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Resumen de la situacion y conclusiones

La circulacion del virus de mpox (MPXV) clado | es endémica en la Republica Democratica del Congo (RDC).
Desde finales de 2023 se ha incrementado la incidencia y se ha extendido a otros paises de la regidn africana
de la OMS. Ademas, se ha detectado un nuevo subclado (Ib). Durante 2024 se han notificado un total de
17.541 casos de mpox (14.719 sospechosos y 2.822 confirmados) en el continente africano. La gran mayoria
han sido notificados por la RDC (16.789 casos; 14.151 sospechosos y 2.638 confirmados) incluidas 511
muertes. El subclado la, endémico de la RDC, se ha aislado también en casos en la Republica Centroafricana
y el Congo. El subclado Ib, que se detectd por primera vez en la RDC en abril de 2024 y que se ha propagado
en las zonas orientales del pais, también se ha identificado en casos confirmados en Burundi, Ruanda, Uganda
y Kenia. El brote asociado con el subclado Ib afecta principalmente a adultos y se esta transmitiendo, sobre
todo, a través de contacto sexual. En las zonas donde circula el subclado la de MPXV se han documentado
diversos modos de transmision y afecta mas a la poblacidn infantil. El 14 de agosto de 2024, el Director
General de la Organizacién Mundial de la Salud declaré la extensién del clado | en Africa Central como una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII).

En Espafia y los paises de la UE/EEE desde la finalizacion de la anterior ESPII debido al brote internacional de
2022 por clado Il y hasta el momento actual se ha mantenido una circulacién de MPXV en niveles muy bajos
con un perfil epidemioldgico estable. En Espafia, desde el inicio del brote en 2022 se han notificado un total
de 8.111 casos confirmados de infeccion por MPVX en 17 Comunidades Auténomas, cerca de tres cuartas
partes en hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH); El 92,7% de esos
casos se notificaron 2022. En 2024 hasta el dia 19 de agosto se han notificado a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE) un total de 267 casos de mpox.

En estos momentos hay todavia mucha incertidumbre en relacidn con multiples aspectos epidemioldgicos y
la morbilidad y mortalidad asociadas a los diferentes subclados de MPXV debido a los niveles subdptimos de
deteccion y notificacion de casos en los paises afectados y a la capacidad diagndstica de sus laboratorios. La
evolucidn del brote también puede verse afectada por los conflictos en curso y los desafios humanitarios en
la regién que pueden lastrar las capacidades existentes para controlar la propagacion del brote.

En el contexto de esta ESPII, el riesgo para la poblacion general en Espana se considera bajo en la situacion
actual. Aunque existe la posibilidad de que se detecten casos importados de mpox por clado | en Espaiia, las
medidas ya establecidas e implementadas tras el brote internacional de 2022 ayudarian a limitar la
transmision en nuestro pais. Es por tanto fundamental mantener altas capacidades de deteccion de casos e
implementar medidas de salud publica de forma precoz, asi como reforzar la vigilancia para detectar
cualquier cambio que requiera ajustar las recomendaciones, continuar promocionando la vacunacidén en los
grupos de poblacidn en los que se recomienda y continuar evaluando el riesgo para la poblacién espafiola.
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Justificacion de la evaluacion de riesgo

La circulacién del virus de mpox (MPXV) clado | es endémica en la Republica Democratica del
Congo (RDC); desde finales de 2023 se ha incrementado la incidencia y se ha extendido a otros
paises del continente africano. Ademads, se ha detectado un nuevo subclado (Ib). El 13 de agosto
de 2024, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Africa declaré oficialmente el brote de
mpox como una emergencia de salud publica de seguridad continental (PHECS), lo que marca la
primera declaracién de este tipo realizada por la agencia desde su creacion en 2017 (1). El 14
de agosto de 2024, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el
brote como una emergencia de salud publica de interés internacional (ESPII, PHEIC por sus siglas
en inglés) (2). El 16 de agosto, el Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC) publicé la evaluacién de riesgo para los paises de la Unidn Europea (3). Esta situacion
plantea la necesidad de evaluar el riesgo y el impacto de esta enfermedad para nuestro pais en
este momento.
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Informacion del evento
Situacion global

Aungue los clados | y Il de MPXV se consideran endémicos en diferentes paises del continente
africano, desde finales de 2023 un brote de gran magnitud de clado | de MPXV estd afectando a
la Republica Democratica del Congo (RDC), con una reciente expansién geografica a otros paises
africanos. Durante el afio 2024 segln datos del CDC de Africa, se han notificado un total de
17.541 casos de mpox (14.719 casos sospechosos y 2.822 casos confirmados) incluyendo 517
muertes (tasa de letalidad del 3 %) en el continente africano. La gran mayoria han sido
notificados por la RDC (16.789 casos; 14.151 sospechosos y 2.638 confirmados), incluidas 511
muertes. Los casos han sido notificados en todas las provincias del pais y representan el mayor
numero de casos debido al clado | en el continente (4). El clado | de mpox fue descrito
cladsicamente en estudios realizados por la OMS en la década de 1980 como un clado con una
tasa de mortalidad de aproximadamente un 10%, y con la mayoria de las muertes en poblacion
infantil.

También se han notificado casos confirmados de mpox en la mayoria de los paises vecinos de la
RDC: Burundi (61 confirmados, 165 sospechosos), Republica Centroafricana (35 confirmados,
223 sospechosos), Congo (19 confirmados, 150 sospechosos), Ruanda (4 confirmados) y Uganda
(2 confirmados). Burundi, Uganda y Ruanda notificaron sus primeros casos de mpox a fines de
julio de 2024. Ademas de los paises vecinos de la RDC, Kenia notificé su primer caso confirmado
de mpox a fines de julio de 2024. Dadas las caracteristicas de la enfermedad asi como las
desiguales y heterogéneas capacidades de vigilancia en salud publica de los paises afectados es
muy probable que el nimero de casos notificados sea una subestimacion sustancial del numero
real de casos, pudiendo resultar en una sobreestimacion de la letalidad (3,4).

El subclado la, endémico de la RDC, se ha aislado también en casos en la Republica
Centroafricana y el Congo. El subclado Ib, se detectd por primera vez en la RDC en abril de 2024
y se ha propagado en las zonas orientales del pais, también se ha identificado en casos
confirmados en Burundi, Ruanda, Uganda y Kenia (3,4). El brote asociado con el subclado Ib en
la RDC afecta principalmente a poblacidn adulta y se esta propagando rapidamente, sostenido
en gran medida, pero no exclusivamente, a través de la transmisidén vinculada al contacto sexual
y amplificada en redes asociadas con el sexo comercial (2). En las zonas donde circula el subclado
la de MPXV se han documentado diferentes modos de transmision. En las zonas donde circula
el subclado la, la poblacidn infantil parece estar mas afectada (5). En la RDC, donde los casos
varones representan un 73%, la mayoria de los casos y muertes notificados fueron en menores
de 15 afios (66 % del total de casos y el 82 % del total de muertes). De manera similar ocurre en
el Congo y en la Republica Centroafricana, con 56% y 43% de casos confirmados en menores de
15 afios respectivamente (3).

Ademas de los paises con informes de circulacion del clado | de MPXV, otros paises africanos
han notificado casos del clado Il en 2024, como Sudafrica, Costa de Marfil, Liberia o Nigeria con
un perfil similar a los casos notificados en el contexto del brote global del clado Il de 2022 (2).
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Figura 1. Distribucién de casos de clado | y clado Il en los paises de Africa
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Fuente: Evaluacion Rapida del riesgo publicada por el ECDC el 16 de agosto de 2024 (3).
Situacion en la UE/EEE

El 15 de agosto de 2024, Suecia notificd un caso importado de mpox debido al subclado Ib de
MPXV. El caso es un adulto que regresé de un pais africano donde se ha notificado transmision
de MPXV subclado Ib. EIl modo de transmisidn, la presentacién y evolucidn estdn bajo
investigacion.

Desde el inicio de la epidemia en 2022, y hasta el 8 de agosto de 2024, se han notificado 22.662
casos confirmados de mpox por 29 paises de la UE/EEE a través del Sistema Europeo de
Vigilancia (TESSy). La mayoria de los casos (93%) se notificaron durante 2022. En 2023, se
notificaron 860 casos en 21 paises de la UE/EEE, mientras que, durante 2024, 20 paises de la
UE/EEE han notificado 685 casos. Esto indica que MPXV ha continuado circulando en la UE/EEE,
en niveles muy bajos desde la deteccion del brote internacional en 2022; desde ese afio se ha
informado sobre el clado del virus en el 2,1% de los casos notificados a TESSy desde 2022,
perteneciendo todos ellos al clado II, hasta el 8 de agosto de 2024 (3).

Entre 2022 y 2024, el perfil y la gravedad de los casos de mpox diagnosticados en la UE/EEE se
han mantenido estables: el 98 % de los casos de mpox han sido varones, con un 39% de los casos
entre 31y 40 afios. De los 10.860 casos con datos notificados sobre la orientacidn sexual, el 95%
se autoidentificd como hombre que tienen sexo con hombres (HSH). Entre los casos con estado
de VIH conocido, el 38% (4.308/11.328) eran VIH positivos. Los casos notificados hasta la fecha
en la UE/EEE han sido en su mayoria leves, aunque se han notificado 10 fallecimientos (letalidad
0,1%) y un 7% de hospitalizados (3).
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Situacion en Espaia

En Espafa desde el inicio del brote en abril 2022 hasta el 19/08/2024 se han notificado un total
de 8.111 casos confirmados de infeccién por mpox (6).

Tabla 1. Casos confirmados de mpox notificados en Espafia segin afio y comunidad o ciudad auténoma
de notificacion, desde 2022 hasta 19 de agosto 2024.

CCAA Total casos Casos 2022 Casos 2023 Casos 2024
(%) (%) (%) (%)
Andalucia 1000 (12,3) 884 (11,8) 37 (11,5) 79 (29,6)
Aragon 79 (1,0) 74 (1,0) 5(1,5) 0
Asturias 61 (0,8) 59 (0,8) 2(0,6) 0
Baleares 241 (3,0) 216 (2,9) 15 (4,6) 10(3,7)
Canarias 179 (2,2) 176 (2,3) 0 3(1,1)
Cantabria 36 (0,4) 36 (0,5) 0 0
Castilla La Mancha 75 (0,9) 66 (0,9) 3(0,9) 6(2,2)
Castillay Ledn 91 (1,1) 85 (1,1) 3(0,9) 3(1,1)
Catalufia 2.452(30,2) | 2.329(31,0) 100 (31,0) 23 (8,6)
Extremadura 34 (0,4) 32 (0,4) 1(0,3) 1(0,4)
Galicia 130 (1,6) 122 (1,6) 2(0,6) 6(2,2)
Madrid 2.770(34,2) | 2.534(33,7) 118 (36,5) 118 (44,2)
Murcia 100 (1,2) 89 (1,2) 10 (3,1) 1(0,4)
Navarra 21(0,3) 21(0,3) 0 0
Pais Vasco 251 (3,1) 245 (3,3) 1(0,3) 5(1,9)
La Rioja 6(0,1) 6(0,1) 0 0
Comunidad Valenciana 585 (7,2) 547 (7,3) 26 (8,0) 12 (4,5)
Total 8.111 7.521 323 267

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) [https://cne.isciii.es/web/cne/resultados-
de-la-vigilancia]

En 2024, hasta el 19 de agosto, se han notificado 267 casos de los que 254 (95,1%) disponian de
fecha de inicio de sintomas entre el 01/01/2024 y el 06/08/2024. De éstos, 249 eran hombres
y 5 mujeres, la edad oscild entre los 6 y 68 afios, con una edad mediana de 37 afios. El 62,2% de
los casos tenia entre 30 y 49 afios y el 52% de los casos habian nacido en Espaiia.

En cuanto a aspectos clinicos se refiere, 194 casos (76,4%) presentaron alguna sintomatologia
general a lo largo de su proceso clinico. Veintisiete pacientes (12,6% de los casos con
informacidn) presentaron complicacionesy 12 requirieron hospitalizacién (4,7%). Setenta y siete
casos (33,8% de los 235 casos con informacidn) eran personas diagnosticadas de infeccién por
el VIH. El mecanismo de transmisidn mas probable se atribuyd a un contacto estrecho en el
contexto de una relacion sexual en 200 casos (78,7%), en 12 casos fue debido a un contacto
estrecho en un contexto no sexual (4,7%) y en 42 casos esta informacidn no estaba disponible
(16,5%). Respecto a la orientacidn sexual de los afectados, excluyendo un caso menor de edad,
195 (77,1%) casos eran HSH, 6 (2,4%) casos eran hombres heterosexuales, 5 (2%) casos eran
mujeres heterosexuales y en 47 (18,6%) casos no constaba la informacién. El perfil
epidemiolégico de los casos en Espaina ha permanecido estable desde el brote de 2022 (6-8).
Los datos de secuencias disponibles hasta el momento sobre las cepas circulantes en Espafia
indican que son clado Il.
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Figura 2. Curva epidémica de casos de mpox en Espafia segiin mes de inicio de sintomas,
2022-2024 hasta el 19 de agosto
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Fuente: elaboracién propia con datos de la Red Nacional de Vigilancia epidemiolégica. El mes
corresponde a mes de inicio de sintomas. Si no esta disponible a mes de diagndstico vy si éste faltase,
mes de declaracion.

Informacion sobre la enfermedad

Mpox es una zoonosis virica causada por el virus de mpox (MPXV), que pertenece al género
Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae. Existen dos clados distintos de MPXV en diferentes
regiones geograficas de Africa: el clado | de Africa Central y el clado Il de Africa Occidental. El
clado identificado en el brote global que constituyé un ESPII desde julio de 2022 hasta mayo de
2023 fue el subclado llb, mientras que el implicado en el brote de 2024 es el clado I.
Historicamente el clado | se ha asociado a una mayor gravedad, mientras que el clado Il se
considera que produce una sintomatologia mas leve (9). Hasta el momento, no hay suficiente
informacidn disponible para caracterizar por completo la gravedad de la mpox debido al clado
Ib, identificado por primera vez en abril de 2024 (2).
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Mecanismos de transmision

Con anterioridad al brote global de 2022, el principal mecanismo de transmisidon descrito en
humanos ocurria a través de contacto directo o indirecto con mamiferos vivos o muertos,
principalmente roedores o primates no humanos en zonas endémicas (10). En el brote de 2022
la transmisién de MPXV de persona a persona ha estado relacionada fundamentalmente con el
contacto fisico estrecho y directo con lesiones en la piel, costras o fluidos corporales de una
persona infectada, en el contexto de las relaciones sexuales o, con menor frecuencia, en otras
situaciones de contacto fisico continuado y prolongado. Ademds, la evidencia disponible indica
gue la transmision también es posible, aunque infrecuente a través de otros mecanismos de
transmisién tales como secreciones respiratorias de una persona infectada; fdmites
contaminados con secreciones de casos o transmisidn placentaria. También se han identificado
casos de transmisidn en el ambito sanitario o relacionados con establecimientos de piercings (9-
11).

Caracteristicas clinicas

El periodo de incubacién puede oscilar entre 5y 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 (6). El
cuadro clinico inicial suele incluir un periodo prodrémico que puede incluir fiebre, cefalea, dolor
muscular o linfadenopatias. Unos dias después de la aparicion de la fiebre, se desarrollan
lesiones que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo y, en los casos originados por
transmision en el contexto de relaciones sexuales, se localizan con mayor frecuencia en las zonas
genital, perianal y perioral. Caracteristicamente las lesiones evolucionan de forma uniforme y
de manera secuencial de maculas a papulas, vesiculas, pustulas y costras. En casos graves, las
lesiones pueden coalescer hasta que se desprenden grandes secciones de piel. Los sintomas
suelen durar entre 2 a 4 semanas. Las complicaciones pueden incluir infecciones bacterianas
secundarias, bronconeumonia, lesiones faringeas que comprometen la via aérea, sepsis,
encefalitis e infeccién de la cdrnea con la consiguiente pérdida de vision. En los casos
transmitidos a través de relaciones sexuales, las complicaciones mas frecuentes son ulceras
bucales y sobreinfecciones bacterianas, aunque también se han identificado complicaciones mas
graves como proctitis y Ulceras corneales (9).

El diagndstico diferencial clinico que debe considerarse incluye otras enfermedades
exantematicas que pueden cursar con erupcion pustulosa o vesicular generalizada.

Vacunacion

Histdricamente, se ha mostrado que la vacunacién contra la viruela protege contra mpox. En
2019 se autorizé en la Unidn Europea una vacuna de tercera generacion frente la viruela. En un
estudio promovido por el Ministerio de Sanidad, el Centro Nacional de Epidemiologia y las
comunidades auténomas en el contexto del brote de 2022 se observé una buena efectividad
vacunal tras la administracién de una dosis (12). En repuesta al brote de 2022, en Espaia se
establecié un programa de vacunacién, que comenzd el 13 de junio de 2022, cuyas
recomendaciones se actualizan periédicamente dirigidas tanto a profilaxis preexposicion como
postexposicién:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/MonkeyPox/home.htm
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Segun datos recopilados por el Ministerio de Sanidad (REGVACU), de las 40.610 personas
vacunadas frente a mpox, el 20.900 (50%) han completado la pauta con dos dosis. (13).

Las personas que viajan a los paises afectados deberan acudir a un Centro de Vacunacion
Internacional donde se llevara a cabo una evaluacidn individualizada de su viaje por parte de
personal cualificado y se ofertard en su caso la vacunacién. Para ello, se estan elaborando unas
recomendaciones de vacunacion para este tipo de viajeros.

Evaluacion del riesgo para Espaia

La evaluacion del riesgo para Espafia se ha desarrollado basandose en los datos disponibles del
reciente brote mundial del subclado Ilb de MPXV asi como en los datos disponibles de Ia
epidemia de clado | en la RDC y otros paises de Africa y teniendo en consideracion la publicada
por el ECDC el 16 de agosto para los paises de la UE/EEE (3). En estos momentos hay todavia
falta de conocimiento sobre multiples aspectos epidemioldgicos, modos de transmisidn,
morbilidad y mortalidad asociadas con infecciones con los diferentes clados y subclados de
MPXV. Ademas, hay incertidumbre en relacién con los datos epidemiolégicos disponibles debido
a los niveles subdptimos de deteccidn y notificacidon de casos y a la capacidad de laboratorio en
los paises afectados. La evolucién del brote también puede verse afectada por los conflictos en
curso y los desafios humanitarios en ciertas dreas de la RDC y paises de la region que
obstaculizan la implementacidn de medidas de control, aumentando el riesgo de propagaciony
la subsecuente introduccion de casos importados en paises no afectados en la actualidad.

En el afio 2024 en Espafia no se han registrado vuelos directos desde los paises afectados y han
sido pocas las escalas realizadas por buques procedentes de las dreas de riesgo. Si bien el
numero de personas que viajan a algunos de los paises de la region afectada, como Kenia, es
significativo; aquellas cuyo destino es la RDC, pais mds afectado, es muy bajo. Desde el brote
internacional de 2022, el tnico caso con mpox importado de Africa en la UE/EEE hasta la fecha
ha sido el detectado por Suecia en agosto 2024. El incremento de casos en la RDC y los paises
cercanos hace que la probabilidad de detectar casos importados desde estos paises aumente
(2). La probabilidad de infeccién en los viajeros a zonas afectadas sera variable, dependiendo
del perfil del viaje y si durante su estancia se produce contacto prolongado y estrecho con
personas enfermas. Estas circunstancias se valoraran en los Centros de Vacunacién Internacional
donde se daran las recomendaciones oportunas, las cuales podrian incluir la vacunacion.

Aunque existe la posibilidad de que se detecten casos importados de mpox por clado | en
Espafia, las medidas ya establecidas e implementadas tras el brote internacional de 2022
ayudarian a limitar la transmisidon en nuestro pais. La gravedad de la enfermedad seria baja en
la mayoria de los casos, aunque las personas inmunodeprimidas y aquellas con una infeccion
por VIH no tratada, podrian experimentar una mayor gravedad clinica. Asi pues, el riesgo para
la poblacion general en Espafiia se considera bajo con muy baja probabilidad de transmisidn y un
impacto bajo.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Es posible que, en Espafia, al igual que en otros paises de la UE/EEE, se detecten casos
importados de mpox causados por el virus del clado | que circula actualmente en diferentes
paises de Africa. Sin embargo, la probabilidad de transmisién sostenida en Espafia se considera
muy baja, siempre que los casos se diagnostiquen rapidamente y se implementen medidas de
control. Es fundamental continuar caracterizando la dinamica del brote para mejorar el
conocimiento e identificar posibles cambios en los patrones epidemiolégicos de la transmisién
o en el perfil de la poblacién a mayor riesgo de cara a adaptar las recomendaciones a la mejor
evidencia disponible en cada momento.

Recomendaciones

- Mantener contacto permanente con las instituciones internacionales, de forma
especifica el ECDC y la OMS, para hacer un seguimiento de este brote y tomar de forma
coordinada las medidas oportunas segun evolucione la situacion.

- Continuar con los procedimientos de deteccidén precoz de casos e implementacion de
medidas de control ante un caso para interrumpir la transmisién y evitar la aparicidon de

Ill

casos secundarios siguiendo lo ya establecido en el “Protocolo para la deteccién precoz
y manejo de casos de mpox en Espafa”. No se consideran necesarias modificaciones
sustanciales a lo ya establecido en dicho protocolo. En cualquier caso, se continuara

analizando la evidencia disponible para valorar posibles modificaciones.

- Reforzar la capacidad diagndstica en el Sistema Nacional de Salud, para incluir la
identificacion de clados en los casos confirmados con el objetivo de caracterizarlos y
detectar posibles cambios en la dindmica de la epidemia o en el perfil epidemiolégico y
clinico de los casos. El Centro Nacional de Microbiologia continua disponible para apoyar
en este aspecto.

- Seguir promoviendo la vacunacidon de aquellas personas incluidas en los grupos de
poblaciéon a vacunar, especialmente en aquellas con practicas de alto riesgo. La pauta
recomendada de vacunacion es de dos dosis, separadas al menos 28 dias.

- En los Centros de Vacunacion Internacional, especialmente en el caso de aquellos
viajeros a las zonas afectadas, se hard una evaluacion del riesgo caso a caso segun el tipo
de viaje y las caracteristicas del viajero para realizar las actividades preventivas
oportunas. De acuerdo con lo establecido por la OMS, no se recomiendan cribados de
viajeros en los puntos de entrada, ni restricciones de viajes.

- Continuar el trabajo de las administraciones publicas con la sociedad civil, sociedades
cientificas y otros colectivos relevantes fomentando su participacion para reforzar la
difusién de la informacién a la poblacidn sobre la enfermedad y sobre los diferentes

mecanismos de transmision, asi como de las recomendaciones que se deben seguir para
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minimizar los comportamientos de riesgo asociados a la transmision de este virus.

Mantener el esfuerzo para promover la equidad y prevenir el estigma o discriminacion

en cualquier persona o grupo que pueda verse afectado.

Promover la investigacién para mejorar el conocimiento sobre las dinamicas de esta
enfermedad y las implicaciones clinicas y epidemioldgicas de los diferentes clados,
fomentando la realizacién de estudios colaborativos entre la comunidad cientifica y
salud publica. Incluir estudios en aguas residuales para determinar su utilidad como

herramienta para la vigilancia de esta enfermedad.
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