MPOX

Algoritmo para evaluacion y abordaje
clinico-asistencial

Signos y sintomas

Sintomas prodrémicos
El periodo de incubacién promedio es de 7 a 14 dias pudiendo ir de 5 a 21 ins:lusive
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Fiebre / Inflamacion de Lumbalgia Cefalea
sensacion febril ganglios linfaticos
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Odinofagia Mialgias y Dolor anal con
malestar general o sinrectorragia

Exantema / enantema agudo

A partir del brote de 2022 se ha evidenciado que las manifestaciones en piel y muco-
sas pueden ocurrir de forma concomitante o incluso en ausencia de prodromos.

Lesiones Unicas o multiples que aparecen El debut de las lesiones puede ser en zona
dentro de 1a 4 dias de los sintomas genital: anal, perianal, genitales externos 'y
prodromicos. en mucosa oral.

Piel

e Exantema maculo-papular rdpidamente
progresivo (las lesiones evolucionan en
24-48 horas)

¢ Progresion a vesiculas, pustulas y costras.

« Diseminacidn centripeta que puede ser
generalizada (incluyendo palmas y plantas)

 Evolucion sincrénica o asincronica (las
lesiones pueden evolucionar o no al mismo
tiempo)

Mucosas

o Lesiones a nivel de mucosas: oral (incluida
lengua), genital, anal ,conjuntival y corneal.

« Elementos clinicos sugestivos de proctitis,

uretritis.
Exposicion

¢ Contacto con un caso e Contacto con personas que © Multiples parejas sexuales o
confirmado o sospechoso presenten exantema / contacto sexual con pareja
de viruela simica lesiones a nivel genital /anal  andnima en las ultimas 3

semanas

* Asistencia a eventos * Antecedente de vigjeenlas ¢ Contacto con animales con
masivos que incluyeron ultimas 3 semanas a zonas sospecha de viruela simica
actividades sexuales con consideradas como endémi-  (especialmente si viaja a
multiples parejas cas o con circulaciéon comu-  zonas endémicas)

nitaria de viruela simica
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Valoracion clinica y estratificacion del riesgo

Asistencia inicial

o Atencidn en Box o zona de aislamiento e Precauciones de contacto por gotitas.
disponible.
» En situaciones especificas donde existe el
e Precauciones estdndares. riesgo de generacion de aerosoles, se
debe adicionar precauciones aéreas.

Valoracion clinica y paraclinica

Valorar lesiones: Solicitar: Toma de muestras

Localizacion / Namero / e Hemograma (orofaringe, sangre y

Estadio / Sobreinfeccion e Funcional renal lesiones) segun protocolo
e Funcional y enzimograma MSP

Otras manifestaciones hepdtico

clinicas: e SerologiaparaVIH1y 2,

Compromiso ocular, p e VHB, VHC, Sifilis, }M
estado de conciencia, Herpes1y 2

elementos de sindrome

ano-rectal, uretral. e Valorar muestra para Valorar diagnésticos

otras ETS: alternativos
Gonorrea, Clamidia, etc.

e Test de embarazo si
corresponde

Diagndsticos diferenciales

Infecciones por otros
orthopoxvirus y otros
poxvirus

Orf virus (nédulo de los ordefiado-
res) Virus del molusco contagioso
(molusco contagioso)

Infecciones virales exante-
maticas generalizadas
Coxsakie virus / Enterovirus 71
(enfermedad pie mano boca) /
Virus de varicela zéster (varicela
herpes zéster) / Virus del saram-
pion (sarampidn)

Infecciones de transmision
sexual con lesiones similares
Sarcoptes scabiei (sarna o
escabiosis) / Herpes virus1y 2
(herpes oral genital) / Treponema
pallidum (sifilis primaria, secun-
daria)
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Score de gravedad cutdnea

Leve Moderado Muy Severo
<25 lesiones 25-100 lesiones >250 lesiones
Estratificar severidad

Condiciodn clinica Grupos de riesgo Paraclinica
¢ Adultos con enfermedad ¢ Infeccion confirmada, ¢ Tres o mds de los siguien-
severa / grave: independientemente desu  tes:
gravedad en los siguientes
* Signos y sintomas de pacientes: * Aumento azoemia
neumonitis
* Embarazadas * Aumento transaminasas
» Estado confusional o (tgp y o tgo)
signos de encefalitis * Inmuno comprometidos
(VIH, TOS, TPH, oncolo- «» Leucocitosis
« Sobreinfeccion bacteria- gicos, etc.), ninos y
na de lesiones con adolescentes <16 afos » Trombocitopenia
elementos de compromi-
so sistémico » Pacientes con antece- » Hipoalbuminemia
dente de atopia, enfer-
e Skin severity score: > 100 medad cutdnea inflama-
lesiones toria.

e Lesiones asociadas a
compromiso funcional por
dolor o edema (ej.: estrefii-
miento, retencion urinaria,
disfagia)

e Necesidad de control

sintomdtico hospitalario
(ej.: dolor refractario)

Con criterio de severidad

Manejo sintomatico ambulatorio ¢ Ingreso hospitalario con medidas de
aislamiento

Aislamiento de contacto durante 21 dias

hasta que remitan todas las lesiones * Tratamiento sintomdatico y de soporte

Cuidados de piel, evitar riesgos de » Cuidados de piel, evitar riesgo de sobre-

sobreinfeccion infeccion

Control por telemedicina cada 48 horas, » Uso de antivirales segtin criterio clinico
valorar progresion de lesiones / sintomas
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