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1 Introduccio

La verola del mico (Monkeypox, MPX) és una malaltia zoonética viral poc
frequent. Els primers casos humans es van identificar a la Republica Democratica
del Congo el 1970 perd el nombre de casos confirmats notificats a diferents
paisos de I'Africa occidental i central s’han incrementat durant la darrera década.

La major part dels casos documentats en paisos africans son a Nigéria, pero
també hi ha brots actius de MPX a la Republica Democratica del Congo, a la
Republica Centreafricana, Ghana, Benin, Camerun, la Republica del Congo i Sud-
africa. Fins al brot epidémic actual, fora dels paisos africans s'havien confirmat
casos de MPX a diferents paisos: 47 casos als Estats Units el 2003 i un el 2021,
quatre casos al Regne Unit el 2018/2019 i tres el 2021, un cas a Israel el 2018 i
un cas a Singapur el 2019().

El 14 de maig de 2022, I'Agéncia de Seguretat Sanitaria del Regne Unit (UKHSA)
va informar sobre la identificacio de dos casos al Regne Unit, sense antecedents
recents de viatges i sense contacte amb un cas importat informat el 7 de maig.
UKHSA va confirmar quatre casos més el 16 de maig, també sense antecedents
de viatges recents a arees endémiques, sense contacte conegut amb els casos
anteriors. Tots els casos informats el 16 de maig eren homes que havien tingut
sexe amb homes (HSH) en contextos sexuals de risc@.

Aquesta és la primera vegada que es notifiquen cadenes de la transmissié a
Europa sense vincles epidemioldgics coneguts amb I'Africa occidental o central. El
23 de juliol de 2022 el director general de la Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) va determinar que el brot de MPX constituia una emergéncia de salut
publica d’importancia internacional (ESPII). Actualment Espanya és el pais més
afectat®).

A Espanya, els 8 primers casos sospitosos es van informar el 27 de maig a través
de la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). El 22 de novembre
hi havia 7.404 casos confirmats a I'Estat espanyol, segons informacié del Ministeri
de Sanitat® essent Madrid, Catalunya, les llles Balears i el Pais Basc les
comunitats amb més casos per milié d’habitants.

A la resta d’Europa, el 22 de novembre s’han notificat un total de 17.655 casos
confirmats amb un major nombre de casos informats a Francga (4.104), Alemanya
(3.671), Regne Unit (3.561), Paisos Baixos (1.247) i Portugal (948). Quant a la
resta del mén, amb un total de 54.680 casos confirmats, entre els paisos no
endemics més afectats destaquen els Estats Units (29.169), Brasil (9.876),
Colombia (3.719), Peru (3.803) i Méxic (3.145).
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Les dades de la situacio sobre la infeccio de la verola del mico en I'ambit espanyol
i altres paisos no endémics, es troben actualitzades a I'informe periodic del Centre
de Coordinacié d’Alertes y Emergéncies Sanitaries®.

Catalunya ha seguit una evolucié molt similar a la resta d’Europa. Fins el 20 de
novembre del 2022, s’han notificat 3.099 casos a la Xarxa de Vigilancia
Epidemioldgica de Catalunya (XVEC), 2.235 casos confirmats, 39 casos
probables, 221 sospitosos, i se n’han descartat 604. La major part dels casos
s’han declarat per part dels centres assistencials a ’'Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB) i son residents a Barcelona Ciutat, aproximadament un 70-80%
dels casos confirmats.

La major part dels casos confirmats sén homes amb edats compreses entre els 15
i els 88 anys que han iniciat la simptomatologia a partir del dia 5 de maig. El
mecanisme de transmissio més frequentment detectat ha estat el contacte durant
les relacions sexuals, el 30% de les quals s’ha donat en el context d’algun
esdeveniment festiu multitudinari.

També han aparegut casos aillats fora d’aquest context (75 casos que
representen el 3,4% del total), amb afectacié d’homes (66 casos) i de dones (9
casos), que han adquirit la infeccio per ser convivents de casos confirmats o per
altres mecanismes de transmissioé diferents al contacte sexual. En el grup d’edat
d’infants menors de cinc anys s’ha notificat un cas confirmat en una persona
convivent i no s’ha notificat cap cas entre els cinc i els catorze anys. En el 15,6%,
dels casos el mecanisme de transmissio es desconeix®).
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Figura 1. Corba epidemiologica de MPX. Casos confirmats a Catalunya
segons la data d’inici de simptomes. 5 de maig — 20 de novembre de 2022
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Data de l'inici dels simptomes
Font: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya. Informe de la situacié actual de la
verola del mico a Catalunya, 20 de novembre de 2022. Subdireccié General de Vigilancia i
Resposta a Emergéncies de Salut Publica, Secretaria de Salut Publica. Departament de Salut,

Generalitat de Catalunya(®.

Aproximadament un 70% dels casos ha presentat simptomatologia general essent
la febre el simptoma més frequent (53%). L’exantema s’ha localitzat més
frequentment a I'area ano-genital (56%) i/o oral-bucal (28%).

Durant el periode compreés entre el 9 de juny i el 9 de setembre del 2022, 47
casos han requerit hospitalitzacid, un dels quals a una Unitat de Cures Intensives.
Quaranta-sis d’aquests casos han estat homes amb una mediana d’edat de 33
anys. La complicacié més frequent ha estat la proctitis greu, seguida de les
complicacions oculars. Tots els casos han evolucionat favorablement i no hi ha

hagut cap defunci6 per MPX.

La probabilitat de transmissio és moderada per als contactes estrets en els
contextos actuals de transmissio i és baixa per a les persones fora d’aquest
context, és a dir, per a la poblacié general (vegeu I'apartat 1.2). La major part dels
casos presenten simptomes lleus (vegeu I'apartat 1.3), perd €s molt important la
seva deteccio precog per adoptar mesures de control i limitar-ne la transmissio.

Actualment s'esta produint una reduccio en el nombre de nous casos, tant a

Espanya com a tots els paisos afectats. El darrer cas notificat a Catalunya va
iniciar els simptomes el 14 de novembre del 2022.

6 de 60



Procediment d’actuacié enfront de casos d’'infeccid pel virus de la verola del mico (Monkeypox)

Aquesta disminucio pot ser deguda a diferents factors, com per exemple la
saturacié de les cadenes de transmissio, I'efecte de la implementacio de les
mesures de prevencio i control de la malaltia, la disminucio de I'exposicio després
del periode estival, els canvis en el comportament que redueixen el risc, i I'efecte
de les vacunes.

1.1 Agent infeccios

La verola del mico (Monkeypox, MPX) és una zoonosi viral causada pel virus de la
verola del mico (MPXV), un virus amb una doble cadena DNA embolcalla d’'una
mida de 250 nm, que pertany al genere Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae.

El génere Orthopoxvirus inclou el virus de la verola (el causant de la verola), el
virus vaccinia (utilitzat a la vacuna contra la verola) i el virus de la verola bovina.
S’han identificat dos clades filogeneticament diferents de MPXV en diferents
regions geografiques de I'Africa: el clade de I'Africa central -dit també de la conca
del Congo- (CAC) i el de I'Africa occidental (WAC). EI CAC té una major
transmissibilitat, presenta més sovint casos greus i s’associa a una major
letalitat(®).

El Centre Nacional de Microbiologia de Majadahonda (CNM), on s’ha dut a terme
la sequenciacié completa del genoma del virus, ha confirmat que el virus que esta
circulant a Espanya és del clade d'Africa occidental, el de menor viruléncia entre
els coneguts. El WAC també és el clade identificat en aquest brot(").

El MPXV pertany al grup 3 de la classificacié del Comité Assessor de Patogens
Perillosos del Regne Unit (7).

Els simptomes son similars als observats en el passat en els pacients amb verola,
encara que clinicament és de menor gravetat. Amb l'erradicacio de la verola el
1980 i el posterior cessament de la vacunacio, el MPXV ha esdevingut
I'Orthopoxvirus més important a escala global.

1.2 Transmissio

Anteriorment a aquesta alerta, el principal mecanisme de transmissié del MPXV
descrit en humans als paisos endémics tenia lloc a través de contacte directe o
indirecte amb mamifers vius o morts, principalment rosegadors (esquirols, rates,
ratolins, lirons, etc.) o primats no humans, a través d’esgarrapades, mossegades,
o contacte amb la sang, carn, fluids corporals o lesions cutanies o de les mucoses
dels animals infectats, incloent-hi la preparacio i el consum d’aquests animals.

Probablement el virus s’ha mantingut a les zones endémiques a traveés de la seva
circulacié entre diferents mamifers. Els rosegadors sembla que siguin el principal
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reservori asimptomatic del virus, mentre que d’altres mamifers, com els felins,
vaques, ovelles, etc., poden presentar simptomatologia, la qual depén de la ruta
de la infeccio i 'edat de 'animal. El quadre clinic d’aquests mamifers pot incloure
febre, anoréxia, simptomes respiratoris i lesions a la pell, ulls, boca i nas que es
presenten com a erupcions dérmiques o epitelials derivant, en alguns casos, cap
a pustules.

En aquest brot només es coneix un cas, a Francga, de transmissio del MPXV
d’humans a animals (un gos)® perd no es coneix cap altra infeccié d’animals a
Europa, ni en mascotes ni en animals salvatges®.

En el passat, el clade d'Africa occidental s'havia associat a una transmissio
limitada de persona a persona, pero en els darrers anys s'ha descrit una major
transmissio. El clade d'Africa central es considera més contagios.

De manera similar a la verola, la transmissié del MPXV de persona a persona s'ha
descrit classicament a través de gotes respiratories grans durant el contacte
cara a cara directe i perllongat o per contacte directe amb les secrecions i
material de les lesions cutanies (vesicules i pustules).

També s’ha descrit la transmissio a través d’altres fluids corporals o
d’objectes contaminats, com ara la roba de llit o la roba de vestir utilitzats
per la persona infectada, i la transmissiéo maternofetal a través de la placenta.
Tot i que fins ara s'ha trobat 'ADN del virus en el semen de pacients afectats en
alguns casos, encara no s'entén bé el paper de la transmissi6 sexual a través del
liquid seminal o vaginal(® ("), Recentment també s’ha trobat 'ADN a d’altres
fluids corporals o mucoses com sén la saliva, la mucosa orofaringea, la sang,
I'orina, la femta o la mucosa rectal, perd encara no queda clar el seu paper en la
transmissio del MPXV(12),

Segons les dades disponibles en aquests moments, el mecanisme de transmissié
en el brot actual de verola del mico als paisos no endémics ha estat el contacte
directe intens i prolongat amb les lesions o els fluids de les persones amb la
infeccié. Aquest contacte s’ha produit sobretot en el context de relacions sexuals
o en d’altres situacions de contacte fisic continuat. En aquest moment, la
probabilitat de transmissié es considera moderada en aquests contextos i baixa
en la poblacié general.
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Taula 1. Relacié entre el mecanisme de transmissiéo més probable segons
génere. 5 de maig — 20 de novembre de 2022

Ei soxual " (oxclou les anteriors) Altres Desconegut .CE
Dona 23 9 16 48
Home 1788 66 5 328 2187
Total general 1811 75 5 344 2235

Font: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya. Informe de la situacié actual de

la verola del mico a Catalunya, 20 de novembre de 2022. Subdireccié General de Vigilancia i
Resposta a Emergéncies de Salut Publica, Secretaria de Salut Publica. Departament de Salut,
Generalitat de Catalunya®).

Segons la literatura hi ha incertesa sobre el moment de l'inici del periode de
transmissibilitat, encara que en general es considera que comenga amb l'aparicié
dels primers simptomes prodromics (que habitualment precedeixen entre 1i 5
dies I'aparicié de I'exantema) o, en cas de debutar amb I'exantema, un dia abans
de la seva aparicio. Tot i aixi, el risc de transmissio és més elevat quan apareixen
les lesions exantematiques caracteristiques. El periode de transmissibilitat es
prolonga fins que les crostes cauen amb la formacié d’una primera capa de
pell, aproximadament entre 2-4 setmanes.

Els convivents, les parelles sexuals, altres contactes estrets i aquells que atenen
casos en investigacio o confirmats, inclosos els treballadors sanitaris que no
utilitzen I'equip de proteccié individual (EPI) apropiat adequat (mascareta FFP2,
guants, ulleres i bata) i/o altres mesures per al control de la transmissid, tenen un
risc més alt d’infeccid.

1.3 Presentacio clinica

La infeccio pel MPXV acostuma a ser una malaltia autolimitada i la major part de
persones es recuperen en diverses setmanes -els simptomes solen durar entre 2 i
4 setmanes- tractant-se d’'una presentacio clinica generalment més lleu que la
verola.

El periode d'incubacié pot oscil-lar entre 5 i 21 dies pero el periode mig
estimat en séries de casos d’aquest brot és entre 7 a 10 dies.

En aquest brot a escala europea, s’han detectat -encara que sigui en molts pocs

casos- infeccions asimptomatiques o quadres subclinics. La rellevancia que pugui
tenir I'existéncia de possibles portadors asimptomatics encara no esta clara('3),
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Malgrat que la major part dels casos son de caracter lleu, en alguns casos es pot
produir una malaltia greu, sobretot entre els nens, les dones embarassades, els
adults joves i les persones immunocompromeses. La severitat de la malaltia esta
relacionada amb el grau d'exposicié al virus i la vulnerabilitat de la persona
afectada.

La taxa de letalitat documentada per al clade de I'Africa occidental és d'un 1%,
mentre que per al clade de la conca del Congo ha arribat a ser del 10%. Als
paisos endemics la major part de morts informades han esdevingut en infants
petits i en persones immunocompromeses, per exemple en persones amb VIH i
mal control de la infeccié. Cal ressenyar que aquestes estimacions no son
directament extrapolables a altres paisos amb condiciones socioeconomiques i
sanitaries diferents.

El quadre clinic classic descrit fins a la presentacio d’aquest brot inclou febre,
cansament, mal de coll, mal de cap i dolors musculars, i s'acompanya de
limfadenopaties. Les limfadenopaties son frequents, a diferéncia del xarampid i la
varicel.la, i apareixen abans i de manera concomitant a I'erupcio.

Entre 1i 5 dies després de I'aparicié de la febre, es desenvolupa una erupcio que
pot ser molt pruriginosa i dolorosa, i que sovint comencga a la cara i després
s'estén a altres parts del cos. L'erupcié descrita a la literatura tendeix a
concentrar-se més a la cara i a les extremitats que al tronc; afecta la cara en el
95% dels casos, i els palmells de les mans i les plantes dels peus en el 75% dels
casos. També es veuen afectades les mucoses orals (en el 70% dels casos), els
genitals (30%) i les conjuntives (20%), aixi com la cornia.

Atés el context dels casos associats al brot actual i al patré de transmissio, la
major part de les lesions (56%) s’ha localitzat a la zona ano-genital.

Les lesions, algunes amb una certa depressio central, poden canviar de mida -des
de 0,5 cm a 1,0 cm de diametre- i d’extensio -des d’'unes poques a milers- |,
caracteristicament, evolucionen sequencialment de manera uniforme de macules
a papules, vesicules, pustules i crostes que s'assequen i cauen. Es freqiient
observar arees d'eritema o hiperpigmentacio de la pell al voltant de les lesions. En
casos greus, es pot produir la coalescencia de les lesions fins que es desprenen
grans superficies de pell.

Les lesions bucals o als llavis es presenten en forma d’aftes o ulceres amb vores
vermelles.

Les lesions es descriuen com a doloroses, encara que poden ser pruriginoses en
la fase de descamacio.
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Taula 2. Estadis de les lesions cutanies (presentacié tipica)

Estadi Durada Caracteristiques

Enantema = Les primeres lesions es desenvolupen a la llengua i la boca

= Després de I'enantema apareix una erupcié macular que comenga
ala cara, després s’estén als bragos i a les cames, i posteriorment
ales mans i els peus, incloent-hi els palmells de les mans i les
Macules  1-2 dies plantes dels peus.

= |’erupcid evoluciona tipicament a totes les parts del cos en el
decurs de 24 hores localitzant-se més a la cara, els bragos i les
cames (distribucioé centrifuga).

= Al tercer dia de l'erupcio, les lesions han progressat de macules
(lesions planes) a papules (lesions prominents).

= Del quart al cinqué dia, les lesions s'han tornat vesiculars (lesions
prominents i plenes de liquid clar).

= Entre el sisé i el seté dia, les lesions s'han tornat pustuloses
(lesions plenes de liquid opac), s6bn molt elevades, generalment
rodones i fermes al tacte (assentades profundament) i
desenvolupen una depressié al centre (umbilicacio).

Papules 1-2 dies

Vesicules 1-2 dies

Pustules 5-7 dies

= Les pustules romanen de 5 a 7 dies abans que apareguin les
crostes.
= Al final de la segona setmana, les pustules s'han fet crosta.

Crostes  7-14dies s [es crostes romanen aproximadament una setmana abans de
comengar a caure.
Font: Center for Diseases Control and Prevention.

Figura 2. Tipus de lesions de I’erupcié cutania del MPX

Macula ) Vesicula Pustula

Papula () Lesié amb ulceracié central Crostes Crosta parcialment eliminada

11 de 60


https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/clinical-recognition.html

Procediment d’actuacié enfront de casos d’'infeccid pel virus de la verola del mico (Monkeypox)

(1) Font: Adler H, Gould S, Hine P, et al. Clinical features and management of human monkeypox:
a retrospective observational study in the UK.
Font altres: Guidance. Monkeypox: background information. The epidemiology, symptoms,
diagnosis and management of monkeypox virus infections. UK Health Security Agency.

En el context d'aquest brot, un elevat nombre de pacients presenten un exantema
més atipic amb una progressio diferent, per exemple amb lesions en diferents
etapes —descrites com a vesiculopustuloses- simultaniament('4). La presentacio
més habitual de I'exantema és en la zona genital, perianal i perioral.

A Catalunya, quasi el 89% dels casos han tingut exantema, presentat lesions ano-
genitals el 56% dels casos i lesions en la zona oral-bucal el 28%.

Els simptomes sistémics previs a 'exantema més frequents han estat febre
(53%), cansament (30%), simptomes orofaringis (22%), cefalea (21%) i mialgia
(18%). La limfadenopatia localitzada s’ha trobat en el 41% dels casos examinats i
en un 12% dels casos les limfadenopaties han estat generalitzades.

En un estudi multicéntric realitzat des del 27 d’abril fins al 24 de juny de 2002 de
528 casos procedents de 16 paisos diferents es va notificar I'existéncia d’una
infeccio de transmissié sexual concomitant en un 29% dels casos testats(14).
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Taula 3. Manifestacions cliniques dels casos confirmats a Catalunya. 5 de
maig — 20 de novembre de 2022 (n=2116).

Manifestacions cliniques* n %

Febre 1175 52,6%
Asténia 663 29,7%
Cefalea 477 21,3%
Odinofagia 495 22,2%
Mialgies 411 18,4%
Exantema ano-genital 1255 56,2%
Exantema oral-bucal 617 27,6%
Exantema altres localitzacions 948 42,4%
Limfadenopatia localitzada 916 41,1%
Limfadenopatia generalitzada 257 11,5%

* Un mateix pacient pot presentar diferents signes i simptomes.

Font: Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya. Informe de la situacié actual de a verola
del mico a Catalunya, 20 de novembre de 2022. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergeéncies de Salut Publica, Secretaria de Salut Publica. Departament de Salut, Generalitat de
Catalunya®.

Les complicacions descrites a la literatura inclouen infeccions bacterianes
secundaries, broncopneumonia, sepsia, encefalitis i infeccié de la cornia amb la
consequent pérdua de visio.

En I'estudi multicéntric esmentat anteriorment('*) es va requerir I'hospitalitzacié en
un 13% dels casos. Les causes més comunes de I'ingrés van ser el control del
dolor a nivell anorectal, la sobreinfeccié a nivell de teixits tous, I'epiglotitis, les
lesions oculars, la insuficiéncia renal aguda, la miocarditis o el mal control de la
infeccio. No se’n coneixen les sequieles a llarg termini(4).

Les complicacions greus i les seqleles s’han descrit més freqientment en
persones no vacunades enfront de la verola que en aquelles que havien estat
vacunades!('®. (16),

No esta clar si la immunitat que confereix la vacuna disminueix amb el temps,
pero els estudis indiquen que té una efectivitat per prevenir la infeccio pel virus de
la verola del mico d’aproximadament un 85%. Es important verificar si els pacients
amb la malaltia han estat previament vacunats enfront de la verola. A Espanya
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nomes les persones de més de 50 anys han pogut rebre la vacuna, atés que el
1980 I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va declarar erradicada la malaltia.

El diagnostic diferencial que cal considerar inclou altres malalties
exantematiques que poden cursar amb una erupcio pustulosa o vesicular
generalitzada, com és el cas de la verola (davant el risc que pogués tractar-se
d'un esdeveniment intencionat), la varicel-la, el virus de I’herpes, I’éczema
herpeticum, alguns enterovirus (com el coxsackie o I’echovirus), el
xarampio, infeccions cutanies bacterianes, la sarna, la sifilis, al-lergies
associades a medicaments, i algunes malalties dermatologiques.

La limfadenopatia durant I'etapa prodromica de la malaltia pot ser una
caracteristica clinica per distingir el MPX de la varicel-la o la verola. La
limfadenopatia de la MPX es sol presentar a nivell submaxil-lar, cervical,
retroauricular, axil-lar o engonal, mentre que en la varicel-la acostuma a ser
retroauricular. A més, a la varicel-la I'erupcié progressa més rapidament, es poden
observar lesions en diferents estadis i normalment no hi ha afectacio dels palmells
de les mans ni de la planta dels peus.

(Vegeu el punt 4.4: Annex 4. Diagnostic diferencial de les lesions cutanies de la
verola del mico).

1.4 Objectiu d’aquest protocol

Establir les pautes de deteccid, diagnostic, notificacié i actuacié enfront dels casos
amb MPX.

2 Deteccid precog

La deteccié rapida i el diagnostic precog d’'un cas de MPX permet establir
immediatament les mesures de control adequades per evitar casos secundaris.

El coneixement dels simptomes més caracteristics de la malaltia, tant per part

dels professionals sanitaris com de la poblacioé general, és rellevant a I'hora
d’acudir a un centre sanitari i fer-ne un diagnostic precog.
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Criteris per a la classificacio dels casos

Taula 4. Criteris clinic, epidemiologic i de laboratori per a la classificacié del
cas

= Una persona amb un quadre clinic altament suggestiu
d'infeccié pel MPXV.

= | ameés, s’han descartat les altres patologies del seu
diagnostic diferencial o hi ha una sospita molt baixa
d’aquestes altres afeccions.

Criteri clinic

Quadre clinic altament suggestiu d’infeccié pel MPXV:

= Exantema vesicular o pustular (especialment si és umbilicat) a
qualsevol part del cos.
= | amés, té un o més dels signes/simptomes seguents:
- Febre (>38.5 °C)
- Mal de cap intens
- Mialgia
- Artralgia
- Mal d'esquena
- Limfadenopatia

Criteri epidemiologic Si durant els 21 dies previs a l'inici dels simptomes té un o més dels
antecedents seguents:
= Ha tingut un contacte estret amb un cas confirmat o probable de
MPX.
= Ha mantingut relacions en contextos sexuals de risc.
= Té historia de viatge a zones endémiques de I'Africa occidental o
central a on s'ha identificat la circulacié del virus.

Criteri de laboratori Detecci6 de genoma de virus MPX (MPXV) mitjangant una PCR
especifica o genérica per a Orthopoxvirus en mostra clinica.

La PCR especifica per al MPXV pot ser, si s’efectua adequadament, molt sensible('?. De
totes maneres, quan el quadre clinic i 'epidemiologia suggereixin la malaltia, no se n’ha
de descartar el diagnostic encara que el resultat de la PCR sigui negatiu, ja que és
possible que es tracti d'un fals negatiu.

Un resultat de la PCR falsament negatiu pot ser a causa d’'un mal procediment en la
recollida, maneig o transport de la mostra, per raons técniques en relacié amb el mateix
test (per exemple, a I'extraccio fallida de I’ADN) o per insuficient quantitat d’ADN{? (en
estudis animals s’ha objectivat que la PCR es positivitza amb carregues virals de 10*-10°
copies/ml)(12),
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2.1 Classificacio dels casos

Taula 5. Classificacié dels casos segons criteris clinic, epidemiolégic i de laboratori

Cas sospités Compleix el criteri clinic.

Cas probable Compleix el criteri clinic i el criteri epidemiologic.

Cas confirmat Compleix el criteri de laboratori.

Cas descartat Cas sospités o probable amb resultat de laboratori negatiu per al MPXV(),

(*) Si el cas és altament probable per quadre clinic que suggereixi la malaltia i és un contacte
estret d’'un cas confirmat, si el resultat de laboratori és negatiu, cal revalorar el cas.

2.2 Indicacié de prova diagnostica i diagnostic de laboratori
Davant d'un cas sospitds o probable esta indicada la presa de mostres.

La mostra d'eleccio és la mostra de lesié cutania: frotis amb recollida de liquid
vesicular o exsudats, preferiblement de més d’'una lesio. Si el cas presenta lesions
a nivell rectal, s’ha de dur a terme també un frotis (amb escovill6) a aquest nivell.
Es pot fer també un frotis a nivell d’orofaringe si hi ha lesions a nivell de la mucosa
oral, encara que el frotis a nivell de les lesions cutanies és d’eleccio.

Es preferible recollir dos hisops de cada lesid, preferiblement de diferents
ubicacions del cos o de lesions d'aspecte diferent (per exemple, un parell de
hisops per a cada lesié amb un total de 2-3 lesions).

Les mostres de les lesions i les mostres de I'exsudat es col.loquen en tubs
diferents.

Els hisops de les lesions, es col-loquen en tubs separats a les mostres recollides
de crostes i a les mostres d’exsudats.

El procediment de presa de mostres és('®):

= Si es recull liquid vesicular: netejar la lesio i el seu voltant amb soluci6 salina
estéril, aspirar el contingut liquid de la vesicula amb xeringa d’insulina i
col-locar el contingut en un tub esteril. Efectuar el procés diverses vegades i
tancar el tub.

= Sila mostra s’obté de lesions cutanies o mucoses: netejar la lesio i la zona del
voltant amb soluci6 salina estéril, rascar enérgicament la base i la vora de la
lesi6 amb un escovillé estéril, perd sense arribar a treure sang. Introduir
I'escovillé al tub amb mitja de transport i trencar el manec de plastic.

Cal tenir present que durant el procediment d’aspirar el liquid vesicular o rascar
energicament la lesié per obtenir-ne la mostra, pot facilitar la disseminacié local.
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Atenent a aquest fet, cal netejar un altre cop la lesié i la zona del voltant després
del procediment de I'obtencié de la mostra per evitar la disseminacio local del
MPXV.

La mostra s’ha de preservar i enviar preferentment en un mitja de transport de
virus (pot ser el mateix que s’utilitza per al SARS-CoV-2) o, si aixd no és possible,
en un escovillé en un medi sec afegint sérum fisioldgic per a millorar la
conservacio de la mostra.

Cal conservar-la a la nevera a 4 °C durant un periode maxim de 48 hores, periode
a partir del qual cal congelar la mostra.

El MPXV es classifica com a agent de classe 3 i el diagnostic es pot fer en
laboratoris amb nivell de bioseguretat 2 (BSL2) utilitzant precaucions més
estrictes de tipus 3. Inicialment les mostres es processaven al Centre Nacional de
Microbiologia (CNM), pero actualment es processen als laboratoris seguents, els
quals estan acreditats a tal efecte:

= Hospital Universitari Vall d’'Hebron.

= Hospital Clinic de Barcelona.

» Laboratori de Referéncia de Catalunya.

» Hospital Universitari Germans Trias i Pujol.

= (Catlab.

» Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

» Hospital Universitari de Bellvitge.

» Hospital Universitari Joan XXIlI de Tarragona.
= Hospital de Tortosa Verge de la Cinta.

» Hospital Universitari Arnau de Vilanova.

= Laboratori Clinic Territorial de Girona.

= Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

Qualsevol cas probable o confirmat que presenti una clinica neurologica, sepsia,
fallida multiorganica, pneumonia o que requereix ingrés en una unitat de cures
intensives, es considera un cas greu.

Davant d’'un cas greu, a més de la notificacio urgent, s’han de prendre les mostres
especifiques adequades per tal de realitzar el diagnostic causal/diferencial:
s’enviara sempre que sigui possible una mostra de la lesié cutania i del sérum. A
més es recollira una mostra de LCR en cas de simptomatologia neuroldgica i una
mostra respiratoria (esput, rentat bronco-alveolar, exsudat nasofaringe, etc.) en
cas de pneumonia. Les mostres s’han d’enviar al Centre Nacional de
Microbiologia independentment que a escala territorial se’n faci el diagnostic
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etiologic. Aixo s’ha de gestionar des (del laboratori) del centre assistencial a on el
pacient estigui ingressat (a 'UCI).

Si el laboratori de referéencia de 'EAP o de I'hospital on s’ha atés el cas no té la
disponibilitat de fer la PCR per al MPXV i/o no esta acreditat per fer-la, caldra que
es posi en contacte amb un d’aquests laboratoris de referencia per tal de poder-hi
enviar la mostra.

Les mostres s’han d’enviar amb l'etiquetatge adequat, el qual ha de contenir
almenys les minimes dades necessaries per poder identificar el cas (almenys amb
CIP i municipi).

En cas d'evolucio fatal, les necropsies s'han d'enviar en fresc, mai parafinades o
en formol, ja que aquests processos comprometen la viabilitat viral i la rendibilitat
del cultiu posterior per a la caracteritzacié viroldgica. L'enviament s'ha de fer en
triple embalatge i refrigerat (2-8°C). Si les mostres ja estiguessin congelades,
s'enviarien en gel sec per evitar successius processos de descongelacio-
congelacio.

Les mostres s'han d’enviar, d'acord amb el que estableixen les operacions de
transport de mercaderies perilloses per carretera al territori espanyol, com a
mercaderia de categoria A, i aixi complir les prescripcions de la normativa per al
num. ONU 2814.

2.3 Notificacio

La infeccio pel virus de la verola del mico és una malaltia de declaracié
obligatoria urgent i individualitzada. Tot cas sospitds, probable o confirmat,
s'ha de notificar, de manera urgent, des dels serveis assistencials al servei de
vigilancia epidemiologica i resposta a emergéncies de salut publica corresponent
(vegeu I'annex 4.3), el qual I'haura de notificar a la Subdireccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergéncies de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

En cas de sospita, i sempre que sorgeixin dubtes referents al diagnostic, el
professional assistencial s’ha de posar en contacte amb el servei de vigilancia
epidemiologica i resposta a emergencies de salut publica (SVE) del territori
corresponent durant la mateixa visita medica per tal de poder demanar totes les
proves de laboratori necessaries per al diagnostic diferencial.

Els casos confirmats que es considerin casos d'especial gravetat s'han de notificar
de manera urgent a la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergencies de I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, la qual els ha de
notificar al Centro de Coordinacioén de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
per fer-ne el seguiment. Els casos considerats d’especial gravetat son els casos
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de pneumonia, encefalitis 0 meningoencefalitis, lesions faringies que impedeixin la
deglucio de liquids i/o presentin compromis total o parcial de la via aéria, o d’altres
complicacions que a judici clinic revesteixin especial gravetat.

La notificacié a I'SVE és essencial i urgent per tal que efectuin I'enquesta
epidemiologica al més aviat possible i es puguin prendre les mesures adients per
limitar la transmissi6 del virus als contactes estrets.

L’enquesta epidemiologica que es du a terme des dels SVE es pot trobar a
'apartat 4.1. Annex 1. Enquesta epidemioldgica a un cas sospitds, probable o
confirmat, i també es pot descarregar des de I'enllac al Canal Salut.

Els laboratoris on es practiquen les PCR per MPXV han de comunicar els
resultats als centres assistencials sol-licitants de la prova, registrar-los a 'HC3 i
notificar-los al sistema de notificacié microbioldgica de Catalunya (SNMC).

Tots els casos probables i confirmats es notifiquen amb un periodicitat minima
setmanal des de la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies
de Salut Publica de Catalunya a la Xarxa Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE) a través de la plataforma SiVies.

3 Mesures de control
3.1 Prevencié i control dels casos sospitosos, probables i confirmats

Classicament es descriu que el MPXV es transmet principalment per gotes
respiratories grans i pel contacte directe amb secrecions infectades. Tots els
casos sospitosos, probables o confirmats de MPX han de romandre sota
vigilancia.

En el brot actual, el mecanisme de transmissié més probable és el contacte fisic
estret i prolongat, de manera directa o indirecta, quedant aparentment en un
segon pla la transmissio aéria o I'exposicio no prolongada en el temps.

Els col-lectius amb un risc més elevat de presentar formes greus de la malaltia
son:

= Dones embarassades:

Segons 'OMS, les embarassades tenen un major risc de patir la infecci6 de
manera severa o de tenir complicacions, com ara mort fetal o avortament
espontani(1®). (20),
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Seguint les indicacions del document Recomanacions per a la deteccié

precog i el maneig de les dones embarassades afectades per la verola del

mico (Monkeypox) i dels nadons. Departament de Salut. Generalitat de

Catalunya®"):

- Les dones embarassades amb infeccié pel MPXV asimptomatiques
seguiran un control estricte maternofetal fins als 21 dies postexposicio.

- Les dones embarassades amb infeccio pel MPX amb simptomes seran
ingressades fins que el quadre infeccid sigui resolt o fins que les lesions
cutanies hagin desaparegut i seguiran el control del seu embaras en un
centre de tercer nivell o designat.

- Les dones embarassades en treball de part i els nounats requereixen
també de mesures especifiques, les quals es troben especificades en el
document esmentat.

Per a més informacié respecte a I'actuacio durant 'embaras, cal consultar aqui
el protocol especific de recomanacions per a les dones embarassades i nadons

= Menors de 18 anys.
* Persones immunocompromeses, incloses VIH + amb CD4< 200 cél/mm3 (22),

Segons 'OMS la gravetat clinica classificaria els casos com a lleus si presenten
menys de 25 lesions, casos amb gravetat moderada si tenen entre 25 i 99 lesions,
casos severs quan tenen de 100 a 250 lesions i casos greus quan tenen més de
250 lesions.

A continuacio, es descriuen de manera més detallada les recomanacions que cal
seguir tant per als casos confirmats com per als sospitosos o probables.

Recomanacions davant de casos no hospitalitzats

= No és necessari l'aillament encara que els casos hauran de minimitzar les
interaccions amb d’altres persones, especialment amb les persones
vulnerables a tenir una forma greu de la malaltia, evitant el contacte fisic i les
relacions sexuals fins que les lesions hagin cicatritzat per complet, les crostes
hagin caigut i se n'hagi format una de nova capa de pell.

» |es lesions han d'estar cobertes. No obstant aix0, en els casos que presentin
un elevat nombre de lesions, als quals no és possible cobrir-les del tot,
s'aconsellara l'aillament al domicili.
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= Seguint el principi de precaucio, 'OMS recomana I'us del preservatiu en les
relacions sexuals durant les primeres dotze setmanes despreés de finalitzar
I'aillament.

= Utilitzar mascareta quirurgica, especialment aquells casos que presentin
simptomes respiratoris. Es recomana que la resta de convivents també portin
mascareta quan s'acostin per prestar cures al cas.

= El cas ha de tenir estris per a la llar designats unicament per a ell, sense que
cap altre convivent els hagi d'utilitzar (roba, llengols, tovalloles, coberts, gots,
plats, etc.).

= Els convivents han d'evitar, sempre que sigui possible, el contacte amb el cas i
limitar les visites a les imprescindibles i, en tot cas, han de mantenir una
higiene adequada de mans (rentar-se les mans amb aigua i sabé o fer servir un
desinfectant per a mans).

» El cas ha d’evitar el contacte amb animals silvestres o domeéstics des de l'inici
dels simptomes fins que desapareguin completament, incloses les lesions
cutanies. Cal seguir les recomanacions emeses pel Ministeri d’Agricultura,
Pesca i Alimentacio®), que també venen detallades a I'apartat 3.3.
Recomanacions especifiques referents a les mascotes dels casos i contactes
estrets.

= Les persones que es trobin fora de la seva localitat de residéncia en el moment
del diagnostic poden tornar al seu lloc de residéncia seguint les recomanacions
de I'SVE territorial. En aquest context, el desplagament s’ha de fer mitjangant
transport privat. En cas que aixd no sigui possible, com per exemple en el cas
de desplagament a les illes 0 a d’altres comunitats autdbnomes, es pot utilitzar
un mitja de transport public adoptant les mesures de proteccid necessaries
(lesions cobertes i mascareta quirurgica).

» Quan es tracti d’'un cas sospitds, probable o confirmat que resideixi o acudeixi
assiduament a un entorn especific, com pot ser a una preso, una residéncia
geriatrica, un centre socio-sanitari o una escola, des dels Serveis de Vigilancia
Epidemioldgica territorials s’aplicaran els protocols especifics per a aquell
entorn.

En l'apartat 4.5 es presenta un algoritme sobre les mesures generals a prendre
davant d’'un cas sospitos de tenir la verola del mico (Annex 5. Algoritme d’actuacio
pels casos del virus de la verola del mico).
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Recomanacions durant un ingrés hospitalari

» L'ingrés s'ha de dur a terme en una habitacio individual amb bany i amb una
bona ventilacio.

= Cal mantenir 'aillament fins que totes les lesions hagin desaparegut.

» El personal sanitari que atengui aquests casos, o les persones que entrin a
I'nabitacio d'aillament (familiars, personal de neteja, etc.) han d'utilitzar I'equip
de protecci6 individual (EPI) adequat per a precaucions de transmissié de
contacte i per gotes.

= Els procediments medics, especialment aquells que generin aerosols i
qualsevol altre tipus de procediment sobre la via aéria, com ara la intubacié
traqueal, el rentat broncoalveolar o la ventilacié manual, requereixen mesures
de proteccio especials.

Durant la realitzacio del procediment cal reduir al minim el nombre de persones
a I'habitacié i totes han de portar:

- Una mascareta d'alta eficacia FFP3.

- Proteccio ocular ajustada o protector facial complet.

- Guants i bates impermeables de maniga llarga. Si la bata no és
impermeable i es preveu que es produeixin esquitxades de sang o d’altres
fluids corporals, cal afegir un davantal de plastic.

- Polaines.

= Es important tenir una llista de tot el personal que atén els casos. El Servei de
Prevencio de Riscos Laborals del seu centre sanitari els ha de fer la valoracio i
seguiment.

= Quan sigui necessari transportar un pacient s’ha de dur a terme en una
ambulancia convencional i el personal que intervingui en el transport haura de
ser informat préviament i utilitzar 'EPIl adequat (mascareta FFP2, guants,
ulleres i bata). Posteriorment, i abans d’'un nou trasllat, 'ambulancia haura de
ser netejada.

» Totes les mostres recollides per ser analitzades al laboratori han de ser
tractades com a potencialment infeccioses. Els treballadors sanitaris que
recullin les mostres cliniques també han de portar I'EPI adequat (mascareta
FFP2, guants, ulleres i bata) per minimitzar la possibilitat d'exposici6 al
patogen.

= Per enviar les mostres s’ha de seguir el que indica I'apartat 2.3.
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= Per assegurar un sistema segur de treball cal seguir els protocols de
descontaminacié, manteniment i eliminacio de residus utilitzats habitualment
per a d’altres tipus de microorganismes amb risc de propagacioé i mecanismes
de transmissié similars. Els residus es consideren residus de classe Ill o
residus biosanitaris especials.

A més del que s'ha descrit, les unitats de control d’infeccions dels centres sanitaris
establiran totes aquelles mesures que considerin necessaries per evitar la
propagacio del virus.

Els laboratoris clinics han de ser informats amb anticipacié abans que s’enviin les
mostres per tal que els treballadors de laboratori puguin minimitzar el risc de
contagi i, quan correspongui, realitzar de manera segura les proves de laboratori
essencials per a I'atenci6 clinica del cas.

3.2 Prevencio i control dels contactes estrets

Davant de qualsevol cas probable o confirmat, s'ha d’iniciar la cerca i identificacio
de possibles contactes estrets. Davant de casos probables amb vincle
epidemiologic clar, se n’ha d’iniciar el seguiment sense ser necessari la
confirmacio del cas.

Definicio dels contactes estrets

Es classifiquen com a contactes estrets aquelles persones que hagin estat en
contacte amb un cas probable o confirmat des del moment de I'aparicio dels
primers simptomes prodromics o, en cas de debutar amb I'exantema, des del dia
previ a la seva aparicio, en les circumstancies seguents:

= Contacte fisic sense proteccié amb fluids corporals o teixits de lesions d’un cas
probable o confirmat, especialment en contextos de contacte molt estret i
directe, com soén les relacions sexuals o el contacte habitual entre convivents.

= Contacte fisic directe i prolongat sense proteccié amb robes, roba de llit o
fomits utilitzats per un cas confirmat o probable, especialment en el context de
convivents.

= En absencia de contacte fisic, perdo amb l'antecedent d'exposicié a menys d'un
metre, durant un periode prolongat, sense proteccio, amb un cas confirmat o
probable, cal fer una avaluacio individualitzada del risc cas per cas.

» Personal sanitari exposat a fluids corporals, teixits de lesions o secrecions
respiratories sense I'EPI apropiat (mascareta FFP2, guants, ulleres i bata) o
amb incidéncies en la seva utilitzacio.
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= Maneig de mostres d'un cas confirmat per personal de laboratori sense us de
I'EPI apropiat (mascareta FFP2, guants, ulleres i bata) o amb incidéncies en la
seva utilitzacio.

= Contacte amb el cadaver d'una persona morta per MPX i/o contacte amb la
roba o fomits del cadaver sense dur I'EPI apropiat (mascareta FFP2, guants,
ulleres i bata) o amb incidéncies en la seva utilitzacio.

S’ha de recollir informacié detallada sobre el contacte de cada persona amb el
cas.

Quan un contacte estret inicia simptomes compatibles amb la verola del mico,
s’ha de deixar de considerar com a contacte estret, i es converteix en un cas
probable.

Actuacions relacionades amb els contactes estrets
Seguiment

S'ha d’informar a tots els contactes estrets sobre els simptomes de MPX i se'ls ha
d’indicar que vigilin 'aparicié de simptomes i facin un autocontrol de la seva
temperatura una vegada al dia i fins a 21 dies després del darrer contacte amb el
cas confirmat.

Els contactes estrets no faran quarantena, encara que han d'extremar les
precaucions i reduir al maxim, i sempre que sigui possible, les interaccions socials
durant les quals hauran d’utilitzar sempre mascareta. Se’ls ha d’indicar que
s’abstinguin de mantenir contactes sexuals durant el periode de seguiment.

L’SVE territorial corresponent (apartat 4.3, annex 3) ha de proporcionar als
contactes estrets informacio sobre el seguiment i les mesures de control que han
de seguir. Aquest servei és el responsable del seguiment dels contactes estrets,
els quals hi contactaran en cas de preséncia de qualsevol signe o simptoma
compatible amb la malaltia. Els contactes han d'estar localitzables durant tot el
periode de seguiment.

Els contactes estrets també han de minimitzar el contacte amb mascotes i animals
silvestres, i han d’adoptar totes les mesures de precaucio possibles per evitar la
possibilitat de transmissio del virus a aquests animals. Vegeu les mesures a
adoptar a I'apartat 3.3. Recomanacions especifiques referents a les mascotes
dels casos i contactes estrets.

Si algun dels contactes presenta febre, exantema o qualsevol altre simptoma
compatible amb la clinica de la malaltia, haura de seguir les recomanacions
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establertes al punt 3.1p er als casos no hospitalitzats i contactar rapidament amb
els serveis assistencials, per tal que li indiqui les actuacions a seguir. Si no es
desenvolupa exantema en un termini de 5 dies després de I'aparicioé dels primers
simptomes o es diagnostica una altra malaltia que expliqui els simptomes, cal
suspendre les recomanacions establertes.

En cas que el contacte estret sigui una dona embarassada, s’ha de seguir les
indicacions que consten al document Recomanacions per a la deteccioé precog i
el maneig de les dones embarassades afectades per la verola del mico
(Monkeypox) i dels nadons. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya®").

Les recomanacions generals per als contactes estrets es recullen a I'apartat 4.6,
Annex 6. Algoritme d’actuacio pels contactes estrets del virus de la verola del
mico, a on es recullen les recomanacions generals per als contactes estrets.

Vacunacio

Historicament, s'ha demostrat que la vacunacié contra la verola pot protegir
enfront del MPXV. Des del 1979, 'OMS recomanava la vacunaciéo només al
personal que treballa a laboratoris amb el virus o persones exposades a altres
Orthopoxuvirus.

El 2013 la Comissio Europea va autoritzar la vacuna IMVANEX® (de Bavarian
Nordic)@3 per a la immunitzacié activa davant de la verola en adults (=18 anys).
Aquesta vacuna, considerada de tercera generacio, conté una forma viva
modificada del virus de la verola vacunoide Ankara que no és de replicacio (no
provoca la malaltia).

Aquesta mateixa vacuna es va autoritzar als EUA el 2019 (amb el nom comercial
de JYNNEOS®) per a la prevenci6 de la verola i la verola del mico(?4): (),

Per a més informacio sobre les recomanacions de vacunacio i caracteristiques de
la vacuna, es pot_consultar aqui.

En aquests moments, a Catalunya només es disposa de la vacuna JYNNEOS®.

La pauta de vacunacié en ambdds productes és de dues dosis de vacuna
separades per un minim de 28 dies —no hi ha descrit un interval maxim de temps
per rebre la segona dosi—, i la majoria de persones desenvolupen anticossos. Per
aquest motiu, s’espera que aporti un bon nivell de proteccié contra la verola del
mico.
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Tot i aix0, en aquests moments hi ha una limitacié important en la disponibilitat de
dosis; per aquest motiu, s’ofereix una dosi de vacuna al major nombre possible de
persones. Aixo pot ajudar a modificar o a reduir els simptomes de la verola del
mico.

La resposta amb una unica dosi de la vacuna és inferior que amb dues dosis. Per
aquest motiu, cal tenir en compte el risc d’exposicio i prendre mesures per evitar-
ne I'exposicio.

Com en la resta de vacunes, no poden rebre la vacuna aquelles persones que
han patit una reaccio al-lérgica a dosis prévies de la vacuna o a qualsevol dels
seus principis actius. La vacuna conté traces de proteina de pollastre, benzonase,
gentamicina i ciprofloxacina (antibiotics).

A les persones de 18 anys o més, la vacuna s’administra per via intradérmica (ID),
aplicant una dosi de 0,1 ml. Als menors de 18 anys, embarassades i persones
amb immunodepressid, s’administra per via subcutania (SC) aplicant una dosi de
0,5 ml. Aquesta recomanacio s’aplica tant per la profilaxi preexposicié com en el
cas de postexposicid(20),

A diferéncia de vacunes disponibles amb anterioritat, la inoculacié d’aquesta
vacuna no produeix cap lesio i, per tant, no deixa cicatriu.

Actualment es recomana la vacunacio preexposicié en persones amb un elevat
risc de contagi (vegeu el punt 1 d’aquest apartat) i postexposicio a les persones
amb risc de patir malaltia greu (vegeu el punt 2 d’aquest apartat).

Tot i que hi ha molt poques dades sobre I'Us de les vacunes disponibles en dones
embarassades i estan autoritzades a partir dels 18 anys, no s’esperen reaccions
adverses greus diferents a les de la resta de poblacié i cal valorar el risc-benefici
en cada cas.

En cas necessari, caldra utilitzar el consentiment informat adjunt a I'apartat 4.7,
annex 7.

1. Profilaxi preexposicio

S’ha de vacunar a les persones que compleixin els requisits recollits al
document Recomanacions per a la vacunacié contra la verola del mico a
Catalunya". Programa de vacunacions. Barcelona, juliol de 2022(7), que
figura en I'apartat 4.8, annex 8:
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= Menors de 45 anys.

= No haver estat vacunades amb anterioritat.

» No haver patit la malaltia.

» No haver tingut contacte amb un cas de MPX en els deu dies anteriors.

= No presentar simptomes compatibles amb MPX.

» No presentar contraindicacions generals de qualsevol vacuna (malaltia aguda o
al-lérgia a algun dels components).

Tenint en compte la disponibilitat de dosis, s'iniciara la vacunacio en les persones
que compleixin els criteris establerts:

= Entre les persones usuaries de PrEP, les que utilitzin sexe quimic (chemsex) i
tinguin un alt nombre de parelles sexuals o hagin patit una infeccié de
transmissié sexual (ITS) en els darrers 3-6 mesos.

= Entre les persones amb VIH cal prioritzar les que tinguin CD4 <200 cél/mm3, i
les que utilitzin sexe quimic i tinguin un alt nombre de parelles sexuals o hagin
patit una infeccié de transmissio sexual (ITS) en els darrers 3-6 mesos.

Tal com indiquen les recomanacions consensuades de la Comissi6 de Salut
Publica del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut (CSP), s’iniciara
la vacunacié amb una unica dosi i s'avaluara la administracio de la segona dosi
en funcio de la disponibilitat de dosis.

A mesura que es disposi de dosis, es citara la resta de persones incloses en els
grups establerts en les recomanacions aprovades pel CSP.

La vacuna preexposicio ja s’administra en paisos com el Regne Unit?) o
s’aconsella des de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (per exemple als
treballadors sanitaris amb alt risc d'exposicio)@d).

2. Profilaxi postexposicié (PPE)

Per a la prevencio i 'atenuacio de la malaltia als contactes estrets (asimptomatics)
amb alt risc d’exposicio a un cas confirmat, cal efectuar la profilaxi postexposicio.

Seguint la classificacié de ’OMS(® es considera que hi ha un risc alt
d’exposicidé quan hi ha un contacte directe de la pell o les mucoses amb la pell o
amb les secrecions respiratories d'un cas sospitos, probable o confirmat, o quan hi
ha contacte directe amb els seus fluids corporals (per exemple, lesions vesiculars
o liquid pustulds) o hi ha un contacte directe amb material potencialment infecciés
(inclosos la roba i la roba de llit) si no porta un EPI adequat (mascareta FFP2, o
FFP3 en cas de secrecions respiratories, guants, ulleres i bates).
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| es considera que hi ha risc moderat d’exposicié per a una persona quan no ha
tingut contacte directe perd que ha estat propera a un cas simptomatic, a menys
d’un metre, a la mateixa habitacié o espai fisic sense portar 'EPI adequat
(mascareta quirtrgica)®. En el nostre context i en el moment actual no
s’aconsella la vacunacio quan el risc d’exposicio del contacte és moderat.

Serien tributaris de PPE aquells contactes estrets que presentin les
caracteristiques seguents, atés que son susceptibles de patir malaltia greu en cas
d’infeccid:

= Menors de 18 anys.

» Dones embarassades en qualsevol trimestre de la gestacio.

= Persones amb immunosupressié de causa intrinseca o extrinseca, incloent-hi
aquelles que tenen la infeccidé pel VIH amb un nivell de CD4< 200 cél/mm3.

També sén candidats a la PPE:

= El personal sanitari amb risc elevat d’exposicié sempre que hagi hagut alguna
incidéncia en I'us de I'EPI o que, fora de I'ambit laboral, sigui considerat
contacte estret amb un alt risc d’exposicio.

= El personal de laboratori que processi mostres de pacients amb sospita de
MPX sempre que hagi hagut alguna incidéncia en I'us de I'EPI o que, fora de
I'ambit laboral, sigui considerat contacte estret amb un alt risc d’exposicio.

No obstant aix0, des dels SVE es pot valorar administrar la vacuna en casos que
hagin aparegut en brots epidémics d’alt risc, en persones que van tenir un risc
d’exposicio alt de manera continuada, o en d’altres contactes que puguin tenir un
risc important de patir la forma greu de la malaltia o les seves complicacions.

La vacuna s’ha d’administrar idealment dins els 4 dies posteriors a I’exposicio,
encara que també es pot oferir entre el dia 5 i el 14 dies després de I'exposicio. La
vacunacio postexposicié s’efectuara amb una unica dosi.

No obstant aix0, en contactes que, a més d’un elevat risc per tenir la malaltia de
forma greu, puguin tenir una elevada i repetida exposicio, es podria valorar la
finalitzacié de la pauta de vacunacié completa (amb almenys una segona dosi 28
dies després de I'administracié de la primera).

Segons el Centre Europeu per a la Prevencid i el Control de Malalties (ECDC)(29),
els centres per a la prevencio i el control de malalties (CDC)®% i I'Agéncia de
Seguretat Sanitaria del Regne Unit (UKHSA)®Y, I'administracié de la vacuna
durant els 4 dies posteriors a I'exposicio pot prevenir I'aparicié de simptomes,
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mentre que si s’administra entre 5 i 14 dies després de la darrera exposicio, la
vacunacio reduiria els simptomes de la malaltia.

Per als contactes estrets que siguin infants menors a 18 anys o dones
embarassades, col-lectius que poden tenir un risc més alt de gravetat o
complicacions, I'SVE conjuntament amb el professional sanitari responsable
d’avaluar el cas, han de valorar el risc-benefici de la seva vacunacié®".

Segons I'evolucio del brot i la disponibilitat de la vacuna es podria ampliar I'is de
la vacunacidé tant en la profilaxi postexposicio com en la preexposicio.

Les vacunes disponibles actualment a Catalunya per a la profilaxi postexposicié
estan dipositades al magatzem de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (XVEC) situat al Servei de Farmacia de I’'Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

El servei de vigilancia epidemioldgica i resposta a emergéncies de salut publica
(SVE) territorial corresponent (o fora de I'horari laboral, el servei d’'urgéncies de
vigilancia epidemiologica de Catalunya -SUVEC-) d’acord amb I'equip assistencial
notificant, ha de prescriure la vacuna al contacte estret per a la profilaxi
postexposicio, ’ha de derivar al centre assistencial on li administraran i coordinara
la distribucié de la vacuna a un altre centre si €s necessari.

Per a la prescripcio de la vacuna, el professional assistencial ha d’'informar el
contacte estret del balang risc-benefici, s’ha d’assegurar que no tingui cap
contraindicacio i I'ha de derivar al Servei de Medicina Preventiva de I'Hospital
Universitari Vall d’Hebron.

L’SVE territorial s’ha de posar en contacte, per teléfon, amb el Servei de Medicina
Preventiva de I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron abans de la derivacié del
contacte estret a aquesta unitat assistencial. L'horari de contacte telefonic és des
de les 09:00 h a les 21:00 h.

Cal consensuar amb aquest servei la data més propera per a la vacunacio dels
contactes estrets. L’'SVE territorial és I'encarregat d’'indicar a la familia I'hora i la
localitzacio per a la seva vacunacio.

En aquest servei, el pacient acabara de resoldre els dubtes que tingui i signara el
consentiment informat (vegeu I'apartat 4.7, annex 7).

L’administracié de vacuna es practica a la planta baixa de I'edifici 11 de I'Hospital
Universitari Vall d’Hebron (edifici de I'antiga escola d’infermeria), al Servei de
Medicina Preventiva, amb la signatura prévia del consentiment informat.
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L’horari d’administracio de les vacunes és des de les 09:00 h a les 13:30 h durant
els dies laborables. En casos excepcionals es pot valorar 'administracio de les
vacunes fora d’aquests horari, un cop pactat pels interlocutors.

El seguiment postvacunal es dura a terme mitjangant contacte telefonic per part
del Servei de Medicina Preventiva, els dies 7, 14 i 28 després de la vacunacio, per
valorar la reactogenicitat postvacunal, aixi com I'aparicié de simptomes
compatibles amb la malaltia.

En cas que un contacte estret no pugui/vulgui, de cap manera, desplagar-se a
I'Hospital Universitari Vall d’Hebron per rebre la vacuna, I'SVE territorial o el cap
de guardia del SUVEC han de sol-licitar la vacuna al diposit de vacunes de
I'Hospital Universitari Vall d’Hebron a través de contacte telefonic. També hi
enviaran, per correu electronic, la fitxa de sol-licitud de medicacié adjunta a
I'annex 4.9. Annex 9. Full de sol-licitud de medicaci6 del SVE al Servei de
Farmacia de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron. | han d’enviar una copia del full
de sollicitud a la SGVRESP.

3.3 Recomanacions especifiques referents a les mascotes de persones amb
MPX

= Qualsevol cas sospitds, probable o confirmat que hagi tingut qualsevol tipus de
contacte o sigui propietari de rosegadors (ratolins, rates, hamsters, jerbus,
conills, esquirols, etc.), o tingui gossos, gats o altres mascotes al domicili, s’ha
de comunicar a I'SVE territorial

= |L’SVE territorial ha de notificar a I'equip de proteccio territorial corresponent per
tal que informi o dugui a terme les actuacions corresponents a les mascotes, de
manera coordinada amb el Departament d’Agricultura.

» Els casos han d’evitar qualsevol contacte amb mamifers domeéstics,
especialment amb els rosegadors, des de l'inici de simptomes fins que
desapareguin, incloses les lesions cutanies. Els contactes estrets han de
minimitzar també el contacte amb mascotes i animals silvestres durant un
periode de 21 dies després de la data del darrer contacte amb el cas.

= S’aconsella el rentat de mans i portar mascareta durant I'estada en arees
compartides amb les mascotes dins el domicili o quan s’interactui amb elles. Es
recomana també mantenir un alt nivell d’higiene a la llar amb neteja frequient de
superficies i terra.

» Els gossos poden sortir a passejar durant el menor temps possible anant
sempre lligats, portant morrid i evitant el contacte amb altres animals i/o
persones.
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» Els propietaris hauran de vigilar el seu estat de salut per detectar precogment
qualsevol simptoma o lesié compatible amb la malaltia.

» El maneig d’aquests animals i dels materials utilitzats per ells (llit, sorra,
menjadores, abeuradors, etc.) cal que es faci portant una mascareta FFP2 i
guants i és preferible que sigui efectuat per persones que hagin estat
vacunades contra la verola.

= En cas que algun dels animals presentés simptomes compatibles amb la
malaltia durant el periode de seguiment, el servei de proteccié territorial
corresponent de manera coordinada amb el Departament d’Agricultura s'ha
d’encarregar de prendre’ls mostres (mostra de lesio cutania: liquid vesicular,
frotis de lesions vesiculars, exsudats o crostes i hisops de la cavitat oral), que
seran enviades al Laboratori Central de Veterinaria d'Algete per a la seva
analisi (LCV d'Algete: Carretera M-106 pk 1,4, 28110 Algete — Madrid, Tel: 91
347 92 56/57). Les mostres han de ser recollides en mitja de transport de virus i
conservades en fred.

= Els veterinaris i el personal de laboratori que obtingui o manegi les mostres de
mascotes sospitoses (contactes d'humans afectats) o malaltes, també s'ha de
protegir de manera adequada (utilitzant mascaretes FFP2, guants i roba que
eviti el contacte amb la pell de I'animal).

3.4 Mesures de control mediambiental

La roba (com ara, els llencols i la roba del llit, les tovalloles, etc.) s'ha de rentar en
rentadora estandard amb aigua calenta (a 60 graus) i detergent. S’hi pot afegir
lleixiu, encara que no és necessari. Cal anar amb compte de manipular la roba
bruta per tal d’evitar el contacte directe amb el material contaminat. La roba
bruta no s'ha de sacsejar ni manipular de manera que pugui dispersar particules
infeccioses. S'ha de rentar a part de la resta de roba de la casa. Les catifes,
cortines i altres teixits es poden netejar amb vapor.

Els plats i altres estris per menjar no s’han de compartir. Els plats bruts i els
utensilis per menjar s'han de rentar en un rentaplats, o a ma, amb aigua calenta i
sabo.

Les superficies i els objectes contaminats s'han de netejar i desinfectar amb un
desinfectant d'us hospitalari -quan es tracti d'aquest ambit- o amb hipoclorit sddic
(lleixiu) d'us doméstic a una concentracio del 0,1% (si s'utilitza lleixiu doméstic, la
diluci6 seria 1:50 atés que, normalment, esta a una concentracio inicial del 5%).
Els locals on es practica el sexe, especialment el sexe en grup, com ara saunes,
cambres fosques i clubs sexuals, acostumen a tenir protocols estandarditzats per
a la neteja frequent d'aquests espais. A més de la neteja de rutina, els locals s'han
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de netejar amb més frequéncia durant els periodes de gran activitat o si
s'embruten amb fluids corporals. Les arees que han de ser objecte de neteja
inclouen qualsevol superficie que pugui estar en contacte amb la pell de les
persones, com ara bancs, cadires, parets, llits i sofas. Les deixalles, com ara
mocadors, condons i tovalloles de paper, s'han de col-locar en bosses dobles i
gestionar-se mitjangant la gestié estandard de deixalles.

3.5 Mesures en relacié amb hemoderivats i trasplantaments

Segons la recomanacié del Comité de Seguretat Transfusional®?), quan un donant
hagi estat contacte estret amb un cas sospitds, probable o confirmat, se I'ha
d’excloure temporalment com a donant durant 21 dies després del darrer contacte
amb el cas. D'altra banda, en coheréncia amb els criteris de seleccié de donants
relatius a comportaments o practiques sexuals de risc, el Comité considera que
aquelles persones confirmades positives per a aquest virus han de ser excloses
de la donacié durant 120 dies, comptats a partir de la resolucié completa dels
simptomes.

3.6 Maneig de cadavers

Els cossos de les persones que han mort a causa del Monkeypox han de ser
tractats de la mateixa manera que els cadavers del Grup Ill, segons estigui
establert a la Guia de Consens sobre Sanitat Mortuoria.

No obstant aix0, s’aconsella que els professionals encarregat del tractament dels
cossos utilitzin, durant la seva manipulacio, els EPIs oportuns en funcié del risc,
seguint els procediments elaborats pels Serveis de Prevencio de Riscos Laborals
corresponents.
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4 Annexos

4.1 Annex 1. Enquesta epidemiolégica a un cas sospités, probable o
confirmat

DADES SOBRE EL/LA DECLARANT | DE LA DECLARACIO

Servei de vigilancia epidemiologica declarant: ...........cccccvvveviiiii
Centre assistencial decClarant: .............oooo i
Nom i cognoms del/de la professional sanitari declarant: ..............ccccccceeee i,
Identificador del cas peral/aladeclarant: ...........c.ccccooiii
Data de notificacid(: ........ /T [

Data d’actualitzacio de les dades de I'enquesta (si s’escau): ........ [ [

DADES DEL/DE LA PACIENT

CIP del/de 1a PACIENT: .....ccoeiieeie et e e e e e e s re e e e e e e e e ennrreeees

Nom i cognoms del/de la pacient (en cas que no disposi del CIP):

Aquest numero correspon al tipus d’identificacié seglent (marqueu la casella que
correspongui):

NIF [ Passaport | Targeta de residencia comunitaria [
NIE [ Permis de residéncia i treball [ Numero d’afiliacio [
Data de naixement: ........ [ [ ...
Pais de naixement: ............ccccceeiiiiinnnn.
Nacionalitat: ..........ccccceeviiiiiiie s
Edat: ..o Edat en mesos (per a menors de 2 anys): .....cccueeeeveeeeiiiiiieieeeee e
Génere:
Dona [
Home [

No binari®) [

Lloc de residéncia:
PaiS: oo
C. autdonoma: ....coovveeeeeeeeeeeee
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Provincia: ....o.oveeeeeeeeeeeee e,
CoMArCa: coueeeeeeeeeeeee e
I8 a1 o1 o]

ABS de refer€ncia: .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Telefon de contacte: .......coeeenvveeeiee e

DADES SOBRE LA MALALTIA

Ha presentat simptomes:
No
Si [

Data d’inici dels simptomes (indiqueu la del primer simptoma que hagi aparegut):

Nota: Si no ha presentat simptomes, feu-hi constar la data de la presa de la mostra.

Manifestacions cliniques al llarg de tot el procés (marqueu almenys una de las opcions):

[ Febre

[J Asténia

1 Odinofagia (mal de coll)

[ Dolor muscular

[J Cefalea

1 Limfadenopaties generalitzades

1 Limfadenopaties localitzades

[J Exantema anogenital

[1 Exantema oral-bucal
| Exantema en altres localitzacions (excloent-hi 'anogenital o bucal)
Especifiqueu les altres localitzacions: ..........cccocoeiieiiiiiiiciieieicccccccccis

Data d’aparicié de 'exantema (a qualsevol localitzacid): ........ [ [,
No consta la data d’aparicié de I'exantema (durant la recollida de la informacio):

En cas d’exantema, tipus de lesions que ha presentat fins al moment actual
(marqueu-ne diverses, si s’escau):

[ Maculopapular

O Vesicular

[J Pustular

[J Lesions umbilicades

[ Crosta

1 Hemorragica

No consta exantema mentre es recull la informacio:
No [
Si 0
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En cas d’exantema, distribucié de I'exantema en el moment del diagnostic (marqueu les
opcions que corresponguin) ():

1 Cara

U Plantes dels peus

1 Palmells de les mans

1 Oculars

(1 Cames

[J Bragos

1 Cavitat oral

[J Lesions genitals

[ Palmells de les mans

[ Torax

[J Abdomen

U Esquena

Evolucié del/de la malalt/a:
[1 En seguiment
1 Curacio sense seqleles!)
] Curacio amb sequeles!)
En cas de curacié (amb seqlieles o sense):

Data de l'alta: ........ [ [,
En cas de sequeles, especifiqueu quines®: ...........c..coeiieiieic e
1 Defuncio
En cas de defuncio:
Data de la defuncio: ........ [ ... [,
(1 NS/NC
Ha tingut complicacions al llarg de tot el procés:
No [
Si [

En cas afirmatiu, marqueu las opcions que corresponguin®:
1 Infeccions bacterianes secundaries,
Especifiqueu-ne la localitzacio i microorganisme: [loca1]- [micro1]] ...
[[locaN]-[microN]
1 Infecci6 de la cornia
[ Broncopneumonia
"I Ulcera bucal

Ha requerit hospitalitzacio® durant el seguiment:

No [

Si [

En cas d’hospitalitzacio:

Data d’ingrés a I'hospital: ........ [ [
Data d’alta de I'hospital: ........ [ [,
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Ha requerit ingrés a 'UCI:

No [

Si [

En cas d’ingrés a 'UCI:

Data d’ingrés a 'UCI: ........ [, [,
Data de l'alta de 'UCI: ........ [ [,

DADES DE LABORATORI
Data de presa de la mostra: ........ [, [,
Data del diagnostic de laboratori (data del primer resultat concloent): ...... J [

Mostra (marqueu totes les que tinguin resultat positiu):
O Liquid vesicular
[0 Mostra d’altre tipus de lesions cutanies
] Mostra rectal®)
] Mostra d’orofaringe!”
7 Liquid cefalorraquidi
[1 Altres tipus de mostres
Especifiqueu-ne les altres 10calitzacCions: ...............uuuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Prova (marqueu almenys una de les proves amb resultat positiu):
[ PCR sense especificar
1 PCR especifica per al virus de Monkeypox
[ PCR geneérica per a Orthopoxvirus
1 Sequienciacio

DADES SOBRE EL RISC

Viatge internacional en els 21 dies previs a l'inici de simptomes:
No [
Si 1]
Pais/os de deStiNACIO: .........oooiiii e

Origen del cas:
Importat® [
Autocton [
Relacionat amb la importacio [
NS/NC [

Possibles exposicions de risc en els 21 dies previs a I'inici dels simptomes:

1. Es contacte estret d’un cas (probable o confirmat) de MPX:
No [
Si [
NS/NC [
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2. Exposicio ocupacional de risc a I'entorn sanitari i/o sociosanitari: punxada, laboratori,
contacte amb material potencialment contaminat, professional sanitari sense I'EPI
adequat, etc.:

No [
Si [
NS/NC [

3. Exposicio ocupacional de risc en un entorn no sanitari ni sociosanitari: per exemple,
escoles, llars d’infants, etc.:
No [
Si |
NS/NC 17

4. Exposicio a I'entorn familiar:
No [
Si [

5. Exposicio (no sexual) a I'entorn de 'oci (exclou esdeveniments multitudinaris):
No [
Si |

6. Exposicié no ocupacional en I'ambit escolar (inclou escoles i llars d’infants):
No [
Si |

7. Hatingut relacions sexuals amb: (marqueu totes les que corresponguin):
Dona 1]
Home [
No binari® [
NS/NC 17

8. Assisténcia a esdeveniments multitudinaris:
No [
Si [
Especifiqueu I'esdeveniment i la ciutat: [esdev1]- [ciutat1] / ... / [esdevN]-[ciutatN]

9. Relacions sexuals en el context de I'esdeveniment:
No [
Si [

Per al servei de vigilancia epidemiologica: Nombre de persones contactades en el
context de I'esdeveniment: ...........cccceeviiiiiiiinneen.

10. Relacions sexuals en llocs d’oci publics o privats (excloent-hi esdeveniments
multitudinaris):
No [
Si, lloc public 7
Si, lloc privat |
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11. Ha tingut contacte amb algun animal que tingués una malaltia de causa no filiada als
21 dies anteriors a l'inici dels simptomes:
No [
Si, rosegador domestic [
Si, un altre de domeéstic [
Si, rosegador salvatge [
Si, un altre de salvatge [

Mecanisme de transmissié més probable:

[J Transmissié sexual

1 Associat a cures sanitaries o sociosanitaries (professional)

71 Transmissio al laboratori (professional)

[0 Mare-fill durant 'embaras

1 Contacte estret persona a persona (exclou: mare-fill, associat a cures sanitaries
professionals i transmissio sexual)

[J Transmissié des d’'un animal

1 Transfusié

[0 Desconegut

[1 Altres mecanismes
Especifiqueu-ne altres mecanismes de transmissio: ............cccceeeeieeieieeee,

Té mascotes amb les que hagi tingut contacte estret des que ha comencat a tenir
simptomes (marqueu el que correspongui; resposta multiple):

[1 No

1 Si, amb gos o gossos

[] Si, amb gat/s

1 Si, amb rosegador/s

[J Si, amb altres animals

ESPECIfIQUEBU-IOS: ...

Per al servei de vigilancia epidemiologica: Se n’ha informat al servei de proteccio
de la salut territorial:

No [

Si [

En cas afirmatiu, la mascota presenta lesions en la pell d’aparicio recent:
No [
Si [

S'ha aillat la mascota:
No [
Si [

S'ha fet una prova diagnodstica a la mascota:
No [
Si [
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En cas afirmatiu, quin és el resultat de la prova diagnostica:

] Positiu

[J Negatiu

71 No practicat/ada

[] Pendent de resultat
) NS/NC

ANTECEDENTES PERSONALS D’INTERES

VIH positiu:
No [

Si [
NS/NC [

Altres causes d'immunosupressio:
No [
Si [
NS/NC [

Especifiqueu altres causes immunosupressio: .........ccccvvvvevvreeveeevenenee.

Vacunat, amb anterioritat a 'inici dels simptomes, amb alguna dosi de la verola (marqueu

el que correspongui; resposta multiple):
No [
Si, vacuna de la verola durant la infantesa [

En cas afirmatiu (marqueu el que correspongui; resposta mdltiple)®:

[0 Es constata per carnet vacunal

O Es constata per marca de la vacuna

[ Es constata perqué ho refereix el cas
Si, vacuna en el context del brot actual [

Data de la vacunaci6 ........ [, [ o (1a dosi)
Data de la vacunaci6 ........ [ [, (2a dosi)
NS/NC 7

CLASSIFICACIO DEL CAS

Cas:
No [
Si [
NS/NC [

Classificacio del cas:
[1 Cas sospitds
[0 Cas probable
[J Cas confirmat
[l NS/NC
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Per al servei de vigilancia epidemiologica:
Cas associat a un brot:
No [
SiO
NS/NC [
En cas afirmatiu, nUmero de brot: .........................

CONTACTES ESTRETS

Realitzacié de I'estudi de contactes estrets:
| Estudi de contactes estrets fet
[ Estudi de contactes estrets no fet
| Els contactes el rebutgen
1 No té contactes
[J L’SVE no l'indica

OBSERVACIONS

(1) Data de notificacio: data de la primera declaracio al sistema de vigilancia
(habitualment efectuada a escala local).

(2) Ha estat hospitalitzat en algun moment per aquesta malaltia, amb estada d’almenys
una nit a I'’hospital.

(3) Importat: El cas és importat si el pais al qual s’ha produit I'exposicio del cas és
diferent a Espanya.

(*) Aquestes variables, de moment, no es recullen al repositori epidemiologic de
Catalunya (REC), pero si que es recullen a la Xarxa Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (RENAVE). Es valorara la possibilitat que s’incorporin a I'enquesta
epidemiologica.
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4.2 Annex 2. Enquesta epidemiologica a un contacte estret d’'un cas sospités,
probable o confirmat

DADES SOBRE EL/LA DECLARANT | DE LA DECLARACIO

Servei de vigilancia epidemiologica declarant: ...........cccccooiiiiiiiiii
Centre assistencial decClarant: ...........c.oooo i
Nom i cognoms del/de la professional sanitari declarant: ..............ccccocoeiiiiiiiins
Identificador del contacte estret per al/a la declarant: .............ccccoeoieiiiie e
Data de la primera declaracié del contacte estret: ........ A [,

Data de 'actualitzaci6 de les dades de I'enquesta (si s’escau): ........ [ [

DADES DEL CONTACTE ESTRET

Nom i cognoms del contacte estret: ...
CIP del coNtaCte ESIret: ... ..eeiiiieie e e e e e e e e ee e e e e e enann

Numero d’identificacio del contacte estret (només és necessari en cas que no tingui CIP):

Aquest numero correspon al tipus d’identificacié seglient (marqueu la casella que
correspongui):

NIF [ Passaport [ Targeta de residéncia comunitaria [
NIE [J Permis de residéncia i treball [ Numero d’afiliacio [
Data de naixement: ........ [, [
Pais de naixement: .............ccccco
Edat: ..o Edat en mesos (peramenors de 2 anys): .....ccceeeeeveeeeiiiciiiiieeee e
Génere:
Dona 1]
Home [

No binari [

Lloc de residéncia:

Pais: oo (G- 1] (o] 0To] 1 = N
Provingia: .......oeeieeeeeeeee e

107014 g T=1 (o= R

0T Yo o) SN

Equip d’atencid primaria de referéncCia: ...............uuviiiiiiiiiiiiiiiiiieievereierere e

41 de 60



Procediment d’actuacié enfront de casos d’'infeccid pel virus de la verola del mico (Monkeypox)

Nombre de convivents al domicili (excloent-hi I'entrevistat/ada): ...........c.ooevvviivieiiiiiiiiniennne..

Mascotes al domicili: Si 71 No (1 NS/NC [
En cas afirmatiu, marqueu el que correspongui; resposta multiple:
[1 No
1 Si, amb gos o gossos
[J Si, amb gat/s
1 Si, amb rosegador/s
[1 Si, amb altres animals
En cas d’altres animals, especifiqQueu-Ios: ..........ccccccuiieeiieeeiiininnnee.

ANTECEDENTS PERSONALS DEL CONTACTE ESTRET

En cas de ser una dona en edat reproductiva:
Esta embarassada Si 1 No [1NS/NC 1
Esta alletant un/a fill/a: Si [0 No [J NS/NC |

Immunosupressié moderada-greu:  Si 1 No [1 NS/NC [J

En cas afirmatiu, eSpecifiQUeU-Ia: ...

Nota: Es consideren persones amb immunosupressié moderada- greu les persones en
tractament amb quimioterapia per neoplasies o tumors malignes hematologics,
trasplantament de cél-lules mare hematopoétiques o organs solids, infeccié per VIH
no tractada amb recompte de cél-lules CD4 <200 ceél-lules/mm3, trastorn combinat
d'immunodeficiéncia primaria o en tractament amb medicaments immunosupressors
(per exemple: micofenolat de mofetil, metotrexat, rituximab, prednisona> 20 mg/dia
durant més de 14 dies).

Infeccio pel VIH: Si [1 No [1 NS/NC [
En cas afirmatiu, nivell de CD4 en la darrera analitica: .......c..ccccoeveennnnen.. cél/mm3.

Vacuna de la verola: Si [1 No [0 NS/NC [
En cas afirmatiu:

Data de la primera dosi: .......... [, [,
Si se’n desconeix la data concreta, almenys anoteu I'any.
Data de la segona dosi: .......... [ A

Si se’n desconeix la data concreta, almenys anoteu 'any.
CARACTERISTIQUES DEL CONTACTE AMB EL CAS

Tipus de contacte amb el cas:
Convivent sense relacié sexual: Si [J No [
Convivent amb relacié sexual: Si [1 No [J

Entorn d’oci sense relacio sexual (no esdeveniment multitudinari): Si [1 No [
Entorn d’oci amb relacié sexual (no esdeveniments multitudinari): Si (7 No [
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En un esdeveniment multitudinari sense relacié sexual: Si [1 No [
En un esdeveniment multitudinari amb relacié sexual: Si [ No [J

Laboral: Si [1 No
En cas afirmatiu, especifiqueu:
Centre sanitari o sociosanitari: Si [1 No [
Ambit escolar (inclou llar d’infants, escoles): Si (1 No [
Altres laborals: Si 1 No [
Especifiqueu altres laborals: .........ccccccooeiiiiiiiniiieie

No laboral, en entorn d’ambit escolar (llar d’infants, escoles, etc.): Si [1 No |

Altres tipus de contacte: Si [0 No [J
En cas afirmatiu, especifiqueu quins altres: ..........ccccceeiieiiiiiiiiiiiiciciccans
NS/NC [

Periodicitat del contacte amb el cas:
1 Continu (per exemple, convivent)
[J Repetit pero discontinu (per a I'escola, relacions sexuals repetides, etc.)
- Unic
(1 NS/NC

Data del darrer contacte amb el cas: .......... [, [,

DESENVOLUPAMENT DE SIMPTOMATOLOGIA COMPATIBLE AMB EL MPX

Ha presentat alguna de les manifestacions cliniques segtents (pot marcar diverses
opcions):

[ Febre

[1 Asténia

[ Mal de coll

[J Dolor muscular

1 Cefalea

[J Limfadenopaties generalitzades

U Limfadenopaties localitzades

U Exantema anogenital

[J Exantema oral-bucal

[J Exantema en altres localitzacions (excloent-hi 'anogenital o bucal)

En cas afirmatiu:

Data del primer dia que va presentar algun d’aquests simptomes: ........ [ [
En cas d’exantema, data en qué va comencar: ........ [ [
OBSERVACIONS
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4.3 Annex 3. Serveis de vigilancia epidemiologica i resposta a emergéncies

de salut publica

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Barcelonés Nord i Maresme.

C. Roc Boronat, 81-95 (edifici Salvany). 08005 Barcelona.

Teléfon: 935513727

uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a Barcelona Sud.

C. Feixa Llarga, s/n, 3a planta de I'antiga escola d’infermeria de I'Hospital
Universitari de Bellvitge. 08907 I'Hospitalet de Llobregat.

Teléfon: 932607500 (ext. 2208-2558)

barcelonasud@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Vallés Occidental i Vallés Oriental.

Ctra. Vallvidrera, 38. 08173 Sant Cugat del Vallés.

Teléfons: 936246432 / 936246433

epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a la Catalunya Central.

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl. 08241 Manresa.

Teléfons: 938753381 / 938726743

uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a Girona.

Placa Pompeu Fabra, 1 (edifici de la Generalitat). 17002 Girona.

Teléfon: 872975666

epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a Lleida i Alt Pirineu i Aran.

C. Alcalde Rovira Roure, 2. 25006 Lleida.

Teléfons: 973701600 / 973701634

epidemiologia.lleida@gencat.cat

44 de 60


mailto:uve.bnm@gencat.cat
mailto:barcelonasud@gencat.cat
mailto:uvercc@gencat.cat
mailto:epidemiologia.girona@gencat.cat

Procediment d’actuacié enfront de casos d’'infeccid pel virus de la verola del mico (Monkeypox)

= Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre.
Av. Maria Cristina, 54. 43002 Tarragona
Teléfons: 977249613 / 977249625
epidemiologia.tarragona@gencat.cat

= Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regi6 Sanitaria Terres de 'Ebre.
Placa Gerard Vergés, 1. 43500 Tortosa.
Teléfon: 977495512
epidemiologia.ebre@gencat.cat

= Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Servei d'Epidemiologia (Barcelona
Ciutat). PI. Lesseps, 1. 08023 Barcelona.
Teléfon: 932384545
mdo@aspb.cat

= Servei d’'Urgencies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (SUVEC).
Laborables: 15:00 h - 08:00 h. Festius i caps de setmana: 24 hores.
Teléfon: 627480828
suvec.salut@gencat.cat

= Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.
C. Roc Boronat 81-95 (edifici Salvany). 08005 Barcelona.
Teléfons: 935513693 / 935513674
epidemiologia@gencat.cat
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4.4 Annex 4. Diagnostic diferencial de les lesions cutanies de la verola del mico

Monkeypox X X X X X X X X
Picades d'insectes X X X X X

Mol-lusc contagios X X

Fol-liculitis X X

Impetigen X X X

Varicel-la X X X X X X
Herpes simple X X X X X

Herpes zoster X X X

Sifilis primaria X X

(xancre sifilitic)

En lesions sobreinfectades: semblant a impetigen secundari.
Disposicio lineal en una zona concreta, sovint en extremitats.
Molta pruija.

Lesions solides del color de la pell, de contingut blanquinds
(umbilicades, de pocs mil-limetres. No adenopaties ni afectacié
sistémica.

Papules eritematoses o pustules d’1-2 mm. Distribuides
regularment. Moltes vegades s’hi pot veure el fol-licle pilés. No
hi ha afectacio sistémica.

Ulceres i crostes melicériques agrupades, sobretot a la zona
perioral, pruriginoses. Variant: impetigen ampul-l6s.
Normalment, el primer signe de varicel-la és I'aparicié d'unes
petites lesions (papules) eritematoses que, en un primer
moment, es poden confondre amb picades d'insecte,

acompanyat de febre i adenopaties cervicals.
L’erupci6, molt pruriginosa, evoluciona de la zona alta de

I'espatlla al cap i extremitats. Lesions en cel estrellat (diferents
tipus de lesions concomitantment). Lesions semblants a la
infeccio herpética disseminada (immunodepressié). La durada
total de la malaltia acostuma a ser de 5-7 dies.

Sovint precedit de picor. Lesions agrupades i policicliques. Les
Ulceres tenen caires eritematosos i son molt doloroses.
Antecedents de lesions en la mateixa zona. Adenopaties menys
doloroses i de menor mida que en MPX. Desaparicié
espontania. Localitzacié de les lesions en homes: cos del penis /
gland / prepuci / escrot / cuixes / natges / anorectal

En genitals: xancre dur al cos o base del penis / corona del
gland / porci6 interna del prepuci. Més gran. Ulcera no dolorosa.
Lesio elevada i amb escas exsudat serés. Adenopaties
regionals. Desapareix espontaniament.
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Sifilis secundaria

Berrugues genitals

Limfogranuloma
veneri

Xancroide

Granuloma
inguinal
(donovanosi)
Gonococcemia
disseminada

Sarna nodular

Sarna ampul-losa

Malaltia de la boca
i peu

Eczema dishidrotic
o de contacte agut
Dactilitis distal
ampul-losa

Vasculitis

X (+-)

X (+-)

X (+-)

Exantema extens. Afectacié palmoplantar important. Lesions eritematoses,
descamatives amb collaret epidérmic. Sifilides mucoses en zona genital/perianal.
Papules. Condiloma acuminat. Berrugues queratodsiques. Papules planes. Lesions
del color de la pell, rosades, vermelles. Presentaci6 unica, disperses i aillades o
confluents. En homes es localitzen al cos del penis / gland / prepuci /

perianal / rectal(" .

També es presenta com a proctitis hemorragica o eritema nodular. Petita vesicula
indolora o papula/ulcera no endurida. Sovint asimptomatica o que passa
inadvertida. Limfadenopatia inguinal molt dolorosa i hipersensibilitat. Limfedema
distal o drenatge cap a la superficie cutania. En homes es localitza al cos del penis /
anorectal® .

Papula dolorosa d’halo eritematds amb limits irregulars. Evoluciona a pustules,
erosions i Ulceres. Nafra no endurida perd molt sensible a la palpacio.
Limfadenopatia inguinal unilateral dolorosa. En homes es localitza al cos del penis /
gland / corona del gland / prepuci( .

Lesions indolores, progressives i ulceroses. Aspecte vermell carnds que sagna
facilment. Sense adenopaties regionals. En homes es localitza al cos del penis /
gland / prepuci / escrot() .

Sindrome d’artralgia/dermatitis: papules purpuriques i pustules necrotiques en fase
precog, sobretot a extremitats, mans i peus. Malestar general. Artralgies erratiques
en genolls, canell i/o turmell, ocasionalment amb tenosinovitis.

Afectacio genital: papules endurides, pocs mil-limetres, a vegades excoriades. Molt
pruriginoses. Sense afectacié sistemica. Diagnostic: Visualitzacié directa amb KOH
del raspat de les lesions.

Sarna evolucionada, sobretot en nens. Si se sobreinfecten: lesions del tipus
impetigen ampul-16s.

Sobretot en nens de menys de 3 anys. Lesions a la mucosa de la boca, palmells de
les mans, plantes dels peus i natges.

Habituals a les mans i els peus. Vesicules i ampolles a vegades amb pus. Molt
pruriginoses.

Ampolles a tensié al polpis dels dits, a vegades esteses dorsalment cap al plec
unguial. Eritema periféric.

A voltes tipus pustula de base purpurica, que es poden ulcerar. Rarament amb
adenopaties. Sovint en gent d’edat més gran. Pot haver afectaci6 sistémica.
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Eritema exsudatiu
multiforme

Pustulosi X
exantematica

Malalties X
ampul-loses

Exantema fix X X
medicamentos

Sindrome de

Sweet o pioderma

gangrends

Pustulosi X
exantematica

X

Habitualment associat a la infeccié per VHS-1 i el VHS-2, perd també pel
Mycoplasma o secundari a farmacs. Plaques eritematoses en diana, amb ampolla o
erosio central. En palmells de les mans, planta dels peus i mucoses.

Erupcié de tipus medicamentds molt relacionat amb B -lactamic. Exantema extens a
on apareixen pustules centrades en fol-licles pilosos. Sol iniciar en plecs.
Pemfigoide dishidrosiforme Ampolles tenses en mans. Molt pruriginoses.
Habitualment en gent gran.

Secundaria a la presa d’alguns medicaments. Taca solitaria o poques lesions
arrodonides eritematoses-violacies. Lesions que poden evolucionar a ampolles i
erosions sobretot a la boca i genitals. Lesié residual marré. Si reapareixen, sol ser
al mateix lloc.

A vegades pustules multiples disseminades que es poden ulcerar. Habitualment
s’associen a d’altres malalties amb quadre sistémic.

Erupcié de tipus medicamentés molt relacionat amb B -lactamics. Exantema extens.
Pustules centrades en fol-licles pilosos. Inici en plecs.

Quadre basat en el document: Diagndstico diferencial de las lesiones cutaneas de la viruela del mono. Federacion de Associaciones Cientifico

Médicas Espariolas (FACME)®3).

(1) Verola dels micos -Monkeypox-MPX. Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéencies de Salut Publica del Vallés Occidental i

Vallés Oriental.
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Monkeypox Varicel-la Herpes simple Fol-liculitis

Picades Sarna

Referéncia de les imatges:
= Varicella

= Sarna.
= Sifilis secundaria.:
= Molluscum contagids

= Resta d’'imatges, veure aqui: Diagndstico diferencial de la lesiones cutdneas de la viruela del mono.
Federacién de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME)133),
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Annex 5. Algoritme d’actuacié per als casos del virus de la verola del mico

= A meés de la mostra de les lesions per fer
PCR de MPX cal sol-licitar, segons criteri
clinie, altres mostres per al diagnostic
diferencial.

= CONTACTE AMB SVE/SUVEC el mateix
dia de la visita per aclarir dubtes si és
necessari.

= NOTIFICACIO.

- /

= PCR d'exsudat de les lesions cutanies pel
MPXV.

= NOTIFICACIO.

S'aconsella fer un seguiment clinic més estricte
als casos sospitosos que presentin un alt risc de
patir la malaltia de manera servera:

= Dones embarassades
= Menors de 18 anys.

* Persones amb immunodepressio, incloses les
\ persones amb VI amb CD4 < 200 célimm?.

Quadre clinic amb simptomes prodromics
o lesions cutanies compatibles?

[ CAS SOSPITOS ]

¥

diagnostics possibles?

= Contacte estret de cas de MPX confirnat o probable?
= Ha mantingut relacions en contextos sexuals de risc
= Historia de viatge a zones endémiques de |'Africa occiden

Dubtes sobre altres

o central a on 5’ha identificat la circulacia del virus.

Durant els 21 dies previs (a la data d'inici de simptomes):
tal

[ CAS PROBABLE ]

CAS CONFIRMAT

CAS DESCARTAT

[ CAS SOSPITOS

Paositiva

[CAS DESCARTAT]

[CAS CONFIRMAT]

l

= MNo cal aillament.

No cal aillament. = Autoseguiment (T. corporal

Estudi de contactes

i lesions a la pell) de 21 .
estrets. dies.
Vigilancia de les = Si cas altament probable -
mascotes.

per quadre clinic i vincle

No cal aillament.
Estudi de contactes
estrets.

Vigilancia de les
mascotes.

= Estudi d'altres
causes.

epidemiologic:
Reavaluacid del cas (vegeu
l'apartat 2.1).
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4.5 Annex 6. Algoritme d’actuacio pels contactes estrets del virus de la verola del mico

Exposicid de risc amb cas confirmat des del moment
de I'aparicio dels primers simptomes fins ala
desaparicid de les lesions.

I

[ CONTACTE ESTRET ]

Simptomes No simptomes

( No cal aillament.
= Extremar precaucionsius de

mascareta.
[CAS CONFIRMAT] [CAS DESCARTAT = Considerar vacunacio (4-14 dies
y | ]

post-primer contacte) segons
\ pell).

Positiva Negativa

criteris.

= No cal aillament

™\

Vigilancia (T. Corporali lesions a la

CRITERIS DELS CONTACTES ESTRETS

-/Contacte directe amb un cas confirmat des del moment de I'aparicio dels
primers simptomes en circumstancies segients:
Contacte proper (<1m) i prolongat sense portar un EPI adequadament.
Caldra valorar:
- Convivents
- Personal sanitari que ha atés el pacient.
- Contactes de I'ambit laboral
- Contactes de I'ambit social, especialment les persones que hagin mantingut
relacions sexuals amb el cas.

= Contacte directe amb robes, roba de llit o fomits utilitzats pel cas sense EPI
adequat.

= Ferida percutania o exposicio de les mucoses a fluids corporals, teixits o
mostres de laboratori del cas

\

/

= Estudi de contactes estrets.
* Vigilancia de mascotes.

= Maneig de mostres del cas per personal de laboratori sense EPI adequat.
= Contacte amb el cadaverdel cas, o la roba, o fomits sense EPIl adequat.

/

@onsella fer un seguiment clinic més estricte als contactes estrets que:

= En casd’infeccio, puguin tenir un alt risc de patir la malaltia de manera
severa:

- Dones embarassades.

- Menors de 18 anys.

- Persones amb immunodepressid, incloses les persones amb VIH amb
CD4 < 200 cel/mm3.

ifo

= Hagin tingut un risc més important d’exposicid continuada a través de

I'exposicioé directa de |a pell o de les mucoses amb:

- Secrecions cutanies o respiratories d'una persona amb MPX confirmada o
probable.

- Fluids corporals d’'una personaamb MPX confirmada o probable (per
exemple, lesions vesiculars o liquids pustulosos).

- Material potencialment infeccios (incloses roba o roba de llit). Inclou

treballadors sanitaris/de laboratori que manipulin mostres de pacients
confirmats o probables
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4.7 Annex 7. Consentiment informat sobre la vacunacié contra la verola
del mico

Abans de I'administracio de la vacuna caldra obtenir el consentiment informat
seguent signat per la persona que la rebra.

MM Generalitat de Catalunya SA00190

Y Departament de Salut

Consentiment informat sobre la vacunacio contra la verola del mico

La verola del mico és una malaltia que produeix simptomes similars a la verola, perd de manera més lleu en gran part de les
ocasions. La majoria de les persones afectades es recuperen en un periode d'entre 2 i 4 setmanes, els casos més greus se solen
produir en infants i en persones amb algunes condicions de risc, aixi com persones embarassades.

Per a la prevencié de la verola del mico, actualment es disposa de dues vacunes del mateix laboratori (mateixa vacuna amb noms
diferents segons el pais de comercialitzacio):

- Jynneos1: vacuna autoritzada per a persones a partir dels 18 anys per I'Administracio d'Aliments i Farmacs (FDA) als EUA.
- Imvanex1: vacuna autoritzada per a persones a partir dels 18 anys per I'Agéncia Europea de Medicaments (EMA) a Europa.

Ambdues vacunes soén del laboratori Bavarian Nordic A/S i s'administren amb una pauta de dues dosis amb un interval minim de
28 dies per via subcutania. Sén vacunes que contenen virus modificats de la verola vacunoide Ankara no replicants i, per tant, no
poden produir ni transmetre la malaltia.

Com qualsevol medicament, la vacuna contra la verola pot produir algunes reaccions adverses, essent les més frequents:
reaccions al lloc d'injeccié (dolor, eritema, inflamaci6, enduriment i picor) i reaccions sisttmiques comunes tipicament associades
a les vacunes, com el dolor muscular, cefalea, nausees i calfreds, de lleus a moderats i que es resolen passats entre un i sis dies
després de la vacunacio.

Aquesta vacuna no esta, encara, autoritzada per a menors de 18 anys i no es disposa d'estudis en dones embarassades ni en
dones lactants; no obstant aixd, no es contraindica en aquests sectors poblacional i s'ha utilitzat en brots ocorreguts amb
anterioritat. Atesa la major gravetat en infants, dones embarassades i lactants i persones amb immunosupressio, les autoritats de
salut publica recomanen la seva utilitzacié en aquestes condicions amb una valoracié de risc-benefici amb el personal sanitari.

Per poder rebre la vacuna Jynneos1 o Imvanex1 segons criteri facultatiu en cas de ser menor de 18 anys, estar embarassada o
en periode de lactancia us sol-licitem que doneu el vostre consentiment informat per a la vacunacié.

Confirmo que he llegit i entés el full informatiu que m'ha estat lliurat, que he pogut fer preguntes sobre la malaltia de la verola del
mico i les seves possibles consequeéncies, aixi com sobre la vacunacié i que he rebut suficient informacié sobre les vacunes
Jynneos1 o Imvanex1 i que comprenc que la vacunacioé és voluntaria.

Dades del pare, mare o tutor/a legal

Indiqueu si es tracta de menors de 16 anys Indiqueu en qualitat de qui consentiu
[]si []No [[] Pare [] Mare [] Tutor/a
Nom i cognoms DNI Teléfon de contacte

Dono el meu consentiment per ser vacunat o vacunada. O perqué sigui vacunat el meu fill o filla, tutoritzat o tutoritzada.

Signatura

i6 basica sobre p! i6 de dades
Identificacié del tractament: les dades personals contingudes en aquest formulari seran tractades pel centre assistencial que realitzi I'activitat.
Responsable del tractament: la persona que determini el centre assistencial que realitzi I'activitat en relacié amb el tractament de dades que
correspongui.
Finalitat: la determinada pel centre assistencial que realitzi I'activitat en relacié amb el tractament de dades que correspongui.
Legitima per consentiment de la persona interessada.
Destinataris: les dades es poden incorporar a la historia clinica compartida de Catalunya.
Drets de les persones interessades: podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio (dret a l'oblit), oposicié al tractament, a la portabilitat de
les dades i a la limitacio del tractament, amb la presentacié d'una sol-licitud en el centre assistencial que realitzi I'activitat, presencialment o bé per
mitjans electronics sempre que es pugui acreditar la identitat del sol-licitant de forma fefaent, amb indicaci6 del dret o drets que s'exerceixen.
Informacié addicional: si voleu ampliar aquesta informacié podeu consultar la_informacié addicional del tractament que ha de proporcionar el
centre assistencial que realitzi I'activitat.

Sistema de 7
S Salut de Catalunya ( Neteja )r\ Imprimeix )
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4.8 Annex 8. Recomanacions per a la vacunacioé contra la verola del mico a
Catalunya. Juliol 2022. Secretaria de Salut Publica. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya

”I Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Recomanacions per a la vacunacié contra la verola del mico a
Catalunya.Juliol de 2022

Per a la prevencié de la verola del mico, actualment es disposa de dues vacunes del
mateix laboratori (mateixa vacuna, perdé amb diferents condicions de conservacio):

. Jynneos®: pauta de dues dosis amb interval minim de 28 dies. Vacuna
autoritzada per a persones a partir de 18 anys per I'FDA als EUA.

Conservacio: -20 °C +/-5 °C.

Una vegada descongelada, es pot emmagatzemar un maxim de 12 hores a
temperatura entre 2°Ci 8 °C.

Per a més informacio, es pot consultar:

https://www.fda.gov/media/131078/download

https://www.ema.europa.eu/en/documents/public-statement/possible-use-vaccine-jynneos-
against-infection-monkeypox-virus en.pdf

e Imvanex®: pauta de dues dosis amb interval minim de 28 dies. Vacuna
autoritzada per a persones a partir de 18 anys per 'TEMA.
Conservacio: 2 anys a -20 °C +/-5 °C; 5 anys a -50 °C +/-10 °C i 5 anys a -80
°C +/-10 °C
Una vegada descongelada, la vacuna es pot conservar entre 2 °C i 8 °C durant
8 setmanes.

Per a més informacid, es pot consultar la fitxa técnica del producte disponible
a

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/imvanex-epar-product-
information_es.pdf

Les dosis disponibles a juliol de 2022 s6n de Jynneos®.

Ambdues vacunes son iguals i contenen virus viu modificat de la verola vacunoide
Ankara. Son vacunes que contenen virus modificats no replicants i, per tant, no poden
produir ni transmetre la malaltia.

Via d’administracié: subcutania (preferiblement a la zona deltoide). A diferéncia de
vacunes anteriors, la inoculacié d’'aquesta vacuna no produeix lesio.

Indicacions: les vacunes disponibles es poden utilitzar per a la proteccid contra el
virus de la verola del mico en dues situacions:

* Abans de I'exposicio al virus (preexposicio).
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Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

* En cas de contacte amb el virus (postexposicid).

Caldra vacunar segons les recomanacions consensuades per la Comissio de Salut
Publica (CSP) del Sistema Nacional de Salut (SNS) disponibles a:

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/MonkeyPox/
home.htm

Recomanacions de vacunacié en cas de contacte (postexposicio). caldra
contactar amb el Servei de Vigilancia i Resposta a Emergéncies corresponent.

Recomanacions de vacunacio abans de I'exposicié (preexposicio): es vacunara
a persones que compleixin els requisits establerts en les recomanacions aprovades
per la CSP i que compleixin els requisits segients:

+ Menors de 45 anys.

* No haver estat vacunades amb anterioritat.

« No haver patit la malaltia.

* No haver tingut contacte amb un cas de verola del mico en els 10 dies anteriors.

+ No presentar simptomes compatibles amb la verola del mico.

+ No presentar contraindicacions generals de gualsevol vacuna (malaltia aguda
o al-lérgia a algun dels components).

Tenint en compte la disponibilitat de dosis, s'iniciara la vacunacio en les persones gue
compleixin els criteris establerts i que en el cas de:

e Persones usuaries de PrEP: siguin usuaries de chemsex (sexe quimic), amb
alt nombre de parelles sexuals, haver patit una ITS els darrers 3-6 mesos.

e Persones amb VIH: usuaries de chemsex (sexe quimic), haver patituna ITS els
darrers 3-6 mesos i prioritzar persones amb CD4 < 250.

Tal com indiquen les recomanacions consensuades pel CSP, s’iniciara la vacunacio
amb una Unica dosi | s’avaluara l'administracio de la segona dosi en funci¢ de la
disponibilitat de dosis.

A mesura que es disposi de dosis, se citara la resta de persones incloses en els grups
establerts en les recomanacions aprovades pel CSP.

Es vacunara amb cita prévia als centres que s’hagin habilitat per a la vacunacio i
unicament a persones contactades des dels serveis corresponents.

El nombre de vacunes disponibles i el tipus depén d’'una assignacié a escala europea.
L’adquisicio i distribucid s’han realitzat a escala estatal i, en aguest moment, el nombre
de vacunes disponibles és molt limitat. Per aquest motiu, és important garantir una
utilitzacié correcta de les vacunes segons les indicacions aprovades, aixi com
garantir-ne el registre..

Programa de vacunacions
Barcelona, juliol de 2022
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4.9 Annex 9. Full de sol-licitud de medicacioé del SVE al Servei de Farmacia de
I’Hospital Universitari Vall d’Hebron

DADES DEL/DE LA PETICIONARI

Nom i cognoms

Teléfon de contacte

(poseu mobil de guardia):

DADES DE LA MEDICACIO SOL-LICITADA

Nre. Nre.
d'unitats | d'unitats Medicament Nom registrat
demanades | servides
Immunoglobulina inespecifica (lgamplia®
320 mg/2ml in;. 320 mg/2ml)
Immunoglobulina inespecifica (lgamplia®
800 mg/5ml in;. 800 mg/5ml)

Immunoglobulina humana ANTIRRABICA
300 Ul/2ml inj

(Berirab® P)
(Imogam Rabia®)

VACUNA ANTIRRABICA inj (Rabipur®)
Rifampicina 300 mg comprimits (Rifaldin® 300)
Rifampicina 600 mg comprimits (Rifaldin® 600)

Rifampicina suspensio
100mg/5ml oral

(Rifaldin® suspensio
2%)

Vacuna Hepatitis “A” in;. (Havrix® 720)
Vacuna triple virica (Priorix®)
xarampi6, parotiditis i rubéola inj. (M-M-R vaxPro®)
Vacuna de la verola i del virus de la (Jynneos®)
verola del mico. Vial de 0,5 mL inj. (Imvanex®)

PERSONA A LA QUE VA DESTINADA LA MEDICACIO

Nom i cognoms

CIP

MOTIU DE LA SOL-LICITUD | OBSERVACIONS: ...
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DADES DEL CENTRE RECEPTOR DE LA MEDICACIO

Nom del centre destinacié de la medicacio

Nom i cognoms de la persona de contacte

Tel. de contacte

DATA DE LA SOL-LICITUD:  .......... [ [,

DADES (nom, DNI, teléfon) | SIGNATURA DE QUI RECULL LA MEDICACIO AL SERVEI
DE FARMACIA

= Primer aviseu per telefon al Servei de Farmacia de I'Hospital Universitari Vall
d’Hebron.

= Després envieu immediatament una copia d’aquest full al Servei de Farmacia
de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron.

= Envieu una altra copia a la SGVRESP.
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