais):

Importado®: Si[_|No[ ]

Posibles exposiciones de riesgo en los 21 dias anteriores a FIS:
1. Es contacto estrecho de un caso (probable o confirmado) de MPX
No[ ]
si []

2. Exposicion ocupacional de riesgo (entorno Sanitario/sociosanitario: pinchazo, laboratorio, contacto
con material potencialmente contaminado, profesional sanitario sin EPI, etc.)

No[ ]
si []

3. Exposicion ocupacional de riesgo (entorno no sanitario/sociosanitario: por ejemplo, colegios,
guarderias, etc.)

No[]
si []

4. Exposicion en entorno familiar
No[ ]
Si []

5. Exposicion (no sexual) en entorno de ocio (excluye eventos multitudinarios)
No[ ]
Si []

6. Exposicion no ocupacional en ambito escolar (incluye colegios, guarderias)
No[ ]
Si []

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

9. Asistencia a eventos multitudinarios:
No[ ]
Si [ ] Especificar evento y ciudad: [evento1]- [ciudad1]| [evento2]-[ciudad?2]]...| [eventoN]-[ciudadN]
Relaciones sexuales en el contexto del evento
No[]
Si []

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

Mecanismo de transmision mas 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 transmisién sexual)
[ ] Transmisién sexual
[] Transfusién
[ ] Otros mecanismos
] Desconocido
¢Tiene mascotas con las que ha tenido contacto estrecho tras FIS (marcar lo que proceda; respuesta miiltiple)?
[ ] No
[] Si, con perro
[] Si, con gato
[] Si, con roedores
[ ] Si, con otros animales
Especificar
La mascota, épresenta sintomas compatibles con la enfermedad?
No[ ]
si []

ANTECEDENTES PERSONALES DE INTERES

VIH positivo: Si[_| No[ ]

Otras causas de Inmunosupresién: Si[_| No[ ]
Especificar:
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Vacunado, con anterioridad a FIS, con alguna dosis de viruela (marcar lo que corresponda; respuesta multiple):
No[]
Si, Vacuna de viruela en la infancia [_]
Si, Vacuna en el contexto del brote actual [ ]
Fecha de vacunacion ........ Y [ e, (12 dosis)
Fecha de vacunacion ........ A [, (22 dosis)
Desconocido []

OBSERVACIONES

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

2. Ha estado hospitalizado en algiin momento por esta enfermedad, con estancia de al menos una noche en el hospital.
3. Importado: El caso es importado si el pais en el que se ha producido la exposicion del caso es diferente de Espania.
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