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Resumen

Introduccién: En mayo de 2022 se identificaron los primeros casos de mpox en Europa y desde en-
tonces se ha mantenido la transmisién en nuestro medio. El objetivo fue comparar las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los casos de mpox en Espana entre 2022-2025.

Método: Analisis descriptivo de los casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia en Salud Puablica
entre 2022-2025. Se compar6 la distribucion de variables clinico-epidemiol6gicas segun afo de inicio
de sintomas o de diagndstico.

Resultados: Un total de 9.355 casos fueron notificados, de ellos 7.521 en 2022 (80,4%), 325 en 2023
(3,5%), 695 en 2024 (7,4%) y 814 en 2025 (8,7%). El1 97,7% eran hombres y edad mediana de 37 afios
(RIC: 31-44). El porcentaje de nacidos en Espafia vari6 entre 46,5% (2022) y 32,2% (2025). El 73,2% en
2022 presentaron sintomas generales frente al 62,1% de 2025, siendo la fiebre el sintoma mas frecuen-
te (55,4%). En global, el 65,3% presenté exantema anogenital y entre 4-6% requirieron hospitalizacion.
Hubo cuatro fallecimientos, 3 en 2022 y uno en 2025. El principal modo de transmision fue contacto
estrecho en el marco de una relacién sexual (66,6% en 2022 y 80,1% en 2025); entre 68%-78% eran
hombres que tenian sexo con otros hombres. Entre 2023 y 2025, el 9,3% de los casos estaban vacuna-
dos frente a mpox. En total se han notificado 57 casos de clado I.

Conclusiones: Las caracteristicas clinico-epidemiologicas se han mantenido globalmente estables des-
de 2022, con leves variaciones, en un contexto de aparicion reciente de casos de clado I.

Palabras clave: mpox; vigilancia epidemiolégica; clado.

Abstract

Introduction: The first cases of mpox were identified in Europe in May 2022, and transmission has
continued in our region ever since. The objective was to compare the clinical and epidemiological
characteristics of mpox cases in Spain between 2022 and 2025.

Method: Descriptive analysis of cases reported to the National Public Health Surveillance Network be-
tween 2022-2025. The distribution of clinical and epidemiological variables was compared according
to the year of symptom onset or diagnosis.

Results: A total of 9.355 cases were notified, of them 7,521 cases were reported in 2022(80.4%), 325
in 2023 (3.5%), 695 in 2024 (7.4%) and 814 in 2025 (8.7%). The 97.7% were men, with a median age of
37 years (IQR: 31-44). The percentage of those born in Spain varied between 46.5% (2022) and 32.2%
(2025). In 2022, 73.2% presented general symptoms compared to 62.1% in 2025, with fever being the
most common symptom (55.4%). Overall, 65.3% presented with anogenital rash and between 4-6%
were hospitalised. There were four deaths, three in 2022 and one in 2025. The main mode of transmis-
sion was close contact during sexual intercourse (66.6% in 2022 and 80.1% in 2025); 68%-78% were
men who had sex with men. Between 2023 and 2025, 9.3% of cases were vaccinated against mpox. A
total of 57 cases of clade I have been reported.

Conclusions: The clinical and epidemiological characteristics have remained broadly stable since
2022, with slight variations, against a backdrop of the recent emergence of clade I.

Keywords: mpox; epidemiological surveillance; clade.

INTRODUCCION

Mpox es una enfermedad zoonética viral. La primera transmisién en humanos se detect6 en 1970
en la Republica Democritica del Congo, siendo endémica en algunos paises de Africa Occidental y
Central. Hasta 2022, los brotes fuera de Africa habian sido escasos y relacionados con animales salva-
jes o exdticos o con casos importados .

En mayo de 2022 Reino Unido comunicé la deteccion de los primeros casos sin antecedentes de
viajes recientes a areas endémicas o contacto con casos notificados previamente. En Espana, la alerta
se activo el 17 de mayo con la sospecha de los primeros casos. El brote de 2022 supuso un cambio en
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la epidemiologia de esta infeccion cuya transmision pasé de ser predominantemente zoondtica a una
transmision persona a persona, principalmente por el contacto estrecho durante relaciones sexuales.
Se asoci6 a una transmision sostenida en redes sexuales en paises no endémicos, predominantemente
entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (2, 3) .Europa fue uno de los principales epicen-
tros del brote, y Espafia se situ6 entre los paises mas afectados, con el nimero mas elevado de casos
confirmados en la region.

Entre 2022 y 2025 se han emitido dos declaraciones de Emergencia de Salud Publica de Im-
portancia Internacional (ESPII) por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): la primera
en julio de 2022, ante la expansiéon mundial del brote, que dur6é hasta mayo de 2023; la segunda se
produjo en agosto de 2024, debido a la aparicién de un incremento importante de casos en Africa
Central pertenecientes al clado I a diferencia de los casos anteriores que eran clado II concluyendo
en septiembre de 2025.

Desde 2022 y hasta el 31 de marzo de 2026 se han notificado mas de 182.945 casos y 503 muertes
en 144 paises. En Europa, el nimero de casos se sitia en torno a 31.000 casos en 49 paises, siendo
Espana el pais con mayor nimero de casos confirmados, seguido de Francia, Alemania y Reino Unido.
En la segunda mitad de 2024 se identificaron los primeros casos de mpox de clado I en Europa todos
ellos importados. Posteriormente este clado se ha transmitido en grupos especificos de poblacion .

El objetivo de este estudio fue describir la evolucion temporal de los casos de mpox y comparar
sus caracteristicas epidemiol6gicas y clinicas entre 2022 y 2025 en Espana.

METODOS

Se ha realizado un analisis descriptivo de los casos confirmados de mpox notificados a la Red
Nacional de Vigilancia en Salud Publica. Se define como caso confirmado aquel que cumple criterios
de laboratorio, es decir deteccion de genoma de mpox virus mediante reaccién en cadena de la poli-
merasa (en inglés PCR) especifica o genérica para Orthopoxvirus en una muestra clinica ©. El periodo
de estudio comprendié desde el inicio del brote, siendo los primeros casos identificados retrospecti-
vamente en abril de 2022, hasta el 31 de diciembre de 2025.

La informacion se obtuvo mediante un cuestionario normalizado, acordado con las comunidades
autéonomas (CCAA), que recogié variables epidemiolédgicas (edad, sexo, antecedentes de vacunacion
frente a la viruela, estado actual de vacunacion frente a mpox y caracteristicas de la exposicioén), va-
riables clinicas (fecha de inicio de sintomas, manifestaciones clinicas, complicaciones, hospitalizacion,
fallecimiento, coinfecciéon con VIH) y variables de laboratorio (tipo de muestra diagndstica y caracte-
rizacion del clado viral).

Se calcularon tasas por 100.000 habitantes tomando como denominador la poblacion espanola
obtenida en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para los afios incluidos en este estudio.

La distribucién de variables epidemiolégicas, clinicas y de laboratorio se compararon segun el
ano de inicio de sintomas o de diagnéstico (si la fecha de inicio de sintomas no estaba disponible).
Las variables categoricas fueron descritas con frecuencia y porcentajes, y las cuantitativas con media-
na y rango intercuartilico (RIC). La comparacion de proporciones entre grupos se realizé mediante la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson (o el test exacto de Fisher cuando fue necesario) y la comparacion
de medianas para las variables cuantitativas mediante la prueba de Krushal-Wallis. Se consideraron
diferencias estadisticamente significativas si el valor de p era <0,05.

Todos los andlisis se realizaron con el software estadistico Stata v.16.1 (Stata Corp, College Sta-
tion, Texas, EE. UU.).

Este estudio se ha realizado siguiendo los requerimientos sobre aspecto éticos y de proteccion de
datos de la legislacion espanola. Los datos recogidos en la vigilancia epidemiolégica no requieren la
aprobacion de un comité de ética ni recabar el consentimiento informado de los participantes.
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RESULTADOS

Desde el inicio del brote y hasta el 31 de diciembre de 2025, se notificaron 9.355 casos confir-
mados de mpox, 7.521 (80,4%) en 2022, 325 (3,5%) en 2023, 695 (7,4%) en 2024 y 814 (8,7%) en 2025

(Tabla 1). En este periodo, todas las CCAA notificaron casos excepto Ceuta y Melilla.

Tabla 1. Ndmero de casos notificados de mpox y tasas de incidencia por 100.000 habitantes. Espafia, 2022-2025

Afio N° de casos (%) Tasa por 100.000 habitantes
2022 7.521 (80,4) 15,83

2023 325 (3,5) 0,68

2024 695 (7,4) 1,43

2025 814 (8,7) 1,65

Total 9.355

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas demograficas de los casos seguin ano.

Los casos fueron mayoritariamente hombres, 9.143 (97,7%), con escasas variaciones

entre afos. La edad de los casos oscilo entre los 7 meses de edad y los 88 afos. La
mediana de edad se sitdo en 37 anos (RIC: 31-44 anos). En todo el periodo se noti-
ficaron seis casos en menores de 2 afos, cuatro en 2022 y dos en 2025. El porcen-

taje de personas nacidas en Espafa disminuy6 del 46,5% en 2022 al 32,2% en 2025.

Por el contrario, el de personas procedentes de Latinoamérica, pasé del 27,8% en
2022 al 31,2% en 2025.

Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de los casos notificados de mpox. Espafia, 2022-2025

N° de casos (%)

Total 2022 2023 2024 2025 P valor
Sexo
Hombre 9.143 (97,7) 7.356 (97,8) 322 (99,1 680 (97,8 785 (96,4) 0,029
Mujer 211 (2,3) 165 (2,2) 3 (0,9 15 (2,2) 29 (3,0)
Grupos de edad <0,001
Menos de 20 afios 83 (0,9 64 (0,8 4(1,2) 8(1,2) 7 (0,8
De 20 a 29 afios 1.868 (20,0) 1.441 (19,2) 83 (25,6) 143 (20,6) 201 (24,7)
De 30 a 39 afos 3.617 (38,6) 2.873 (38,2) 132 (40,6)  275(39,6) 337 (41,9
De 40 a 49 anos 2.598 (27,8) 2.163 (28,8) 77 (23,7) 181 (26,0) 177 21,7)
De 50 y mds afios 1187 (12,7) 980 (13,0) 29 (8,9) 88 (12,6) 90 (11,1)
No consta 2 (0,02) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(0,3)
Mediana de edad (RIC) 37 (31-44) 37 (29-44) 35 (29-43) 36 (30-43) 35 (29-43) <0,001
Region de Nacimiento <0,001
Espana 4.185 (44,8) 3493 (46,5) 133 (40,9) 297 (42,7) 262 (32,2)
Europa 649 (6,9) 556 (7,4) 18 (5,5) 29 (4,2) 46 (5,6)
Latinoamérica 2.667 (28,5) 2.092 (27,8) 109 (33,5) 212 (30,5) 254 (31,2)
Otra 262 (2,8) 213 (2,8) 8 (2,5 17 (2,4) 24 (2,9)
No consta 1.592 (17,0) 1.167 (15,5) 57 (17,6) 140 (20,2) 228 (28,0)
Total 9.355 7.521 325 695 814
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La curva epidémica de los casos segin mes de inicio de sintomas se muestra en la Figura 1. En
2022, cuando se inici6 el brote, el maximo de casos notificados tuvo lugar en julio con 3.138 casos.
Entre 2023 y 2025 los casos aumentaron a partir del mes de agosto y disminuyeron en el segundo
trimestre del ano, siendo septiembre de 2025 el mes con mas casos notificados en estos 3 anos.

Figura 1. Curva epidémica de los casos notificados segin mes de inicio de sintomas. Espafia, 2022-2025
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Mes y afio de inicio de sintomas

Aspectos clinicos

En global, 6.658 casos (71,2%) presentaron sintomatologia general (fiebre, astenia, dolor de gar-
ganta, dolor muscular o cefalea). Este porcentaje fue descendiendo a lo largo del periodo de estudio,
73,2% en 2022, 68,6% en 2023, 63,0% en 2024 y 62,1% en 2025. La fiebre fue el sintoma mads frecuente
en todo el periodo (5.181 casos, 55,4%), oscilando entre el 57,2% en 2022 y el 46,8% en 2025.

Un total de 4.300 casos (46,0%) presentaron linfadenopatias localizadas, variando entre el 47,2%
en 2022 y el 40,7% en 2024. El exantema se localizé en la region anogenital en 6.111 casos (65,3%),
oro-bucal en 1.615 casos (17,3%) y en otras localizaciones en 5.092 casos (54,4%). A lo largo de 2022-
2025 hay pequenas variaciones de estos porcentajes que se muestran en la Figura 2.

Un total de 717 casos (7,7%) presentaron alguna complicacion. Este porcentaje vario entre el
7,2% en 2022 y el 9,6% en 2025. La principal complicacion fue la infeccién bacteriana secundaria, que
se observo en 250 casos (34,9%) seguida de las ulceras bucales en 223 casos (31,1%), proctitis en 57
casos (7,9%) y la infeccion corneal en 29 casos (4,0%), con ligeras variaciones segun el afio (Tabla 3).
También se produjeron 4 casos de neumonia en 2022, 4 casos de miocarditis/miopericarditis (2 en
2022, 1 en 2024 y 1 en 2025) y 4 casos de encefalitis (3 en 2022 y 1 en 2025).

Desde el inicio del brote, 357 casos (3,8%) tuvieron que ser hospitalizados, 3,5% en 2022, 5,9% en
2023, 4,2% en 2024 y 6,0% en 2025 (p<0,001) (Tabla 3). La mayoria de los casos hospitalizados fueron
hombres y la mediana de edad se situ6 en 36 afios (RIC: 29-43). El tiempo de estancia en el hospital
no ha variado en todo el periodo, mediana 5 dias (RIC: 2-7). En siete casos (2,0%) fue necesario el
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos. Cuatro casos fallecieron, 3 casos en 2022 y un caso en
2025. Todos los fallecidos eran hombres entre 30 y 45 afios. Dos de ellos presentaban coinfeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en estadio avanzado, otro era seronegativo y en el otro
caso se desconocia su estado serologico frente al VIH.
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Figura 2. Caracteristicas clinicas de los casos notificados. Espafia, 2022-2025
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Tabla 3. Casos con complicaciones, tipo de complicacién y hospitalizacién de los casos notificados. Espafia, 2022-2025

N° de casos (%)

Total 2022 2023 2024 2025 P valor

Cualquier complicacion 717 (7,7%) 540 (7,2%) 32 (9,8%) 67 (9,6%) 78 (9,6%) <0,001

Tipo de complicacion*

Infeccién Bacteriana 250 (34,9) 180 (33,3%) 12 (37,5%) 28 (41,8%) 30 (34,9%) 0,473
Secundaria
Ulcera Bucal 223 (31,1%) 174 (32,2%) 7 (21,9%) 17 (25,4%) 25 (32,0%) 0,449
Infeccién Corneal 29 (4,0%) 21 (3,9%) 2 (6,2%) 4 (6,0%) 2 (2,6%) 0,679
Proctitis 56 (7,8%) 47 (8,7%) 2 (6,2%) 3 (4,5%) 4 (5,1%) 0,472

Hospitalizacion 357 (3,8%) 260 (3,5%) 19 (5,8%) 29 (4,2%) 49 (6,0%) <0,001
Edad hospitalizados**

(mediana afios- RIC) 36 (29-43) 37 (30-43) 33 (29-39) 32 (27-41) 34 (28-41) 0,104
Hombres hospitalizados* 350 (98,0%) 254 (97,7%) 18 (94,7%) 29 (100%) 49 (100%) 0,423
Estancia**

(mediana dias — RIC) 527 527 5 (3-1D 5 (3-8) 527 0,930

*porcentajes calculados sobre el total de casos con complicaciones

** calculados sobre el total de caso hospitalizados

Un total de 3.403 casos (39,3% de los 8.662 casos con informacion) estaban coinfectados con el
VIH. La distribucién por ano fue la siguiente: 2.825 casos (40,6%) en 2022, 108 casos (35,4%) en 2023,
217 casos (33,0%) en 2024 y 253 casos (34,1%) en 2025, observandose un ligero descenso a lo largo
del periodo (p<0,001).

La mayoria de los casos no estaban vacunados frente a mpox o no se disponia de informacion
(89,9%). Un total de 224 casos habian recibido al menos una dosis, con un aumento progresivo de
casos vacunados en los ultimos afios, pasando de 50 casos (0,7%) en 2022 a 90 casos (11,1%) en 2025.
En cuanto a la vacunacion frente a la viruela en la infancia, 730 casos presentaban antecedente vacu-
nal, con una tendencia descendente a lo largo del periodo, pasando de 696 casos (9,3%) en 2022 a 15
casos (1,8%) en 2025.

Datos de laboratorio

Todos los casos notificados fueron confirmados mediante PCR realizada en muestras de lesiones
cutaneas (5.265 casos, 56,3%), liquido vesicular (3.170 casos, 33,9%) o en otro tipo de muestra (360
casos, 3,9%). No se dispone de informacion sobre el tipo de muestra en 560 casos (6,0%) (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de muestra analizada en los casos notificados. Espafia, 2022-2025

N° de casos (%)

Total 2022 2023 2024 2025 P valor
Tipo de muestra anali- <0,001
zada
Lesion cutanea 5.265 (56,3%) 4.258 (56,6%) 186 (57,2%) 374 (53,8%) 447 (54,9%)
Liquido vesicular  3.170 (33,9%) 2.646 (35,2%) 101 (31,1%) 197 (28,4%) 226 (27,8%)
Otro tipo 360 (3,8%) 246 (3,3%) 15 (4,6%) 30 (4,3%) 69 (8,5%)
No consta 560 (6,0%) 371 (4,9%) 23 (7,1%) 94 (13,5%) 72 (8,8%)

Desde agosto de 2024 se recoge informacion en el sistema de vigilancia sobre el clado viral. Todas
las muestras analizadas en 2024 fueron clado II. El primer caso de clado I (clado Ib) se identificé en
Espana en septiembre de 2025 en un caso importado en una persona nacida en Espana con antece-
dente de contacto estrecho en Tanzania. En octubre de 2025 se comunicé el primer caso de clado I
(clado Ib) autéctono. Desde entonces se han notificado 57 casos de clado I o clado Ib. En la figura
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3 se muestra la distribucion del tipo de clado en los casos notificados desde agosto de 2024 hasta
diciembre de 2025.

Figura 3. Distribucién de los casos notificados por tipo de clado segin el mes. Espafia, 2024-2025
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Caracteristicas de la exposicién

El mecanismo de transmision mas probable se atribuy6 a un contacto estrecho en el contexto de
una relacion sexual en 6.507 casos (69,6%). Este porcentaje fue aumentando significativamente a lo
largo del periodo de estudio, 5.010 casos (66,6%) en 2022, 273 (84,0%) en 2023, 572 casos (82,3%) en
2024 y 652 casos (80,1%) en 2025 (p<0,001). En los casos mayores de 14 afnos, en 7.114 casos (76,1%)
fueron relaciones sexuales entre hombres, en 223 casos (2,4%) relaciones sexuales de un hombre con
una mujer y en 129 casos (1,4%) mujeres con relaciones sexuales con hombres. En 1.877 casos (20,1%)
no se disponia de informacion sobre el sexo de la pareja en la relacion sexual. Estos porcentajes se
han mantenido similares en los afnos de estudio (Figura 4) (p<0,001).

En 446 casos (4,8%) la transmision se produjo por contacto no sexual persona a persona, de ellos
392 casos (5,2%) en 2022, 8 casos (2,5%) en 2023, 22 casos (3,2%) en 2024 y 24 casos (2,9%) en 2025
(p<0,001).

En 2022 se notificaron dos casos de transmision ocupacional en el ambito sanitario.

En 1.851 casos (19,8%) se inform6 de un contacto estrecho con un caso probable o confirmado.
En 2022, este antecedente se produjo en 1.595 casos (21,2%), en 53 casos (16,3%) en 2023, 96 casos
(13,8%) en 2024 y 107 casos (13,1%) en 2025 (p<0,001).

Un total de 1.207 casos (14,3%) tenian antecedente de viaje en los 21 dias previos al inicio de
sintomas. En 2022 hubo 984 casos (14,4%), 41 casos (14,0%) en 2023, 66 casos (11,0%) en 2024 y 116
casos (16,2%) en 2025 (p=0,054).

Se notificaron 230 casos (3,9%) importados, 177 casos (3,7%) en 2022, 12 casos (6,0%) en 2023,
20 casos (4,3%) en 2024 y 21 casos (4,9%) en 2025 (p=0,210).
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Figura 4. Distribucién de los casos notificados (mayores de 14 afios) con mecanismo de transmisién sexual (6.507 casos) segin

el sexo de la pareja. Espafia, 2022-2025
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DISCUSION

Entre 2022 y 2025, se han diagnosticado en Espana el 36% de los casos de mpox notificados en
Europa®. Desde el inicio del brote en 2022 se ha mantenido la transmision en redes sexuales de HSH
aunque también se han comunicado casos de contacto no sexual persona a persona. En el contexto del
brote en 2022 se produjo un aumento brusco en el nimero de casos, superando los 3.000 en agosto
de 2022, para reducirse el nimero de casos a menos de 50 en octubre de 2022 también de manera
abrupta. En los afos siguientes, los casos diagnosticados se han mantenido con un nimero mas re-
ducido pero constante lo que nos indica la transmisién comunitaria sostenida en nuestro entorno @.
Este descenso en el nimero de casos probablemente fue debido a la inmunidad natural adquirida y
a cambios en las conductas de la poblacion mas vulnerable®'? asi como a las medidas de contencién
adoptadas, como la vacunacion(11, 12).

Los resultados de este estudio muestran que las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los
casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia en Salud Publica son similares en todo el periodo
de estudio. El principal mecanismo de transmision sigue siendo el contacto estrecho en el marco de
una relacién sexual y con mayor afectaciéon entre HSH, similar a lo que ocurre en Europa y Estados
Unidos(13, 14). Esta situacion sigue siendo diferente a lo que ocurre en Africa Subsahariana donde la
transmision de la enfermedad, especialmente en los casos de clado I, puede ser zoondtica, pediatrica,
y persona a persona a través de fomites, contacto directo con fluidos corporales o lesiones cutaneas
y pequeiias gotas respiratorias **.

En agosto de 2024 se declar6 por segunda vez una ESPII por el mpox, debido al elevado nimero
de casos que se estaban produciendo en la Republica Democritica del Congo con una mayor afec-
tacion en nifnos, mayor gravedad y por un clado viral diferente al que se estaba en circulacién fuera
de Africa U9, A partir de este momento se hizo necesario conocer el clado viral de los casos diag-
nosticados que podrian asociarse a un empeoramiento de la situacion. Los primeros casos de clado
I identificados fuera de Africa eran importados, pero posteriormente se ha establecido transmisién
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comunitaria @7, En nuestro estudio, no se ha identificado por el momento un cambio sustancial en
el perfil clinico-epidemiolégico de los casos ni se han producido mas casos en menores 0 en grupos
vulnerables, asi como casos de mayor gravedad. El aumento de casos con clado I puede indicar que se
esta produciendo un cambio en el clado circulante y que el clado I esta desplazando al clado II que
era el que dio lugar al brote inicial en Europa. En Reino Unido y la India se han identificado casos
de clado recombinante Ib/IIb, ambos con antecedente de viaje a un pais del sudeste asiatico y a la
peninsula arabiga .

La mayoria de los casos presentaron sintomas generales y el nimero de casos que presentan
complicaciones se ha situado en todo el periodo siempre por debajo del 10% de los casos, siendo la
infeccion bacteriana secundaria y las ulceras bucales las complicaciones mas frecuentes. Otras compli-
caciones mas graves se han presentado en un nimero muy bajo de casos. Datos de la cohorte MOSAIC
(Mpox ObServAtlonal Cohort) muestran que menos del 10% de los casos de mpox necesitaron trata-
miento antiviral. Tanto en los casos que necesitaron tratamiento como en los que no, la complicacién

mas frecuente fue la celulitis/foliculitis, seguido de la proctitis y de la infeccion bacteriana secundaria
@n

El nimero de fallecimientos producidos en Espana ha sido bajo y la mitad de ellos se produjeron
en personas que presentaban un deterioro previo del sistema inmunitario muy importante. En este
sentido distintos estudios han evaluado la progresion de la infeccién por mpox en personas con infec-
cion por VIH. Si bien las personas con infeccion por VIH parecen estar mas afectadas por mpox no pa-
rece que la evolucion sea peor o presenten mayor gravedad siempre que estén recibiendo tratamiento
antirretroviral ®*?¥, La vacuna frente a mpox no se recomienda especificamente para personas con
infeccion por VIH excepto que cumplan criterios de profilaxis pre-exposicion, tengan recuentos de
CD4 inferiores a 200 cél/mm3 o hayan tenido contacto estrecho con un caso de mpox (24). Diversos
estudios muestran que la vacuna en las personas con infeccién por VIH es segura y bien tolerada %22,

En general, la vacuna MBA-BN (virus vivo modificado y no replicativo de la viruela vacunoide de
Ankara) ha mostrado efectividad reduciendo la infeccion, la hospitalizacion y la gravedad en distintos
entornos y poblaciones a riesgo *». En un estudio realizado en Espaiia se estimé una efectividad vacu-
nal del 65% a partir del dia 7 tras la vacunacién y del 79% a partir del dia 14 “V. En estos momentos, las
cuestiones que preocupan respecto a la vacunacion son si sera necesaria la administracién de una do-
sis de refuerzo en un futuro cercano y si tendra la misma efectividad en los casos de mpox de clado 1.

En Espana, las recomendaciones de vacunacion se publicaron al inicio del brote primeramente
en forma de profilaxis postexposicion de aquellos contactos estrechos de casos confirmados (en junio
de 2022) ®® ampliandose como profilaxis preexposicion en julio de ese mismo afio *” a personas que
no habian pasado la enfermedad y tenian mayor riesgo de exposicion ocupacional o sexual. Desde
el inicio de la vacunacion de mpox hasta el 24 de febrero de 2026 “®?, se han administrado 118.701
dosis, aunque una proporcion elevada de personas (63% entre 2022-2025) ha recibido una sola dosis
en lugar de las dos dosis recomendadas siendo necesario reforzar la recomendaciéon de completar la
pauta de vacunacién ®®. Las campaiias de informacion ®” que se han llevado a cabo desde la irrupcion
de esta enfermedad en nuestro entorno han sido clave para que las personas en riesgo de adquirir la
infeccion busquen consejo y atenciéon médica de manera temprana, conozcan las medidas de preven-
cioén a su alcance, incluida la vacunacion %, lo que ayuda a reducir el tiempo de diagndstico, a cortar
cadenas de transmision y a frenar la gravedad de los casos proporcionando una atenciéon temprana en
aquellos casos que son necesarios.

Al ser un estudio realizado con datos procedentes de la vigilancia epidemiolégica existen limi-
taciones especificas como es el numero limitado de variables recogidas, aunque en este ambito pre-
valece el recoger un conjunto minimo de variables necesario para el seguimiento de esta infeccion
como problema de salud publica. Respecto a la calidad de la informacion, destaca que las principales
variables acumulan porcentajes de datos faltantes menores del 20%, lo que indica la exhaustividad en
la vigilancia. Por otra parte, aunque la incorporacién de nuevas variables en los sistemas de vigilancia
no es agil, en este caso y dado que estamos ante una enfermedad emergente en nuestro medio, la
encuesta epidemiologica se fue modificando en funcion de la evolucion del brote.

htps://revista.isciii.es/index.php/bes Afio 2026 | Semanas 1526 | Vol. 34 | n.° 2 | pp. 5970 | 68
Publicado bajo licencia @ 4.0 BY-NC-SA ISSNH-L 21739277


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://revista.isciii.es/index.php/bes
https://revista.isciii.es/index.php/bes

Centro Nacional
Instituto de Epidemiologia

S BOLETIN epidemiol6gico SEMANAL

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica, asi como los de alertas y emergencias sanitarias se
han adaptado para ofrecer una respuesta rapida y coordinada proporcionando informacion clave en
el control y seguimiento de esta enfermedad. Sin embargo, es necesario seguir incidiendo en la no-
tificacion temprana y exhaustiva de los casos diagnosticados para poder detectar y responder ante
cualquier cambio que se pudieran producir en la transmision y gravedad de los casos.
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