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INTRODUCCION

P 1‘?’ :
Esta |magen de mlcroscoplo electronlco muestra partlculas del virus de la viruela del mono. A la

izquierda se observan particulas virales maduras de forma ovalada; a la derecha, virus inmaduros de
forma semilunar y esferica

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



INTRODUCCION

Confirmed cases of Monkeypox

N, World Health
from 1 Jan 2022, as of 14 Oct 22
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The designations employed and the presentation of the material in this publlcahon do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO
concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its the of its frontiers or boundaries.
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which (here may not yet be full agreement.

Data Source World Health nganlza\lon
Map WHO Health E: F
© WHO 2022. All rights reserved.
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INTRODUCCION

Zoonosis = Contacto directo o indirecto con Transmision persona a persona -> contacto
mamiferos vivos o muertos (roedores o primates) fisico estrecho y directo con lesiones en la

piel, costras o fluidos corporales de una
persona infectada

Relaciones Contacto Ostros.- '
o -Secreciones
sexuales ﬂ.SICO respiratorias
continuadoy -En contacto con
prolongado objetos
-Transplacentaria
X
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INTRODUCCION

Zoonosis —» Contacto directo o indirecto con
mamiferos vivos o muertos (roedores o primates)

Relaciones
sexuales

Adolescentes
y abusos
sexuales

Contacto
fisico
continuadoy
prolongado

Contactos
intrafamiliares

Transmision persona a persona -> contacto
fisico estrecho y directo con lesiones en la

piel, costras o fluidos corporales de una
persona infectada

Otros:
-Secreciones
respiratorias

-En contacto con
objetos
-Transplacentaria

o -
Servicio de
Pediatria




INTRODUCCI()N' Datos de casos pediatricos en Espana

Hasta el 3 de Agosto,

ll- 6 63 casos confirmados en
Espana

16 casos <18 anos

12 casos entre
13-17 anos

4 casos <4 anos

All paediatric
patients (n=16)

Median age, years 15(8-16)
Sex
Male 10 (63%)
Female 6 (38%)

Country of birth
Spain 16 (100%)
Transmission route

Contact with contaminated material 9 (56%)

Household contact 3(19%)
Sexuval close contact 3(19%)
Unknown 1(6%)
Specimen of detection
Skin lesion 16 (100%)
Symptoms
Rash 16 (100%)
Lymphadenopathy 5(31%)
Fever 4(25%)
Asthenia 2(13%)
Sore throat 2(13%)
Myalgia 1(6%)
Vomiting 1(6%)
Diarrhoea 1(6%)
Antiviral treatment 0
Hospitalisation 0
Complications 1(6%)
Survived 16 (100%)

Data are median (IQR) or n (%).

Younger than
4 years (n=4)

1(0-2)

2(50%)
2(50%)

4(100%)

0
3(75%)
0
1(25%)

4(100%)

4(100%)
0(0%)

1(25%)
1(25%)
0

0
1(25%)
4(100%)

Aged 13-17 years
(n=12)

16 (14-16)

12 (100%)

9 (75%)
0(0%)
3(25%)
0

12 (100%)

Table: Characteristics of patients younger than 18 years with laboratory-confirmed monkeypox

virus infection in Spain from April 26 to Aug 3, 2022
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INTRODUCCI()N' Datos de casos pediatricos en Espana

Allpaediatric  Youngerthan  Aged13-17 years
Hasta el 3 de Agosto, T
Sex
4663 cosos confirmados en T S
ESpaﬁa Contact with contaminated material 9 (56%) 0 9 (75%)
Household contact 3 (19%) 3(75%) 0 (0%)
Sexual close contact 3 (19%) 0 3(25%)
Unknown 1(6%) 1(25%)

SRITTESTon

Symptoms

16 casos <18 anos

Lymphadenopathy 5(31%) 0(0%) 5 (42%)

Fever 4 (25%) 2(50%) 2(17%)

Asthenia 2(13%) 0 2 (17%)

Sore throat 2(13%) 0 2(17%)

Myalgia 1(6%) 0 1(8%)
~ Vomiting 1(6%) 1(25%) 0
4 casos <4 anos 12 casos entre .
) Antiviral treatment 0 0 0
1 3 _1 7 a nOS Hospitalisation 0 0 0
Complications 1(6%) 1(25%) 0

Survived 16 (100%) 4 (100%) 12 (100%)

Data are median (IQR) or n (%).

Table: Characteristics of patients younger than 18 years with laboratory-confirmed monkeypox
virus infection in Spain from April 26 to Aug 3, 2022
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INTRODUCCI()N' Datos de

Hasta el 3 de Agosto,

ll- 6 63 casos confirmados en
Espana

Hospitalisation

Complications

16 casos <18 anos

12 casos entre
13-17 anos

4 casos <4 anos

Median age, years
Sex
Male
Female
Country of birth
Spain
Transmission route
Contact with contaminated material
Household contact

Sexual close contact

Rash

Lymphadenopathy

Fever

Asthenia

Sore throat

Myalgia

Vomiting

Diarrhoea
Antiviral treatment
Hospitalisation
Complications

Survived

Data are median (IQR) or n (%).

All paediatric
patients (n=16)

15(8-16)

10 (63%)
6(38%)

16 (100%)

9(56%)
3(19%)
3(19%)

0
1(6%)

16 (100%)
5(31%)
4(25%)
2(13%)
2(13%)
1(6%)
1(6%)
1(6%)
0

0
1(6%)
16 (100%)

casos pediétricos en Espaﬂa

Younger than Aged 13-17 years
4 years (n=4) (n=12)
1(0-2) 16 (14-16)
2(50%) 8 (67%)
2(50%) 4(33%)
4(100%) 12 (100%)
0 9 (75%)
3(75%) 0(0%)
0 3(25%)
0 0
1(25%) 0
4(100%) 12 (100%)
0(0%) 5(42%)
2(50%) 2(17%)
0 2 (17%)
0 2(17%)
0 1(8%)
1(25%) 0
1(25%) 0
0 0
0 0
1(25%) 0
4(100%) 12 (100%)

Table: Characteristics of patients younger than 18 years with laboratory-confirmed monkeypox
virus infection in Spain from April 26 to Aug 3, 2022

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



DIAGNOSTICO CLINICO

6-15dias
Periodo de incubacion ?

=4 Blebre

- Astenia

- Mialgias

- Cefalea

- Adenopatias
regionales
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DIAGNOSTICO CLINICO

6-13 djas 1-5 dias

O i
Periodo de incubacion T
: Cuadro cutaneo:
- Fiebre - Extension: erupcion en caray
= AS_tehla extremidades (afectandoa palmasy
- Mialgias plantas) y diseminacion central
- Cefalea *Brote actual — areas de contacto
- Adenopatias (perioral, genital y perianal)
regionales
- Evolucion: uniforme y de manera
secuencial (3-5dias):
1)  Macula eritematosa
2) Papula
3) Vesicula Lesiones de contenido
4) Pustula liquido, purulentoy
5) Costra umbilicadas
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DIAGNOSTICO CLINICO

6-13 dias o~ Jabdids P e s e e
Periodo de incubacion T ?
. Cuadro cutaneo: - Complicaciones:

- Flebre. -  Extension: erupcionen caray - Sobreinfecciones

- As_terjla extremidades (afectandoapalmasy bacterianas

- Mialgias plantas) y diseminacion central - Bronconeumonia

- Cefalea *Brote actual - dreas de contacto L sepes

- Adenopatias (perioral, genital y perianal) - Encefalitis

regionales i : - Queratitis— ulceras
- Evolucion: uniforme y de manera corneales - pérdida
secuencial (3-5 dias): de vision

1)  Macula eritematosa
2) Papula
3) Vesicula Lesiones de contenido
4) Pustula liquido, purulentoy
5) Costra umbilicadas
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PICADURAS MOLUSCO VARICELA FOLICULITIS IMPETIGO ENTEROVIRUS
CONTAGIOSO (Boca-mano-pie)
Tipo de lesion Papulas, Papulas Papulas, Papulas Costras Vesiculas
Costras Pustulas, Pustulas
Costras
Extension/ Centripeta Zonas de friccion Perioral, manos,
distribucion - - NO en el mismo - piesy gluteos
estadio
Sintomas NO NO Sl NO SI/NO Sl
generales
Linfadenopatia NO NO NO NO Sl Sl

vicio de
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DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Criterio clinico

Criterio epidemiologico

Criterio de laboratorio

Exantema vesicular o pustular
(especialmente sies
umbilicado) en cualquier parte
del cuerpocon 1o masdelos
siguientes:

- Fiebre (>38.5°C)
-  Cefaleaintensa

- Mialgias

- Artralgias

- Dolor de espalda
- Linfadenopatia

Si enlos 21 dias antes del inicio de
los sintomas:

-  Contacto estrechocon
caso confirmado o probable
MPX

- Relaciones sexuales de
riesgo

- Viajeazonas endemicasde
Africa occidental y central

Deteccion de genoma de virus de
MPX (MPXV) mediante PCR en
tiempo real

Frotis vesicula/pustula o costra Medio transporte virus

X

5
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MANEJ O- Paciente sin signos de gravedad

Manejo clinico Medidas de prevencion
en domicilio
- IC con Medicina Preventiva y Enfermedades Mantener aislamiento hasta que se hayaresuelto todala
infecciosas sintomatologia, todas las lesiones cutaneas hayan
- Control en domicilio— control telefonico estrecho desaparecidoy las costras se hayan caido.
- Asegurar adecuada tolerancia de liquidos
- Limpieza de lesiones con agua estéril o solucion Asegurarse de la comprension de las precauciones—
antiséptica facilitarlas por escrito
- Cortar mantener limpias las unhas— lavado frecuente
de manos -No abandonar el domicilio - permanecer en una
habitacion separada con la puerta cerrada
- Lidocaina viscosa si lesiones orales - Evitar el contacto fisico (abrazos, besos) y las
- Antihistaminicos si prurito relaciones sexuales
- Analgesicos habituales si fiebre o dolor - Uso de preservativo durante las primeras 12 semanas
- NO profilaxis antibidtica - Uso de mascarilla quirurgica o FFP2
- Cubrir las lesiones expuestas
*En consultas: - No compartir menaje del hogar Xe
- Sincontacto: mascarilla FFP2 - Higiene de manos con aguay jabon o clorhexidina Servicio de
- Con contacto: EPI + mascarilla FFP2 T ;emat";




MANEJ O- Paciente que requiere INgreso

Criterios de hospitalizacion Tratamiento antivirales especificos

-Pacientes de alto riesgo con un elevado numero de | - Tecovirimat (oral): Unico antiviral especifico para
lesiones (>100) o rapida progresion orthopoxvirus disponible

- Pacientes con patologia de base
(inmunosupresion)

- Pacientes con cuadros graves: vomitos,
deshidratacion, sospecha de sobreinfeccion...
- Menores en los que no se pueda cumplir con
garantias el aislamiento

- Neonatos y lactantes <3 meses - Brincidofovir (oral): No disponible en nuestro pais

- Cidofovir (iv): agente antiviral registrado para el
tratamiento de citomegalovirus en pacientes
inmunocomprometidos

Insuficiencia renal - hiperhidratacion y probenecid
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VACUNACION

VacunaMVA-BN (IMVANEX y JYNNEOS): vacuna con virus vaccinia Ankara modificado, atenuada, no replicante

Poblacion infantil de cualquier edad—
profilaxis postexposicion

Una sola dosis de 0,5 ml por via
subcutanea (SC) en los primeros 4
dias tras contacto estrecho
(hasta 14 dias)
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CASO CLINICO

Neonato de 9 dias de vida - exantema vesiculo-pustuloso
en palmasy plantas que se extendid a caray tronco +
linfadenopatia axilar

Antecedentes:
- Padre: 9 dias antes del nacimiento, cuadro febril y posterior
erupcion cutanea generalizada
- Madre: 4 dias despues del nacimiento, erupcion cutanea
generalizada
- Residentes en Reino Unido
- Noantecedentes de viajes a Africa ni contacto con viajeros

X e
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CASO CLINICO

- Virus de laviruela del mono +
- Adenovirus +

15 dias de vida— ingresa en UCI debido insuficiencia
respiratoria hipoxemica, llegando a precisar ventilacion
mecanica invasiva

TTO- tecovirimat oral + cidofovir iv
durante 2 semanas
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CONCLUSIONES

Para el diagnostico de MPX, es importante conocer el contexto epidemioldgico del paciente
(contactos, viajes, relaciones sexuales de riesgo)

El reconocimiento de MPX requiere un alto indice de sospecha clinica

Deberemos realizar el diagnostico diferencial teniendo en cuenta la edad y el mecanismo de
transmision del virus

Los casos graves ocurren con mayor frecuencia entre los nifos, adultos jovenes,
embarazadas y personas inmunocomprometidas

Debemos insistir en las medidas de aislamiento y realizar un control telefénico en los casos
confirmados, asi como seguimiento de los contactos estrechos de estos

En edad pediatrica, se recomienda vacunacion para profilaxis postexposicion en caso de

contacto estrecho X
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