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Salon Costa Esmeralda 11:50 a.m. — 12:20 p.m. Conferencia
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Conferencista: Dr. Tulio Gonzalez. Sociedad Venezolana de Medicina Paliativa.

12:20 m. - 12:50 p.m. Conferencia
ASPIRINA EN PREVENCION PRIMARIA
Conferencista: Dr. José Ramoéon Gomez Mancebo. Presidente de la Sociedad Venezolana de
Cardiologia Preventiva.
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VIRUELA DEL MONO — SU PREVENCION Y VACUNAS
Conferencista: Dr. Alejandro Risquez. Servicio de Infectologia Pediatrica. Hospital Universita-
rio de Caracas.
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AGENDA

«EPIDEMIOLOGIA DE LA VIRUELA DEL MONO Y VACUNAS
SEPTIEMBRE 2022 »

1. Viruela del mono en el mundo

\

2. Persona, tiempo y lugar. }/
3. Prevencion

4. Proteccion con vacunas

5. Conclusiones



El objetivo general de la respuesta mundial a la viruela del simio, declarada
23/07/2022 emergencia de salud publica de interés internacional

.

es detener la transmision de persona a persona y minimizar la
transmision zoonotica del virus de la viruela del simio donde ocurra.



Viruela del mono

Datos y cifras
«Z00nosis virica endémica en zonas de selva tropical de Africa central y occidental y, esporadicamente, se

exporta a otras regiones

«Causada por el virus de la viruela simica, -género Orthopoxvirus, familia Poxviridae.
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De endemia
en Africa a
pandemia en
pocos meses

+60.000 casos y 23 muertes
DASHBOARD 19-09-2022

g@%ﬁ\;\‘) World Health 104 paises y en las 6 regiones OMS
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Figure 3. Geographic distribution of confirmed cases of monkeypox reported to or identified by WHO from official public sources from 1 January 2022 to 04
September 17:00 CEST
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Enfermedad localizada geograficamente que se propaga rapidamente por el mundo en 2022
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Multi-country outbreak of monkeypox

External Situation Report 5, published 7 September 2022
Data as received by WHO national authorities by 17:00 CEST, 5 September 2022

Risk assessment Laboratory Deaths Countries/

Global risk — Moderate confirmed areas/

WHO Regional risk cases territories
102

e FEuropean Region —High 52 996

e African Region, Region of the Americas, Eastern Mediterranean Region,
Southeast Asia Region — Moderate

e Western Pacific Region — Low-Moderate

El dltimo reporte disponible OMS, y la tabla de datos muestra la magnitud de la pandemia
y su rapida expansion desde mayo 2022.



Monkeypox cases and deaths in Nigeria Monkeypox cases and deaths in the Democratic Republic of Congo

1971 . 1970 i i
1978 .
No monkeypox cases reported N 1981-1986
between 1979 and 2016 NS
1996-1997 7
1998 n
1
2000 —
2002
0 50 150 250 350 0123456
Number of suspected/confirmed cases Number of deaths 2004
Monkeypox cases by WHO Region: 1970-2022" 2006
1970-1979 ® Africa 2008
Americas
347 ® Europe 2010
1980-1989 @ Eastern Mediterranean
® Western Pacific 2012
1990-1999
=O= Global 2014
2000-2009
2016
12020~ 2020
July 2022 .
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2022
Global cases (thousands)
*Small outbreaks in nonendemic regions that were imported from Africa are not shown. 0 500 1500 2500 3500 4500 0 50 150 250 350
tCases for Eastern Mediterranean and Western Pacific in 2022 are 15 and 48, respectively. Number of suspected/confirmed cases Number of deaths

Oyewale Tomori and Dimie Ogoina. INFECTIOUS DISEASES. Monkeypox: The consequences of neglecting a disease, anywhere. A disease anywhere can spread everywhere, if neglected 16 SEPTEMBER 2022 ¢ SCIENCE science.org VOL 377 ISSUE 6612



Figure 1. Epidemiological curve of weekly aggregated confirmed cases of monkeypox by region, from 1 January
to 04 September 2022 17:00 CEST*.
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Table 1. Number of cumulative confirmed monkeypox cases and deaths reported to WHO, by WHO Region,
from 1 January 2022 to 04 September 17:00 CEST

Confirmed

WHO Region Deaths

rases

African Region 521 10

Region of the Americas 29 338 4
= 0
3

e~
—~—

South-East Asia Region 18 1
Western Pacific Region 159 0

Cumulative 52996 18

52.996 casos con 18 muertes. LETALIDAD: 0,03% - Africa 3%
Dos tipos de mecanismos de transmision: Africay el resto del mundo

Causas de la pandemia: Cese de vacunacion contra la viruela en 1980, globalizacion y
viajeros, cambios en la transmisibilidad del virus (?), nuevos reservorios animales (????)
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Monkeypox: Cumulative confirmed cases
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Viruela del mono

Datos y cifras

*Fiebre, erupcion cutanea e ganglios linfaticos inflamados,
y una variedad de complicaciones medicas.

Enfermedad autolimitada, de 2 a 4 semanas.
*Periodo incubacion 1 a 2 semanas (5 - 21 dias)

*Contacto estrecho con una persona o animal infectado, o
con material contaminado por el virus. Por contacto
estrecho con lesiones, liquidos corporales, goticulas
respiratorias y materiales contaminados como la ropa de
cama.

Similar a la viruela, infeccion por Orthopoxvirus erradicada
en todo el mundo 1980.

eLa viruela simica es menos contagiosa que la viruela y
causa una enfermedad menos grave.

MONKEYPOX SYMPTOMS

LASTS BETWEEN 2-4 WEEKS

i
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SOURCE:CDC SNEWS




Fase 2

Luego de aparecer la fiebre alos 103
dias de la fiebre aparece la erupcion

en la piel que evoluciona en:

Dolor de espalda

X
-

Pustulas

Masculas Vesiculas

Ganglios inflamados
Es b carstenstica que diferencia de otras
patologas simiares

Dolores musculares

https://policlinicametropolitana. org/informacion-de-sa/&d/virue/a-de/-mono—origen-sintomas-y-tipos-de-contagio/



a) early vesicle, b) small pustule, c) umbilicated pustule,
3mm diameter 2mm diameter 3-4mm diameter

d) ulcerated lesion, e) crusting of a mature f) partially removed
5mm diameter lesion scab

Las lesiones de la viruela del mono suelen formar costras y sanar por si solas en dos
a cuatro semanas. (Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido)

https://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidoid=101247



VIRUELA DEL MONO EN LA REGION DE LAS AMERICAS HASTA EL 8 DE SETIEMBRE

Confirmed monkeypox cases by age and sex - Region of the Clinical characteristic of monkeypox cases by HIV status -
Americas Region of the Americas
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La epidemia se ha caracterizado por ser en hombres jovenes que tienen sexo con
otros hombres, y una proporcion importante en VIH+.



Otros hallazgos epidemioldgicos claves:

* La epidemia de viruela del mono: hombres jévenes con
edad mediana 36 ainos (RIC: 30 - 43 anos).

1% <18 aios y solo 43 casos <5 aifos. Proporcion mayor
de los casos en <18 aios reportados en Africa.

* 95,2% hombres sexo con otros hombres e identificados
como gay, bisexuales y otros. MULTIPLES PAREJAS.

e Latrasmision 91% contacto por piel y mucosas durante
actividades sexuales.

* La mayoria de los casos reportados de fiestas y lugares de
contacto para actividades sexuales (60%)

 De los conocidos con VIH, 45% son VIH+

80 cases
worldwide

.
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"///’ Protéjase contra la viruela simica o del mono

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

3 pasos para evitar contraer la viruela simica o del mono:
1
* Evite el contacto cercano piel a piel con personas que tengan un sarpullido similar al

de la viruela simica o del mono.

2
* Evite el contacto con los objetos y materiales que haya utilizado una persona con
viruela simica o del mono.

3

* Lavese las manos con frecuencia.

En el centro y el oeste de Africa, evite el contacto con animales que puedan propagar el virus de la viruela simica o del
mono, usualmente roedores y primates. Ademas, evite los animales enfermos o muertos asi como la ropa de cama u
otros materiales que hayan tocado.



https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/veterinarian/monkeypox-in-animals.html

CD C [ anes sociales y i
’l // Sexo mas seqguro, reuniones sociales y viruela del mono
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CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

* Inférmese e informe a sus parejas sexuales sobre la infeccion.

* En caso de erupcion o salpullido acudir al médico y no tener
contacto fisico.

 No comparta cosas como toallas, accesorios fetichistas,
juguetes sexuales ni cepillos de dientes.

* Limite su cantidad de parejas sexuales.

* Intercambiar informacion de contacto con cualquier nueva
pareja para permitir un seguimiento de salud sexual, si es
necesario.

* Los condones por si solos quizas no prevengan todas las
exposiciones a la viruela simica o del mono.




mas seqguro, reuniones sociales y viruela del mono
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CONTROL AND PREVENTION

* Evite besar o intercambiar saliva.

* Masturbense juntos a distancia sin tocarse ni tocar ningun sarpullido.

e Tenga sexo virtual sin contacto en persona.

* Relaciones sexuales con la ropa puesta o cubrir las areas donde el sarpullido

* Los accesorios de cuero o latex ofrecen una barrera para el contacto de piel a piel; cambiar o limpiar Ia
ropa o los accesorios entre parejas y después de su uso.

e Evitar las secreciones respiratorias con el contacto cercano cara a cara.

e Lavar sus manos, accesorios y juguetes sexuales y cualquier tela (ropa de cama, toallas, vestimenta)
después de tener una relacion sexual.
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'9/" Mascotas en la casa pueden contraer viruela del mono
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CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

Perros, gatos (?), marmotas, ardillas, chinchillas, jerbos,
conejillos de indias, hamsters, ratones y ratas, conejos,
erizos, monos, gorilas, y otros roedores, mientras que los
mamiferos de granja grandes no se conoce.

El contacto cercano incluye caricias, abrazos, besos,
lamidos, compartir areas para dormir y compartir comida.

Las mascotas en contacto cercano con
persona infectada deben aislarse y
alejar de otros animales y personas

durante los 21 dias posteriores al
contacto mas reciente.




el -
"[’} Desinfeccion del hogar y otros entornos que no son de atencion médica

i,

CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

* Primero limpie y después desinfecte.

e Utilice solo desinfectantes Nivel 1: los virus encapsulados son los mas faciles de

desactivar. Cuando los desinfectantes dafian su envoltura lipidica, el virus deja de ser

infeccioso. Acido hipocloroso, Dioxido de cloro, Clorito de sodio, Isopropanol (alcohol isopropilico), amonio
cuaternario, Acido citrico, Hipoclorito de sodio, Peréxido de hidrégeno, Acido peroxiacético, Cloruro de sodio,
peroximonosulfato de potasio, dicloroisocianurato de sodio, timol, fendlico, iones de plata , Acido glicélico , Etanol
(alcohol etilico), Yodo, Acido L-ldctico , trietilenglicol, Acido dodecilbencenosulfdnico, dcido peroxioctanoico; dcido
octanoico , Peroxihidrato de carbonato de sodio; tetraacetil etilendiamina, fendlico.

e Los virus son muy sensibles a la luz ultravioleta, asoleé espacios
y muebles potencialmente contaminados.

 Muebles, ropas, superficies lisas y porosas.

POWERFUL

YUANING acTion

https://www.epa.gov/pesticide-registration/disinfectants-emerging-viral-pathogens-evps-list-g#search



Vaccines and immunization for monkeypox

Interim guidance
24 August 2022

World Health
Organization

Datos y cifras
Las vacunas utilizadas para la erradicacion de la viruela proporcionaron proteccion contra la viruela simica.

*Se han desarrollado vacunas mas nuevas, una ha sido aprobada para la prevencion de la viruela simica.

*También se ha autorizado para el tratamiento de la viruela simica un antivirico.



3 vacunas disponibles
en estos momentos,
hay varios candidatos
a vacunas en
experimentacion

Table 1: Use of vaccines for primary preventive (pre-exposure) vaccination (PPV) for prevention of

monkeypox: WHO interim recommendations (19 August 2022)

Population group

Interim recommendations

for vaccination

General population Not recommended
Individuals at high risk of exposure, importantly but not Recommended
exclusively gay, bisexual and other men who have sex with Vaccines to be used:
men (MSM) or individuals with multiple sexual partners e ACAM2000

e |[Ci16

e MVA-BN
Health workers at risk of exposure, research laboratory Recommended
personnel,® clinical laboratory personnel performing Vaccines to be used:
diagnostic testing for orthopoxviruses,** and designated e ACAM2000
response team members at risk for occupational exposure to e |Cl6
monkeypox e MVA-BN
Individuals for whom replicating vaccine is not recommended | Recommended
because of young age (children), pregnancy, immune Vaccines to be used:
deficiencies, immunosuppression therapies*** or atopic e |Cl6
dermatitis**** ¢ MVA-BN

*Research laboratory personnel are those who handle 1) cultures or 2) animals contaminated or infected with replication-competent vaccinia
virus, recombinant vaccinia viruses derived from replication-competent strains that can cause clinical infection and produce infectious virus in
humans, or other arthopoxviruses that infect humans (e.g., Monkeypox virus, Cowpox virus, and Variola virus).

** Clinical laboratory personnel who perform routine chemistry, hematology, and urinalysis testing, including for suspected or confirmed patients
with monkeypox, are not included as their risk for exposure is very low.

*** Persons with immunocompromise (e.g., HIV/AIDS, leukemia, lymphoma, generalized malignancy, solid organ transplantation, therapy with
alkylating agents, antimetaholites, radiation, tumour necrosis factor inhibitors, high-dose corticosteroids, hematopoietic stem cell transplant
recipient <24 months post-transplant (or 224 months with graft-versus-host disease or disease relapse, or having autoimmune disease with
immune deficiency) https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/treatment.html, accessed 3 August 2022

*#** Persons who have these conditions (e.g., atopic dermatitis, immunosuppression, pregnancy) can safely receive the vaccines recommended
following consideration of risks and benefits for each individual; a risk of serious illness due to monkeypox may remain should infection occur
despite PPV. For this reason, consideration should be given to avoidance of diagnostic laboratory work or provision of care for monkeypox
patients.
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/ Vacunacion contra la viruela simica o del mono

é¢Vacunacion e inmunidad? )
PRE Y POSTEXPOSICION

*Al menos 2 semanas después para lograr la proteccion o inmunidad
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,‘l/ VACUNA JYNNEOS CONTRA LA VIRUELA DEL MONO

Actualizaciéon 30 de agosto de 2022

e Aprobada prevencion de la viruela y la viruela del mono. Usa en EE. UU. durante brote.
* Se administra en una serie de dos dosis con 28 dias de diferencia.

 Recomiendan recibir ambas dosis de la vacuna JYNNEQOS. Se desconoce proteccion por
una sola dosis.

 CDC recomienda recibir su 2nda. dosis a tiempo. Siempre, preferiblemente dentro de
los 35 dias posteriores a la 1ra. dosis.

* Se le considera vacunado contra la viruela del simio 14 dias después de 2nda. Dosis.



Se administra debajo de la piel por via subcutanea en dos dosis,

con cuatro semanas, que son 28 dias aproximadamente, de diferencia.




VACUNA JYNNEOS CONTRA LA VIRUELA DEL MONO

Actualizaciéon 30 de agosto de 2022

EFICACIA ~85% o mas

* Se espera que las vacunas sean efectivas, nunca antes habiamos tenido un brote de
viruela del simio como el brote actual.

* Los estudios clinicos y en animales mostraron una respuesta inmunitaria similar
tanto a la vacuna JYNNEOS como a la vacuna ACAM2000.

e Estan trabajando para recopilar datos sobre la seguridad y |a eficacia de las vacunas.

REACCIONES ADVERSAS Y SEGURIDAD

leves en el sitio de la inoculacion y adversas en las primera generacion, graves son raras,
miocarditis, encefalitis, eritema multiforme, dermatosis, y muerte fetal en embarazadas.



MULTIPUNCTURE YACCINATION BY BIFURCATED NEEDLE
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Figure 2. Characteristic Skin Reaction (Take) in Vaccinia-Naive and Revaccinated
Individuals 14 Days Following Vaccination With LC16m8 Vaccine

Vacuna viruela 3ra generacion: LC16m18, disponible en Japon

Saito, T., Fujii, T., Kanatani, Y., Saijo, M., Morikawa, S., Yokote, H., Takeuchi, T., & Kuwabara, N. (2009). Clinical and immunological response to attenuated tissue-
cultured smallpox vaccine LC16m8. JAMA, 301 10, 1025-33.
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VACUNA ACAM2000 CONTRA LA VIRUELA

Se administra pinchando la superficie de |a piel varias veces, generalmente en la parte
superior del brazo. Debe desarrollarse una lesién (llaga), lamada “toma”, en el lugar del
pinchazo en la piel. Esto es normal. El virus que crece en la lesion es el Vaccinia.

https://www.bbc.com/mundo/vert-fut-62319302
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’g (’l ’/l VACUNA ACAM2000 CONTRA LA VIRUELA DEL MONO

Actualizacién 30 de agosto de 2022

§ :{',j/ )

 Aprobada para proteger contra la viruela y para prevenir la viruela del simio.

e ACAM2000 es una alternativa a la vacuna JYNNEOS.

e Dosis unica administrada mediante multiples pinchazos en la piel con una aguja
especial.

* Protegido 28 dias después de recibir la dosis Unica de la vacuna.
e Contiene un virus vivo -Vaccinia que se puede transmitir a otras personas.

e Después de la vacunacion, lesion o llaga (conocida como “toma”) en el lugar de Ia
vacunacion Y PROPAGAR EL VIRUS VACCINIA. La lesion puede tardar varias semanas o
mas en sanar.



e . "
,/;’ d Cuidado del sitio de la vacuna ACAM2000
",/////A Puede propz.agar el virus vaccinia gl tocar el sitio de vacunacion antes de q.ue se_haya curado o al
CRATERS RGH DiEEAsE tocar vendajes o prendas de vestir que hayan estado en contacto con el virus vivo.

(

Primary Vaccination Site Reaction

Mantener cubierta el area de la lesion, con
vendaje o gasa impermeable, seca, preferible
con mangas largas, uso individual de toalla 'y

ropa de muda, y lavar por separado.

Day 21

https://www.cdc.gov/smallpox/vaccine-basics/who-gets-vaccination.html



VACUNA ACAM2000 CONTRA LA VIRUELA DEL MONO

Actualizacién 30 de agosto de 2022

Personas que no deben vacunarse ACAM2000

* Inmunocomprometidos, incluida VIH, mayor riesgo de efectos secundarios graves.
 Esta embarazada o amamantando y menores de 12 meses de edad.

* Afeccion cardiaca, de la piel como eczema, psoriasis o dermatitis, o enfermedad ocular
tratada con esteroides topicos.

* Antecedentes de reaccion alérgica grave después de ACAM2000.

e Sino puede aislarse de manera segura de otras personas que viven en su hogar que
tienen las mismas condiciones médicas.



ITEM
Company
Generic Name and
Formulation

Indication

Dosage

Contraindications

DIFERENCIAS ENTRE JINNEOS Y ACAM2000

Jynneos
Bavarian Nordic, Inc.

Smallpox and monkeypox vaccine, live, non-replicating; contains
0.5-3.95x10s infectious units of MVA-BN live virus; per 0.5mL dose;
suspension for subcutaneous (SC) injection; preservative-free.

Prevention of smallpox and monkeypox disease in adults determined
to be at high risk for smallpox or monkeypox infection.

>18yrs: Give by SC injection, preferably into the upper arm (deltoid).
Administer 2 doses (0.5mL each) 4 weeks apart.

Immune response takes 2 weeks after the second dose for maximum
development.

<18yrs: not established.

None.

ACAM2000
Emergent BioSolutions Inc.

Smallpox (vaccinia) vaccine, live; contains 2.5-12.5% 105 plaque forming
units; per 0.0025mL dose; lyophilized powder for percutaneous
scarification after reconstitution; contains trace amounts of neomycin,
polymyxin B.

Active immunization against smallpox disease for persons determined to
be at high risk for smallpox infection.

Allowed for use against monkeypox under an Expanded Access IND.

See full labeling for instructions on vaccine preparation, administration, site
care, and interpretation of response to vaccination.

217yrs: Give by percutaneous route (scarification) into the upper arm
(deltoid) only after proper training.

Clean the injection site area using an alcohol swab(s), if necessary. Allow
skin to dry thoroughly to prevent inactivation of the live vaccine virus by the
alcohol.

Pick up a droplet (0.0025mL) of reconstituted vaccine solution using a
bifurcated needle and deposit onto the vaccination site. Rapidly make 15
jabs of the needle perpendicular to the skin through the droplet to puncture
skin, within a diameter of about 5Smm.

Vaccination site may be covered with loose gauze bandage or
semipermeable dressing.

Immune response takes 4 weeks for maximum development.

Repeat vaccination every 3 years in those at continued high risk of
exposure.

<17yrs: not established.

Severe immunodeficiency, including those who are undergoing bone
marrow transplantation or those with primary or acquired
immunodeficiency who require isolation.
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The WHO Global Clinical Platform for monkeypox
La plataforma clinica mundial de la OMS para la viruela del simio

Global understanding of the natural history of monkeypox, its clinical features, risk factors for severe disease and outcomes remains incomplete.
In response, WHQ has created a Global Clinical Flatform of patient-level anonymized clinical data. It is a secure, limited-access, password-

protected platform hosted on REDCap.
The objectives of the Platform are to:

1. Describe the clinical characteristics of monkeypox;

2. Assess the variations in clinical characteristics of monkeypox;

3. ldentify the association of clinical characteristics of monkeypox with outcomes; and
4. Describe the temporal trends in clinical characteristics of monkeypox.

WHO invites Member States, health facilities and other entities to participate in the global effort to collect anonymized clinical data relating to
suspected or confirmed cases of monkeypox and contribute data to the WHO Global Clinical Platform.

for Monkeypox

Data for public health response

WHO has developed a clinical characterization case report forms (CRF) to standardize data collection of clinical features of monkeypox among

outpatient and hospitalized cases.
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Academia de Medicina propone reforzar vigilancia de
la viruela del mono en consultas de infecciones de
transmision sexual

Estamos en un momento temprano de la epidemia, en que la prioridad es interrumpir la cadena de transmision del virus I
antes posible, expresa la ANM en un comunicado

Par Darsy Alvarado - 27 de junio de 2022 11:20 am

Las Sociedades Cientificas y las Academias han sido muy activas en la promocion y prevencion de la
viruela del mono y han organizado foros y brindado asesoria técnica para su vigilancia y control



CONCLUSIONES

La viruela del mono es una zoonosis emergente viral que se propago rapidamente de endemia localizada en
Africa a pandemia en 2022 y requiere investigacion epidemioldgica profunda. LATINOAMERICA EPIDEMICA.

Causas mas probables de la propagacion rapida a pandemia:
e Caida de lainmunidad POBLACIONAL cruzada por cesacion del uso de la vacuna contra la viruela,
e Globalizacion y viajeros
* Nuevas formas de transmision
 Cambios virales (?)
* Nuevos reservorios animales (?).

La epidemia fuera de Africa es predominante en hombres que tiene sexo con otros hombres y por contactos
intimos multiples parejas, grupo humano que demanda atencion a sus estilos de vida.

Infeccion con baja letalidad y autolimitada.
Las medidas de prevencion sobre la fuente de infeccion requieren vigilancia, notificacion y aislamiento,
disminuir la exposicidn con animales o personas infectadas, proteccidon con barreras y las vacunas pre y

postexposicion a las personas de alto riesgo y los contactos con infectados.

Las enfermedades emergentes requieren mayor educacion y preparacion para su abordaje tanto del personal
de salud como del publico general.



El uso del tapabocas y las medidas de bioseguridad son esenciales en el trabajo sanitario,

“USALAS TODO EL TIEMPO EN TU SITIO DE TRABAJO”
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