BOLIPK.Vol.34.Num. 43.Pag. 337 La Habana, Cuba Fecha: 20/11/24

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

Instituo 7
- Pedro Kouri

DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccién Postal: Inst. “Pedro Kouri”. Apartado Postal 601 Marianao 13. La Habana, Cuba ISSN- 2490626

e-mail: ciipk@ipk.sld.cu

ACOGIDA A LA TARIFA DE IMPRESOS PERIODICOS INSCRIPTOS EN LA ADMI DE CORREOS No. 831 15122 1

Indice:
Alerta epidemioldgica. Deteccion del CLADO | de MPOX en la region de las Américas................337
Al . e e 344

ALERTAEPIDEMIOLOGICA
DETECCION DEL CLADO | DE MPOX EN LA REGION DE LAS AMERICAS

19 de noviembre del 2024
Continuacion...

Figura 10. Casos confirmados de mpox segin semana epidemiolégica (SE) de inicio de
sintfomas. Brasil, SE 1 a SE 44 del 2024.

Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. Conjunto de datos de mpox Region de
las Américas 2022-2024, Informacién enviada por los Centros Nacionales de Enlace (CHNE) del Reglamento
Sanitario Internacional (R5l) o extraido de fuentes oficiales disponibles pUblicamente. Washington, D.C.: OPS;
2024 [consultado el 19 de noviembre del 2024]. Inédito (19).

En Colombia, entre la SE 1 la SE 44 del 2024,
se han reportado 131 casos confirmados de
mpox, con un promedio semanal de tres casos
(Figura 11). El 99% de los casos corresponde a
hombres (n= 128 casos) y el 43% de los casos se

encuentra en el grupo de edad de 30 a 39 afios
(n= 55 casos). No se registran casos en
menores de 18 afios. De 123 casos con
informacién disponible, el 22% de los casos
fueron hospitalizados (13, 19).

Figura 11. Casos confirmados de mpox segun semana epidemioclégica de inicio de

sintomas/notificacion Colombia, SE 1 a SE 44 del 2024.

Fuente: Adapiado de la Organizacién Panamericana de la Salud. Conjunto de datos de mpox Region de
las Américas 2022-2024, Informacién enviada por los Centros Nacionales de Enlace (CNE) del Reglamento
Sanitario Intermacional (RSl) o exiraide de fuentes oficiales disponibles pUblicamente. Washington, D.C.: OPS;

2024 [consultado el 19 noviembre del 2024]. Inédito (19).
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En Per(, entre la SE 1 y la SE 44 del 2024, se
han reportado casos 90 casos confirmados de
mpox, incluyendo dos defunciones, con un
promedio semanal de dos casos (Figura 12). El
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96% de los casos corresponde a hombres (n= 86
casos) y el 44% de los casos se encuentra en el
grupo de edad de 30 a 39 afios (n= 40 casos). Se
registra un caso en un menor de 18 afios (16, 19).

Figura 12. Casos confirmados de mpox segun semana epidemiolégica (SE) de inicio de

sintoras/notificacion. Pernd, SE 1 a SE 44 del 2024.

Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud. Conjunto de datos de mpox Regidn de
las Américas 2022-2024, Informacion enviada por los Centros Nacionales de Enlace (CNE) del Reglamento
Sanitario Internacional (RSl) o extraido de fuentes oficiales disponibles publicamente. Washington, D.C.: OPS;

2024 [consultado el 19 de noviembre del 2024]. In&dito (19).
En la subregién del Caribe y las Islas del
Océano Atlantico?, trece paises y territorios han
notificado casos. Desde el 2022 hasta la SE 40
del 2024 se notificaron 166 casos de mpox,
incluidas dos defunciones. La mayor proporcion

con el 66% de los casos, seguido por Jamaica con
el 13% y Cuba con el 5%. La Republica
Dominicana es el Unico pais de esta subregion,
que ha reportado casos durante el 2024 (Figura
13) (9, 19).
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de casos se registrd en la Republica Dominicana

Figura 13. Casos confirmados de mpox segun mes v ano de inicio de sinfomas/netificacién.
Subreqgidén del Caribe vy las Islas del Océana Atldntico, hasta la semana epidemioclégica (SE)
44 del 2024.

i

Fuente: Adaptado de la Organizacidén Panamericana de la Salud. Tablero d casos de mpox - Regidn de las
Américas. Washington, D.C.. OP5; 2024 [consultado el 13 de noviembre del 2024]. Dispcnible en:
https://shinv.paho-phe.org/mpox/ y Organizacién Panamericana de la Salud. Conjunto de datos de mpox
Region de las Américas 2022-2024, Informacion enviada por los Cenfros Nacionales de Enlace (CME) del
Reglamento Sanitario Intermacional (RSl) o exiraide de fuentes coficicles disponibles publicaments.

Washington. D.C.: OPS: 2024 [consultado el 19 de noviembre del 2024]. Inédito (2, 19).

Orientaciones a los Estados Miembros

A partir de la declaracion de la Emergencia de

Salud Pdblica de Importancia Internacional

(ESPI), el 14 de agosto del 2024, la OMS ha

emitido las recomendaciones temporales y

mantiene por 12 meses adicionales las

recomendaciones permanentes vigentes sobre

mpox (todos los clados) (2, 20).

Dada la reciente identificacion del clado | en la
Region de las Américas, se orienta a las
autoridades de salud a continuar con sus
esfuerzos  de vigilancia para caracterizar
lasituacion y responder rapidamente en caso de
una introduccion de esta u otra variante del virus
(MPXV).

A continuacion, se recuerda a los Estados
Miembros las principales recomendaciones para
la vigilancia, el manejo clinico, profilaxis y la
comunicacion de riesgos (21).

Vigilancia

El principal objetivo de la vigilancia y la
investigacion de casos de mpox es la deteccién
rapida de casos y conglomerados a fin de brindar
una atencion clinica adecuada, realizar el
aislamiento de los casos para evitar la
transmision ulterior; la identificacion, manejo
y seguimiento de los contactos para reconocer
los primeros signos o sintomas de infeccion; la
determinacion de los grupos a mayor riesgo
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de infeccion y de enfermedad grave; la
proteccion de los trabajadores de salud de
primera linea; y la adopcién de medidas de
control y prevencion eficaces (22).

Es crucial mantener una  vigilancia
epidemiol6gica basada en  pruebas de
laboratorio y notificacion oportuna de casos
probables y confirmados. Esto incluye el
seguimiento de cuadros clinicos compatibles
con mpox a través de programas de vigilancia
existentes y la implementacion de definiciones
claras de casos sospechosos, probables,
confirmados y de reinfecciébn segin las
orientaciones vigentes (22, 23). La integracion
de la vigilancia, deteccidn, prevencion, atencion
e investigacion de mpox en programas y
servicios de prevencion y control del VIH y
otras infecciones de transmision sexual (ITS)
facilitard la deteccion temprana de brotes,
reducird barreras a los servicios de salud y
mejorara la respuesta a la coinfeccion VIH-
MPXV (24). Se reitera la necesidad de
confirmacion por laboratorio y la implementacion
de la vigilancia genémica para determinar los
clados circulantes y su evolucién, y a la vez
contribuir al conocimiento compartiendo los
datos de secuencias genéticas para las
acciones pertinentes en salud publica.
Diagnéstico por laboratorio

La deteccion del ADN viral mediante reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) es la prueba
de laboratorio de eleccion para mpox. Las
mejores muestras para diagndstico son aquellas
gue se toman directamente de la lesion eruptiva
que incluyen: hisopado vigoroso de la superficie
y/o del exudado de la lesion, bordes superiores de
las lesiones, o costras (25). Los hisopados de
lesiones suelen ser suficientes para el diagnostico;
en caso se tomen bordes superiores o costras de las
lesiones, se deben seguir estrictamente las medidas
de prevencion de lesiones por cortopunzantes. En
ausencia de lesiones cutaneas y en presencia de
lesiones mucosas, se pueden realizar hisopados
orofaringeos, anales o rectales (25). Sin
embargo, mientras que un resultado positivo de la
muestra orofaringea, anal o rectal es indicativo de
mpox, un resultado negativo no es suficiente
para excluir la infeccion por MPXV. No se
recomienda realizar intento de deteccion en
sangre. Por otro lado, los métodos de
deteccion de anticuerpos se pueden utilizar para
la clasificacion retrospectiva de casos, pero no
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para el diagnostico. Debe restringirse a los
laboratorios de referencia y puede que no sea Util,
ya que a menudo no distingue entre diferentes
orthopoxvirus (25). Se ha documentado que el
clado | del MPXV, que actualmente estd
aumentando la transmision en Africa, tiene una
delecion en el genoma y mutaciones adicionales
que no se han identificado en el clado Il, y que
han llevado a su clasificacion como clado Ib
(26). Aunque la deteccion molecular mediante
el protocolo genérico de PCR recomendado
(solo para detectar el MPXV) sigue funcionando
correctamente, la PCR especifica del clado |
(previamente recomendada) no detecta el nuevo
clado (Ib) del virus (26). Por lo tanto, después
de la deteccién inicial con el protocolo de
deteccion  (genérico), si  la  PCR de
identificacion del clado es negativa tanto para el
clado | como para el clado I, las muestras deben
secuenciarse (25). Actualmente existen protocolos
de PCR para la deteccion especifica del clado
Ib, que pueden apoyar la confirmacion ante un
caso sospechoso positivo para el ensayo de
deteccion genérico de MPXYV; sin embargo, aln
faltan datos de validacion para estos protocolos,
por lo que se recomienda siempre realizar la
secuenciacion, principalmente cuando se trata del
caso indice o los primeros casos detectados en un
brote (25). Las directrices de laboratorio para la
deteccion y el diagnostico de la infeccidn por el
virus de mpox, se encuentran disponibles en:
https://www.paho.org/es/documentos/directrices-

laboratorio-para-deteccion-diagnostico-infeccion-

por-virus-mpox

Vacunacion

La OPS recuerda a los Estados Miembros que no

se requiere ni se recomienda la vacunacion

masiva contra mpox en la poblacion. Se debe

hacer todo lo posible para controlar la

propagacion de mpox de persona a persona a

través de la detecciobn y el diagnostico

tempranos de casos, el aislamiento y el

seguimiento de contactos (27). Todas las

decisiones sobre la inmunizacién con vacunas

contra mpox deben basarse en una evaluacion de

los riesgos y beneficios, caso por caso,

mediante la toma de decisiones clinicas

compartidas. La implementacion de la

vacunacién debe ir acompafiada de una

farmacovigilancia solida, y se recomienda la

realizacion de estudios de eficacia de la

vacuna bajo protocolos de ensayos clinicos (27).

Fecha: 20/11/24
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En mayo 2022, el grupo técnico asesor de la

OPS sobre Enfermedades Prevenibles por

Vacunacion recomend6 que s6lo se debe ofrecer

la vacunacién a los contactos cercanos de alto

riesgo de un caso confirmado de mpox (27).

En este caso, la vacuna debe ser administrada

idealmente dentro de los cuatro dias posteriores a

la exposicion. Desde mayo 2022 hasta

noviembre 2024, seis paises administraron dosis

de vacuna contra mpox: Chile (n= 13.926),

Brasil (n=12.302), Ecuador (n= 3.761), Panama

(n= 665), Perd (n= 650) y la Republica

Dominicana (n= 29). De estas dosis, 11.915

(38%) fueron administradas a personas entre

los 30 y los 39 afios. Entre los otros grupos

La implementacion de estrategias de vacunacion
enfocadas puede ayudar a reducir la propagacion
del virus al centrarse en las personas con
mayor riesgo de infeccion, lo que reduce la
transmisiébn  general. Esta  estrategia de
vacunacién prioriza a las personas con un riesgo
de exposicion sustancialmente mayor que en la
poblacién general. La identificacion de las
poblaciones en riesgo de exposicion debe basarse
en los datos epidemioldgicos (28).

En la gestion de la respuesta al brote, la

vacunacion debe considerarse como una medida

adicional para complementar las intervenciones

primarias de salud publica. A nivel individual,

la vacunacion no debe reemplazar otras medidas

de proteccion.

Manejo clinico

Identificar casos de mpox puede ser un desafio

dada la similitud con otras infecciones y

afecciones (29, 30). Es importante distinguir

mpox de la varicela, el sarampidn, las infecciones

bacterianas de la piel, la sarna, el herpes, la

sifilis, otras infecciones de transmision sexual y

las alergias asociadas a los medicamentos. Una

persona con mpox también puede tener

simultdneamente otra infeccion de transmision

sexual, particularmente sifilis, o tener una

infeccion no diagnosticada por el VIH.

Alternativamente, un nifio o un adulto con

sospecha de mpox también puede tener varicela.

Por estas razones, las pruebas son clave para que

las personas reciban atencién adecuada lo antes

posible y para evitar una mayor propagacion

(30).

Las personas con VIH sin tratamiento

antirretroviral, en particular cuando tienen

enfermedad avanzada (recuento linfocitario de

células CD4 por debajo de 200/mm3) tienen una
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etarios, las personas de 40-49 afios recibieron

7.730 (25%) dosis, mientras las personas de 20-

29 afios recibieron 6.586 (21%) dosis. Todos

paises administraron la vacuna Modified

Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic (MVA-BN).

Después de la declaracion de la emergencia de

salud pulblica de importancia internacional

(ESPII) el 14 de agosto del 2024, la OMS

publicé el plan estratégico global de preparacion

y respuesta al mpox (Mpox global strategic

preparedness and response plan, en inglés) (28),

en el cual se sefiala que en respuesta al

brote de mpox, es fundamental mejorar las

estrategias de control mediante la vacunacion

estratégica.

carga desproporcionada de morbilidad y mayor

mortalidad. En estos pacientes se han descrito

lesiones crénicas necrotizantes, proctitis y

dolor perianal grave, lesiones oculares y otras

manifestaciones infrecuentes (31). Por lo

tanto, se recomienda ofrecer una prueba de

serologia de VIH a todos los casos

sospechosos de mpox, y si fuera positiva,

confirmar el diagndstico e iniciar el

tratamiento antirretroviral lo antes posible. Si

la prueba de VIH es negativa, se deben

identificar y vincular a las personas con riesgo

de exposicion al VIH a servicios de prevencion.

Durante la atencién de casos sospechosos,

probables y/o confirmados de mpox se requiere

la identificacion temprana, a través de protocolos

de deteccion adaptados a los entornos locales.

Estos casos deberan ser aislados inmediatamente

y se requerird la implementacion répida de

medidas apropiadas de prevencion y control de

infecciones (PCI), pruebas para confirmar el

diagnoéstico, manejo sintomatico de pacientes

con mpox leve o sin complicaciones, y

seguimiento y tratamiento de complicaciones y

condiciones graves (30, 32).

Los pacientes con mpox con presentacion
clinica leve o moderada que pueden recibir
cuidados en el hogar requieren una evaluacion
cuidadosa de la capacidad para aislarse de
manera segura y mantener las precauciones de
PCI requeridas en su hogar para evitar la
transmisién a otros miembros del hogar y de
la comunidad. Se deben mantener las
precauciones (aislamiento y medidas de PCI)
hasta que se haya formado una nueva capa de piel
debajo de las costras (30, 32). La OMS ha
publicado recientemente una guia para atencion
en el domicilio de casos de mpox (33).

Fecha: 20/11/24
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El tratamiento se basa en el cuidado de las
lesiones, el control del dolor y la prevencion de
complicaciones. Se ha propuesto el uso de
medicamentos antivirales especificos, como el
tecovirimat, particularmente para casos graves
O personas con mayor  riesgo  de
complicaciones, pero aln no se cuenta con
evidencia de su efectividad (32). La OMS
recomienda el uso de tecovirimat en ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) a fin de contribuir
a la generacién de evidencia, y si esto no es
posible, utilizarlo en el marco de uso de
emergencia monitoreado de intervenciones no
registradas y experimentales (MEURI por su
acrénimo en inglés) (32). Recientemente la
OMS hizo un llamado a los paises para expresar
su interés en recibir una donacion de
tecovirimat para ser usado bajo el protocolo
OMS MEURI revisado (los paises interesados
pueden contactar con la oficina de la OPS/OMS
del pais). Asimismo, se ofrece la plataforma
clinica para mpox como una herramienta para
recolectar la informacion y el atlas de lesiones
de mpox para armonizar la evaluacion de
lesiones (29, 34).
Comunicacion de riesgo
Promover la difusion de mensajes de salud
publica dirigidos al personal de salud, a la
poblacion general y en particular a la poblacion
con mayor riesgo (hombres que tienen sexo con
hombres, incluyendo aquellos con VIH, asi como
personas con redes sexuales extensas), Yy
aquellas en programas de tratamiento
antirretroviral o profilaxis preexposicién (PrEP)
con el fin de informar y educar a la poblacién
meta sobre medidas de prevencion y mejorar el
reconocimiento precoz, la notificacion y el
inicio rapido del tratamiento de estos casos.
Continuar los esfuerzos para concienciar a las
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Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 26/10/24
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ENFERMEDADES EN LA SEMANA | ACUMULADOS TASAS
2023 2024 2023 2024 2023 2024*
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - Sk
SHIGELLOSIS 5 2 56 113 0.58 1.17
D. AMEBIANA AGUDA - - 2 - 0.02 0.02%*
TUBERCULOSIS 11 12 493 823 5.42 9.07
LEPRA 2 1 107 133 1.15 1.43
TOSFERINA - - - - - Ak
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2395 2762 106338 139047 | 1133.28 | 1487.08
M. MENINGOCOCCICA. - - 5 6 0.06 0.08
MENINGOCOCCEMIA - - 1 - 0.01 0.01**
TETANOS - - - - - Ak
MENINGITIS VIRAL 116 13 2118 1625 26.25 20.21
MENINGITIS BACTERIANA 2 7 227 189 2.33 1.99
VARICELA 116 42 9760 8188 97.12 81.76
SARAMPION - - - - - Ak
RUBEOLA - - - - - xx
HEPATITIS VIRAL 20 23 786 1020 8.35 10.87
PAROTIDITIS - - - - - Ak
PALUDISMO IMPORTADO - - 3 10 0.03 0.09
LEPTOSPIROSIS 3 - 79 146 1.15 2.13
SIFILIS 132 74 7314 6578 74.03 66.82
BLENORRAGIA 26 26 1329 2193 14.57 24.12
INFECC. RESP. AGUDAS 68482 | 47121 | 2366442 | 2148386 | 25422.15 | 23160.90

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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