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nmunoglobulina anti-Vaccinia y
rofilaxis postexposición

El  segundo  aspecto  que  queríamos  comentar  es  el  posible
uso  de  inmunoglobulina  contra  Vaccina  virus  de  administra-
ción  intravenosa,  sugerido  por  Sookaromdee  y  Wiwanitkit3.
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ediante vacuna basada en
accinia para el control del
rote de viruela símica
Monkeypox)

nti-Vaccinia Immunoglobulin and
ost-exposure Prophylaxis with Vaccina-Based
accine for Management of the Monkeypox
utbreak

r.  Director:

ace  un  tiempo  publicamos  en  esta  revista  una  breve  revi-
ión  de  los  potenciales  tratamientos  disponibles  o  en  proceso
e  estudio  que  podrían  resultar  de  utilidad  en  el  control  del
ntonces  incipiente  brote  de  viruela  símica  (monkeypox)1.
n  ella  destacábamos  el  papel  de  tecovirimat  como  único
ármaco  antiviral  aprobado  por  la  Agencia  Europea  del  Medi-
amento  (EMA),  debido  a  su  buen  perfil  de  seguridad  y
emostrada  eficacia  en  cuanto  a  reducción  de  la  mortalidad
n  modelos  animales2.

Como  respuesta  a  dicha  publicación,  los  doctores
ookaromdee  y  Wiwanitkit  dirigieron  una  carta  titulada
Treatments  for  Monkeypox»3,  en  la  que  comparten  su  opi-
ión  respecto  al  uso  del  tecovirimat  y  mencionan  el  posible
so  de  inmunoglobulina  intravenosa  como  otro  poten-
ial  tratamiento  eficaz  en  la  viruela  símica,  ya  declarada
emergencia  sanitaria  internacional» por  la  Organización
undial  de  la  Salud  (OMS)4.

Una  de  las  afirmaciones  que  realizan  Sookaromdee  y
iwanitkit  es  que,  si  bien  el  tecovirimat  ha  mostrado  efi-

acia,  no  resulta  un  fármaco  ampliamente  utilizado  en  los
aíses  en  los  que  el  Monkeypox  virus  ha  sido  tradicional-
ente  endémico3.  Un  posible  motivo  de  la  escasa  utilización
el  tecovirimat  en  dichos  países  es  que  sus  recursos  y  estruc-
uras  sanitarias  no  son  comparables  a  aquellas  de  los  países
uropeos5.  Además,  hay  que  añadir  que  la  aprobación  por
a  EMA2 no  es  aplicable  en  el  continente  africano,  y  de

omento  es  la  única  agencia  sanitaria  que  ha  aprobado  el

ármaco  con  la  indicación  de  viruela  símica.

ttps://doi.org/10.1016/j.ad.2022.08.017
001-7310/© 2022 AEDV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es
reativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Cómo  citar  este  artículo:  F.J.  Rodríguez-Cuadrado,  E.L.  Pinto-
Vaccinia  y  profilaxis  postexposición  mediante  vacuna  basada  

(Monkeypox),  ACTAS  Dermo-Sifiliográficas,  https://doi.org/10.
sta  inmunoglobulina  se  encuentra  indicada  exclusivamente
ara  el  tratamiento  de  ciertas  complicaciones  causadas  por
a  administración  de  la  vacuna  derivada  de  Vaccinia  virus,
ales  como  el  eczema  vaccinatum, la  Vaccinia  progresiva  o
a  Vaccinia  generalizada  grave6.  La  pauta  de  administración
s  6.000  U/kg  tan  pronto  como  los  primeros  síntomas  de
nfermedad  aparezcan,  pudiéndose  repetir  la  dosis  según  la
ravedad  de  la  clínica  y  la  respuesta  a la  dosis  inicial  (incluso
uede  considerarse  una  dosis  de  9.000  U/kg  si  el  paciente
o  ha  respondido  a  la  primera  dosis)7.  Pese  a  que  existen
atos  a  favor  de  su  uso  contra  la  viruela  símica,  como  la
ran  similitud  genómica  entre  los  Orthopoxvirus8,  hasta  el
omento  no  se  han  realizado  ensayos  en  humanos  sobre  su

so  con  esta  indicación.
Por  último,  es  preciso  destacar  el  empleo  de  la  vacuna

erivada  de  Vaccinia  virus  como  profilaxis  postexposición.
a  OMS  recomienda  actualmente  la  administración  de  una
acuna  de  segunda  o  tercera  generación  para  los  contactos
e  los  casos  en  los  primeros  cuatro  días  desde  la  exposición9.
e  estima  que  dicha  vacuna  podría  proporcionar  inmuni-
ad  cruzada  contra  el  Monkeypox  virus  con  una  eficacia
e  aproximadamente  un  80-85%10, previsiblemente  conse-
uencia  de  la  anteriormente  mencionada  similitud  genómica
ntre  Orthopoxvirus8.
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