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Esta guia representa la perspectiva de representantes de todas las instituciones publicas del sector
salud, ala cual se llegd después de una evaluaciéon cuidadosa de la evidencia cientifica disponible.

Se espera que, al gjercer su juicio clinico, los profesionales de |la salud consideren el contenido integro
de esta guia junto con las necesidades, capacidades, preferencias y valores de las personas a su
cuidado.

La guia no suplanta la responsabilidad de tomar decisiones apropiadas para las circunstancias de
cada individuo, centrandose en las personas y considerando la voluntad de sus familias,
cuidadores o tutores.
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1 INTRODUCCION

La viruela simica (VS) es una enfermedad causada por un virus que pertenece al género
Orthopoxvirus de la familia Poxviridae. El género Orthopoxvirus también incluye el virus variola (que
causa la viruela humana), el virus vaccinia (utilizado en la vacuna contra la viruela) y el virus de la
viruela bovina.

La presentacion clinica es similar a la viruela y no esta relacionada con la varicela. La viruela simica
es endémica en las regiones de la selva tropical de Africa Central y Occidental y fue reconocida como
enfermedad humana en 1970.

El primer brote de VS notificado fuera de Africa fue un brote relacionado con la importaciéon de
mamiferos infectados en 2003 a los Estados Unidos. Desde 2018, se notificaron 12 casos en Europa
asociados a viajes fuera de Africa hasta finales del afio 2021. En 2022, por primera vez, se notificaron
brotes en diversos paises no endémicos que no tenian vinculo epidemiolégico.

1.1 Objetivo

El propdsito del presente documento, es brindar una guia de consulta para el abordaje inicial de la
viruela simica, asi como una orientacién para el personal de primer contacto en las unidades de
atencion del sector publico o privado.

2 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

2.1 Mecanismo de transmision
Dentro de los mecanismos de transmision identificados para VS se encuentran los siguientes:

a. Elvirus de la viruela simica (VVS) se transmite a los seres humanos a través del contacto con
un animal o humano infectado, o del contacto con material contaminado con el virus (1)
(33). El virus entra en el cuerpo a través de la pérdida de continuidad de la piel, las vias
respiratorias o las mucosas (36)(37) (38).

b. La transmisién de persona a persona se considero rara, pero se han notificado eventos de
transmisién en serie (40). La aparicion de la dermatosis se considera el comienzo del periodo
infeccioso; sin embargo, se cree que las personas con sintomas del prédromo también
pueden transmitir VVS, lo que hasta el momento continda bajo investigacioén (8).

c. Aligual que la viruela humana, se ha considerado que la transmisidén de persona a persona
de VVS se puede producir a través de gotitas respiratorias durante el contacto cara a cara
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cercano y prolongado, por contacto directo con los fluidos corporales de una persona
enferma o el contacto con objetos contaminados, como ropa de cama o ropa personal,
cubiertos para comer, etc. (2) (39) (33).

d. La transmision sexual de la VS no se habia considerado como una ruta especifica de
transmisién, hasta que se documentd en el brote de VS de 2017 en Nigeria (41); donde
plantearon la hipdtesis de que la transmision sexual era una via plausible de infecciéon. Hasta
la fecha de la emisién de esta Guia, esta via de transmisidén continla bajo investigacidon y no
se ha descartado.

e. Se han documentado otras rutas de transmision poco frecuentes, como la transmision
materno-fetal (44) o la infeccion nosocomial (45) (46).

2.2 Periodo de incubaciéon y manifestaciones clinicas

El periodo de incubacion de VS suele ser de seis a 13 dias, pero puede oscilar entre cinco y 21 dias
(39). La viruela simica a menudo comienza con una combinacién de los siguientes sintomas: fiebre,
cefalea, escalofrios, astenia, linfadenopatia, mialgias y lumbalgia (9) (48).

Comunmente, las lesiones mucocutaneas aparecen tres dias posteriores a la aparicion del prodromo.
La topografia inicial suele ser en la regién de la infeccidon primaria, y posteriormente, se disemina
rapidamente y de manera centrifuga a otras partes del cuerpo. Las palmas y las plantas de los pies
estan implicadas en los casos de erupcién diseminada, que es una caracteristica de la enfermedad.
Las lesiones progresan, generalmente en un plazo de 12 dias, simultaneamente desde el estadio de
las maculas hasta las papulas, vesiculas, pustulas y costras, antes de caerse. Esto es diferente en la
varicela, donde la progresion es mas variada.

Evolucién clinica de la viruela simica

Evolucién en dias

Periodo infeccioso

C O
-21-0 dias 1-2dias 1- 4 dias 5-7dias 7 -4 dias
C= O C O C—= 0 C 9 O O
Prédromo E;:r;telcr,na Vesiculas - \
- Gstul
Flebre papular pustulas 4

Exposicion l i -

Inicio de Inicio de la

sintomas dermatosis

Linfadenopatia
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Fuente: Adaptado de GOBMX/SALUD/SPPS/DGE/UIES: Evaluacion rapida de riesgo para la salud publica-Brote de Viruela
Simica en Diversos Paises. [Documento interno] ERR-VS-v01-n03/2022. 20/mayo/2022.

Las lesiones pueden estar deprimidas centralmente y pueden estar acompafadas de prurito intenso,
y producirse una infeccion bacteriana secundaria. También pueden estar presentes lesiones en la
mucosa oral (enantema) u oftadlmica. Antes y concomitante con la erupcién, se observa
linfadenopatia en muchos pacientes, que generalmente no se observa en la viruela o la varicela.

Es importante tener en cuenta que la localizacién de las lesiones se identificard dependiendo del
sitio de inoculacion del VVS, por lo que la exploracién fisica deberd realizarse de manera completa
incluyéndose la regiéon de genitales y perianales.

El nUmero de lesiones puede oscilar entre unas pocas y cientos.

La mayoria de los casos de VS experimentan sintomas leves a moderados. La gravedad de la
enfermedad también puede variar dependiendo de la ruta de transmision, la susceptibilidad del
huésped y la cantidad de virus inoculado, con modos invasivos de exposicion que causan una
enfermedad mas grave y un periodo de incubaciéon mas corto (54). Para la mayoria de las personas
afectadas, el VS es una enfermedad auto limitada, que suele durar de dos a cuatro semanas y con
una recuperacion completa.

Las personas gue viven con VIH con carga viral detectable y CD4 <200 cel/ul presentan mayor riesgo
de presentar enfermedad severa. Datos preliminares indican que pueden tener mayor riesgo de
Ulceras genitales, infecciones bacterianas secundarias y una duracion mas larga de la enfermedad.
Las personas gue viven con VIH con TAR y carga viral no detectada, con CD4 >200 cel/uL, no se
consideran personas inmunosuprimidas.

Evolucién clinica de las lesiones cutaneas de la viruela simica

Lesiones Duracion* Caracteristicas

Las primeras lesiones que se desarrollan son en la lengua y en la boca, y

Enantema 1-2 dias L
pueden pasar desapercibidas.
Después del enantema, aparece una erupcidén macular en la piel, que
comienza en la cara y se extiende a los brazos y las piernas y luego a las
manos y los pies, incluidas las palmas y las plantas.
Maculas 1-2 dias

La erupcion generalmente se propaga a todas las partes del cuerpo dentro
de las 24 horas y se concentra mas en la cara, los brazos y las piernas
(distribucién centrifuga).
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Lesiones Duracion* Caracteristicas

Al tercer dia de la erupcién, las lesiones han progresado de maculares
(planas) a papulares (elevadas).

Papulas 1-2 dias

Para el cuarto o quinto dia, las lesiones se vuelven vesiculares (elevadas y

Vesiculas 1-2 dias L
llenas de liquido claro).

Entre el sexto y el séptimo dia, las lesiones se han vuelto pustulosas (llenas
de liquido opaco), muy elevadas, generalmente redondas y firmes al tacto
(asentadas profundamente).

Pustulas 5-7 dias - Las lesiones desarrollardn una depresién en el centro (umbilicacién) que
suele ser de un color mas oscuro.

Las pustulas permanecerdn durante aproximadamente cinco a siete dias
antes de comenzar a formar costras.

Al final de la segunda semana, las pustulas han evolucionado a costras.

Costras 7-14 dias . .
Las costras permanecerdn durante aproximadamente una semana antes

de comenzar a desprenderse.

*La duracion las lesiones puede variar entre personas, en especial en personas con inmunocompromMiso.

Fuente: World Health Organization. Fact sheets: Monkeypox, Signs and symptoms. Geneva: WHO; 19 May 2022
[https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox]

23 Diagnéstico diferencial

La presentacion clinica de VS incluye sintomas y lesiones que pueden ser dificiles de distinguir, y
pueden parecerse a otras enfermedades, principalmente a varicela, asi como otras infecciones por
Orthopoxvirus, parapoxvirus, herpes zoster, virus del herpes simple (HSV), sarampidn, sifilis primaria
o secundaria, infeccién gonocdcica diseminada (IGD), enfermedad mano-pie-boca, chancroide,
linfogranuloma venéreo (LGV), granuloma inguinal, molusco contagioso, escabiasis, rickettsiosis,
fiebre chikungunya, Infeccion por virus zika, dengue, y otros diagndsticos no infecciosos como
vasculitis, urticaria alérgica y cualquier otra causa comun de erupcion macular o papular o vesicular.
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Varicela

1-2 dias antes de la erupcion

Sarampién

3-5diasantes de la
erupcion

Aparicién de
lesiones
cutaneas

Erupcion en la misma
etapa en un sitio
determinado

Erupcioén en varias etapas

Erupcion en diferentes
etapas

Desarrollo de
lesiones
cutaneas

Lento

Rapido

Rapido

Expansion de
lesiones
cutaneas

Mayor densidad en la cara:
presente en las palmas de
las manosy las plantas de

los pies.**

Mayor densidad en el
tronco; ausente en las
palmas de las manosy las
plantas de los pies

Comienzaenlacaray se
expande, a veces llega a
las palmas de las manosy
plantas de los pies

Linfadenopatia

Presente

Ausente

Ocasionalmente

Fuente: Viruela del mono: Epidemiologia, preparacion y respuesta en contextos de brotes africanos. Organizacion Mundial de la Salud. 2021.

Disponible

en:

https.//s3.xopic.de/openwho-

public/courses/13iXb5PFbOYGMFsKRC46mL/rtfiles/11g4 YL pCfklvFWo5NYDehy/WHO_MOOC_Module_2_Unit_A_ESP_compressed.pdf

**Para casos con probable mecanismo de transmision por contacto sexual aparicion en genitales y region perianal.

2.4 Complicaciones

Las complicaciones de VS incluyen:

a. Infecciones bacterianas de la piel: las lesiones dérmicas pueden complicarse, generando
infeccién secundaria bacteriana como celulitis o abscesos. Estas, deberan tratarse con
antibidticos contra bacterias Gram positivas como Streptococcus pyogenesy Staphylococcus

aureus.

b. Exfoliacion: las personas con gran erupciéon pueden desarrollar exfoliacion que a su vez
podria provocar deshidratacion y pérdida de proteinas. Se deberd calcular el porcentaje de
piel afectada y considerar el tratamiento como quemaduras. Unicamente se recomienda el
injerto de piel en casos severos.

c. Existen otras complicaciones menos comunes como son: deshidratacion, conjuntivitis,
gueratitis, neumonia, sepsis y encefalitis.

Secuelas
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Aunque la mayoria de los casos no presenta secuelas, esta descrito que una de las que pudiera
presentarse son las cicatrices desfigurantes (llamadas en inglés pockmarks), cicatriz corneal, ceguera
y complicaciones de salud mental.

3 DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Definicion de caso

a. Caso probable: Persona de cualquier edad y sexo, que presente una o multiples erupciones
cutdneas o de mucosas y uno o mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre, mialgias,
cefalea, linfadenopatia, astenia, artralgias, lumbalgia; y que no cuente con un diagnéstico
clinico que explique el cuadro actual.

b. Caso confirmado: Caso probable con un resultado positivo a prueba de PCR en tiempo real
(QPCR) o identificacion mediante secuenciacion, que haya sido emitido por el INDRE.

c. Caso descartado: Caso probable con un resultado negativo a prueba de PCR en tiempo real
(QPCR) o identificacion mediante secuenciacion, que haya sido emitido por el INDRE.
3.2 Definicion de Contacto:

Un contacto se define como persona que ha tenido una o mas de las siguientes exposiciones con un
caso confirmado en los Ultimos 21 dias:

Contacto fisico directo piel con piel, incluido el contacto sexual.

Inhalacion de gotas respiratorias de personas en periodo infeccioso.

Contacto con material de las lesiones cutaneas o de mucosas (p. ej., costras).

Contacto con fémites o materiales contaminados, como ropa, ropa de cama y utensilios
de uso personal sin manejo y uso de Equipo de proteccién Personal (EPP) adecuado.

Descripcion del tipo de contactos.

Tipo de
contacto

Descripcion

e Pareja sexual.
Contacto | ®* Persona que vive en el mismo domicilio mientras el caso tiene lesiones.
estrecho | ® Persona con la que comparte ropa, ropa de cama y utensilios mientras el caso
tiene lesiones.
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Tipo de
contacto

Descripcion

e Persona con la que comparte la misma oficina o espacio cerrado por largos
periodos de tiempo.

e Cuidadores del caso mientras se encontraba en periodo infeccioso.

e Personal de salud que tuvo contacto con el caso (lesiones o contacto cara a cara
prolongado) sin EPP adecuado.

e Persona que haya estado expuesta a fluidos corporales del caso o a un
procedimiento generador de aerosoles sin EPP.

e Personal de laboratorio con exposicién ocupacional accidental con una muestra
de diagndstico presuntivo de virus de la viruela simica (salpicadura, aerosoles,
etc.), sin EPP adecuado.

e Pasajero sentado a uno o dos asientos de distancia del caso mientras se
encuentre sintomatico, en un avién, tren o autobus por mas de 8 horas. *

*Para pasajeros de un avidon, autobus o tren sentados en un radio de dos metros de un caso

sintomatico, las autoridades sanitarias deben realizar una evaluacién de la exposicion e

implementar el seguimiento correspondiente. La exposicién en vuelos o viajes mas largos (mas de

ocho horas) puede considerarse de mayor riesgo (34). Desde que circulaba la viruela no se ha

documentado transmisién en aviones (35).

Fuente: European Centre for Disease

evention and Control (ECDC). Monkeypox multi-country outbreak — 23 May 2022. ECDC

Stockholm; 2022. Disponible en

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Monkeypox-multi-country-outbreak.pdf

33 Seguimiento de contactos

Identificacion de los contactos estrechos de un caso confirmado y dar seguimiento por 21
dias a partir del Ultimo dia de contacto.

Dentro de la investigacion se debera proporcionar:

1. Informacion sobre la exposicion y el riesgo de desarrollar la infeccion.

2. Comunicar los sintomas y temporalidad de |la aparicion de lesiones.

3. Comunicar las medidas de prevenciéon preferentemente impresas.

4. Monitoreo individual de sintomas compatibles con viruela simica y
comunicacion con profesional de la salud.
No se recomienda el aislamiento de los contactos asintomaticos.
Dar seguimiento a los contactos por 21 dias desde su exposicion. El
seguimiento podra ser pasivo, activo o directo dependiendo del tipo de riesgo.

o U
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Tabla 1. Clasificacion de riesgos de la OMS.

Nivel de
riesgo

Caracteristicas

GUIA PARA EL MANEJO MEDICO DE LOS CASOS

Seguimiento

DE VIRUELA SiMICA EN MEXICO

Posibles escenarios

Bajo riesgo

eContacto  con un caso
confirmado, probable o
sospechoso a viruela simica, o
persona que pudo estar en
contacto con secreciones del
virus, mientras se encontraba
usando apropiadamente el
equipo de proteccion personal
y de los procedimientos para su
retiro.

eEstar en contacto con un caso
sospechoso en los Ultimos 21
dias.

eNo haber estado en contacto
directamente con materiales
de laboratorio, sangre u otras
secreciones corporales de un
caso confirmado de viruela
simica.

e Monitoreo

pasivo diario.

e Cumplir 21
dias de

seguimiento.

Escenario 1:

Pasajeros sentados lejos del
caso en avion (a 3 asientos
de distancia).

Escenario 2:

Manejo de sustancias del
caso por personal de
laboratorio clinico, con el
correcto procedimiento
para el usoy retiro del EPP.

Mediano
riesgo

ePresentar un contacto cercano
y estrecho, compartiendo el
mismo espacio fisico
(habitacién, bano, etc.) con un
caso sospechoso o probable a
viruela simica sin estar usando
equipo de proteccién
personal.

e Monitoreo
activo diario
por 21 dias.

Escenario 1:

Personal en contacto con un
caso confirmado sin EPP y:

a. Con contacto directo
con el paciente o los
fluidos corporales del
paciente.

b. Manteniendo una
distancia de menos
de un metro del
paciente.

Escenario 2:

Examen clinico de pacientes
antes diagnosticado sin usar
EPP.
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Caracteristicas

eExposicion directa de piel o
mMucosas o secreciones
respiratorias  de un caso
confirmado, probable o
sospechoso para viruela simica,
asi como también estar en
contacto con cualquier fluido
corporal o cualquier material
potencialmente infeccioso
(incluidos ropa o ropa de cama)
sin usar equipo de proteccion
personal, incluyéndose:

o Inhalacién de gotas o
polvo en habitaciones
contaminadas.

o Exposicion de mucosas a
salpicaduras de fluidos
corporales.

o Contacto fisico con caso

confirmado de \viruela
simica, incluida la
actividad sexual. Se
incluyen también

contacto cara a cara, piel
con piel, boca con piel o la
exposicion a fluidos
corporales o materiales u
objetos (fomites).

o Compartir residencia
(permanente u ocasional)
con una persona que ha
sido confirmada con
viruela simica.

o Tener contacto con una
herida por medio de un
dispositivo contaminado.

GUIA PARA EL MANEJO MEDICO DE LOS CASOS

Seguimiento

e Monitoreo
activo por 21
dias.

DE VIRUELA SiMICA EN MEXICO

Posibles escenarios

Escenario 1:

Liquido corporal en
contacto con ojos, nariz o
boca.

Escenario 2:

Objetos punzocortantes
contaminados por fluidos o
secreciones de caso
confirmado que penetren la
barrera de la piel.

Escenario 3:

Contacto sexual.

Escenario 4:

Contacto en el hogar;
compartiendo residencia
con caso confirmado a
viruela simica, durante el
periodo de contagio.

Fuente: Modificado de World Health Organization (WHO). Surveillance, case investigation and contact tracing for
monkeypox: interim guidance, 24 June 2022. Disponible en: https//www.who.int/publications/i/iterm/WHO-MPX-
Surveillance-2022.
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3.4 Investigacion de brote

Hasta la fecha, un solo caso de esta enfermedad emergente sera considerado como brote.

Durante el estudio de brote la investigacion debera consistir en:

1. Busqueda de posibles escenarios o eventos de exposicion en los 21 dias previos al
inicio de los sintomas; busqueda activa de casos sospechosos o red de contactos del
caso.

2. Exploracion clinica completa de casos, con adecuado manejo de medidas para
control y prevencion de infecciones.

3. Recoleccion segura de muestras y disposicion de residuos de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccién ambiental-salud,
ambiental-residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-clasificacion y especificaciones
de manejo.

35 Sanidad internacional y vigilancia en puntos de entrada

La OMS no recomienda la adopcion de ninguna medida que interfiera con el trafico
internacional para los viajeros entrantes o salientes por la situacion de viruela simica actual.
Asimismo, no se recomienda que las personas con sintomas como fiebre o lesiones
cutaneas realicen viajes; si la persona se enferma durante el viaje 0 a su regreso, debera
solicitar atencidon médica de forma inmediata. Adicionalmente, esta recomendado que las
personas identificadas como contactos estrechos de casos de viruela simica eviten realizar
cualquier viaje hasta que finalice su periodo de seguimiento (31).

4 DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

El procesamiento de muestras para la deteccidon especifica de VS y clado del virus se realiza
Unicamente por la Direccion General de Epidemiologia a través del Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégicos (INDRE) y la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP)
mediante la prueba de amplificacion de acidos nucléicos, utilizando la reaccién en cadena de la
polimerasa en tiempo real.

4.1 Toma y envio de muestras

a. La toma de muestra debe realizarse a aquellos individuos que cumplan con definicién
operacional de caso sospechoso o caso probable.
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b. Las muestras para enviar para el diagndstico de viruela simica o deteccidn de virus de viruela
simica son: hisopado de lesiones cutdneas en piel (vesiculas y/o pustulas), costras y exudado
faringeo.

c. Raspar enérgicamente la lesion con un hisopo seco (polyester o dacrén) y colocarlo en un
tubo estéril de poli carbonato con tapdn de rosca. No enviar muestras en tubos de vidrio.

d. Se debe refrigerar (4 a 8°C) o congelar dentro de la primera hora de recoleccién y, en caso de
no poder enviar la muestra inmediatamente, se deberd mantener en refrigeracion hasta un
maximo de cinco dias.

e. Las muestras de casos sospechosos a viruela simica se deben enviar en triple embalaje como
categoria A ONU:UN2814 de forma independiente, es decir, no debe realizarse sobreembalaje
con muestras para otros diagndsticos o procesos (para consideraciones especificas sobre el
embalaje y transporte de sustancias infecciosas de acuerdo a la Guia sobre la reglamentacion
relativa al transporte de sustancias infecciosas 2021-2022, vea el Anexo).

f. Todas las muestras se deben enviar al INDRE en hielo seco, en contenedores categoria A (de
acuerdo con la Reglamentaciéon Internacional de la OMS para el envio de Sustancias
Infecciosas), conforme a lo estipulado en el “Manual para el Envio y Recepcidon de Muestras
para Diagnostico” del INDRE (Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/manuales-y-documentos-
relevantes?state=published).

4.2 Especificaciones por cada tipo de muestra

a. Hisopado de exudado de las lesiones cutaneas (vesiculas o pustulas)

- Silas vesiculas son pequefas (2-3 mm), tomar el liquido vesicular de 2-3 vesiculas con
el mismo hisopo, en caso de ser de mayor tamano hacer la colecta de forma individual.

- Si presenta lesiones vesiculares en diferentes partes del cuerpo, colectar liquido
vesicular de tres zonas diferentes del cuerpo, tomando en cuenta la consideracion
anterior.

- Si presenta los diferentes estadios de las lesiones en piel, enviar vesiculas, pustulas y
costras, colocando los hisopos en tubos independientes para cada tipo de lesion.

- Siel paciente presenta en su mayoria costras, enviar solo costras.

Procedimiento para la toma de muestra: realizar una limpieza superficial de la zona a
manipular con ayuda de una gasa o torunda de algodén impregnadas con etanol al 70%,
SIN TALLAR la lesion para evitar abrirla; dejar secar la piel, con el hisopo de rayén o dacroén,
tomar el liquido contenido en la lesion de la piel frotando enérgicamente la lesidn; colocar
el hisopo dentro de un tubo de polipropileno estéril de 8 cm, tubo cénico de 15 ml o 50 ml
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EN SECO, con tapa de rosca, cortar el hisopo hasta la boquilla del tubo, tapar (realizar
sellado con papel parafilm, tela adhesiva o similar) y rotular con los datos generales del
pacientey el tipo de muestra.

b. Costra

Si la mayoria de las lesiones que la persona presenta son costras, enviar Unicamente
costras.

Procedimiento para la toma de muestra: colocar un campo debajo de la zona donde se
tomara la costa; realizar una limpieza superficial de la zona por muestrear con ayuda de
una gasa o torunda de algodén impregnadas con etanol al 70%, SIN TALLAR la lesion para
evitar abrirla; dejar secar la piel, con ayuda de un hisopo de dacrén o raydn estéril realizar
la remocioén de las costras (3-5) y colocarlas dentro de un tubo de polipropileno estéril de
8 ml con tapa de rosca, o tubo cénico de 15 ml o 50 mL con tapdn de rosca EN SECO; o
bien, con ayuda de un bisturi remover la costra evitando cortar la piel. En caso de utilizar
bisturi, colocar la hoja de bisturi junto con la costra dentro de un tubo de polipropileno
estéril con tapa de rosca EN SECO, puede ocupar también contenedor de plastico con
boca ancha y tapa de rosca. En caso de que la costra esté seca y dura, colocar la costra
primero en el recipiente (tubo) y posteriormente remover la hoja de bisturi con ayuda de
las pinzas. También puede llevarse a cabo la colecta de costras que se encuentren en la
cama del paciente.

Una vez tomada la muestra, colocar el mango de bisturi, pinzas y tijeras (en caso de que
fueran utilizados) dentro de un recipiente con cloro al 0.5%, cubriendo el instrumental
completamente y dejar actuar durante 15 minutos, posteriormente enjuagar
abundantemente con agua.

c. Exudado orofaringeo o faringeo
Esta muestra se tomard Unicamente para el seguimiento de contactos de casos
confirmados a viruela simica y que cumplan condiciones de contacto estrecho:
exposicion directa, contacto fisico directo, incluido contacto sexual, o contacto con
materiales contaminados como fémites, y uno o mas de los siguientes signos o
sintomas: cefalea, fiebre de inicio agudo (> 38,5 °C), linfadenopatia, mialgia, lumbalgia,
astenia.

Procedimiento para la toma de muestra: realizar el exudado orofaringeo con un hisopo
de dacrén o rayén y colocar el hisopo dentro de un tubo de polipropileno estéril de 8 ml
con tapa de rosca, o tubo cénico de 15 ml o 50 mL, EN SECO.
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5 RECOMENDACIONES PARA EL ABORDAJE

Se le debera dar la recomendacién a las personas que sean de casos sospechosos, probables o
confirmados que utilicen cubrebocas al acudir a evaluacion en la unidad de atencién asi como
cubrir toda lesion en piel que presenten.

5.1 Abordaje en el primer nivel de atencién
511 Evaluacion clinica inicial

Dentro de las unidades de salud del primer nivel de atencién y consultorios médicos publicos o
privados de primer contacto, la evaluacion clinica y paraclinica de un caso sospechoso o probable
debe realizarse completa, en el caso de no contar con los recursos necesarios para la atencion y
seguimiento, debera referirse de manera inmediata a la unidad mas cercana que cuente con la
infraestructura para otorgar la atencion.

Es fundamental en la primera valoracion:

a) Usar de Equipo de Proteccion Personal conforme a lo referido en la seccidon
correspondiente.

b) Identificar factores de riesgo y mal pronéstico: si esto no es posible, se sugiere referir al
paciente al siguiente nivel de atencién de manera oportuna.

c) Evaluar y clasificar: se debe realizar una historia clinica completa, toma de signos vitales y
exploracion clinica completa.

d) Informar sobre el motivo de consulta: la médica o médico que hace la evaluacion debe
orientar de manera clara, sencilla y bien fundamentada, sobre el posible diagndstico,
tratamiento, vigilancia y/o referencia del paciente, favoreciendo la toma de decisiones y
responsabilidad en su atencién en forma conjunta. Toda atencién clinica debera de centrarse
en respeto a los derechos de las personas, libres de estigma y discriminacion.

5.2 Abordaje ambulatorio

Los casos con enfermedad leve o no complicada y sin alto riesgo de complicaciones pueden recibir
manejo ambulatorio con aislamiento en el hogar durante el periodo infeccioso, siempre que se
pueda garantizar la implementacion de las condiciones de prevencién y control de infecciones en el
hogar para reducir el riesgo de transmision.
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La decision de aislar y monitorear a un paciente en el hogar debe evaluarse caso por caso y basarse
en la gravedad clinica, presencia de complicaciones, necesidades de atencién, factores de riesgo de
enfermedad grave y acceso a referencia para hospitalizacion si la condicion de salud se deteriora.

5.21 Monitoreo de pacientes con aislamiento en el hogar

Se debera realizar un monitoreo de la personay cuidadores en el hogar por personal capacitado, este
puede realizarse por teléfono o a distancia, inicialmente diario (cuando sea posible) y posteriormente
de acuerdo con lo que se considere segun la evolucién clinica. Se debera asesorar a los pacientes y
familias sobre:

a. Signosy sintomas de complicaciones y cémo reconocer un deterioro en su estado de salud
gue requiera atencién médica. En pacientes ambulatorios, realizar monitoreo diario de la
evolucioén clinica prestando especial atencidn a la evolucién de las lesiones cutaneas, curva
térmica cada 12 horas y manifestaciones sugestivas a alguna complicacion.

Datos de alarma:
Tos
Dificultad respiratoria
Fiebre persistente o de dificil control
Intolerancia a la via oral
Alteraciones del estado neuroldgico
Infecciéon bacteriana secundaria (p. j. celulitis, abscesos)

Afeccidn ocular

b. Otorgar el ndmero telefénico de la unidad médica asignada para el monitoreo e informar al
paciente que se comunique de inmediato en caso de presentar signos de alarma.

c. Comunicar al personal de la unidad médica asignada para su monitoreo, si considera o
requiere atencién médica especializada, para recibir asesoria y saber a qué unidad médica
acudira antes de su llegada.

d. Al salir de su domicilio deberd utilizar mascarilla quirdrgica bien ajustada, asegurarse de que
todas las lesiones estén cubiertas y en medida de lo posible, abstenerse del contacto cercano
con otras personas. (ver Anexo)
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5.2.2 Criterios para el término del aislamiento en el hogar

Los pacientes pueden finalizar el autoaislamiento en el hogar una vez que el paciente haya sido
valorado por personal de salud, y que éste haya definido: que se ha mantenido afebril en las Ultimas
72 horas, no ha presentado aparicion de nuevas lesiones durante 48 horas, no presenta lesiones en
la mucosa oral, hubo desprendimiento de las costras y reepitelizacion y finalmente, que a criterio del
médico el paciente se considera estable.

53 Abordaje en unidades hospitalarias

Se debera de tener flujos de atenciéon y sefalizacion desde la entrada que sean especificos para la
atencion de casos sospechosos, probables o confirmados. Se deberd de otorgar cubrebocas
acudir a evaluacion en la unidad de atencidn asi como cubrir toda lesién en piel que presenten.

5.3.1 Equipo de proteccion personal para personal de salud

Durante la atenciéon de casos sospechosos, probables o confirmados, el personal de salud
siempre deberd utilizar de manera correcta el siguiente Equipo de Proteccién Personal
(EPP):
= (Cuantes
= Bata quirdrgica manga larga
= Mascarilla quirdrgica
= En caso de procedimientos que generan aerosoles utilizar respirador (con
certificacion NIOSH con eficiencia de filtracion del 95 % para particulas infecciosas de
0.3 um, N95)
= Proteccion ocular (goggle con ventilacion indirecta o careta.)

No se recomienda el uso de cubrezapatos desechables como parte del EPP, y siempre se
debera llevar a cabo los cinco momentos de la higiene de manos (56). Es decir NO se
debera de utilizar los mismos guantes y/o bata para la atencion de diferentes pacientes.

En caso de sospecha de infeccion con transmision por via aérea (p.ej. varicela, sarampion,
entre otros) se recomienda el uso de respirador (con certificacion NIOSH con eficiencia de
filtracion del 95 % para particulas infecciosas de 0.3 um, N95) hasta confirmar el diagndstico.
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Si durante la estancia, se requiere realizar algun procedimiento generador de aerosoles
(p.ej. toma de muestras, intubacion), se agregara al EPP, el uso de un respirador (con
certificacion NIOSH con eficiencia de filtracion del 95 % para particulas infecciosas de 0.3
pmM, N95), tomando en consideracion las pruebas de ajuste y uso correspondientes.

5.4 Aislamiento

Ante la deteccidn de casos sospechosos, probables o confirmados, las precauciones que
debera implementar la institucion de salud, aunado a las precauciones estandar, son las de
gotas y contacto; ademas, ante el diagnostico diferencial con varicela, sera necesario
agregar las precauciones de via aérea, hasta que se descarte la misma (48).

Estas precauciones siempre deberan estar visibles y de preferencia siempre contar con la
puerta cerrada de las habitaciones y ventilacion exterior si no se tiene sistema de presion
negativa. Se recomienda habitaciones con acceso a bano individual.

Las precauciones podran retirarse hasta la resolucion de las lesiones (desprendimiento de
costras y reepitelizacion).

Los casos graves pueden presentar una diseminacion viral prolongada y debera evaluarse
de manera individual, el retiro de las precauciones basadas en la transmision (48).

Sidurante su estancia hospitalaria es necesario el traslado fuera de |la habitacion, el paciente
debera portar una mascarilla quirdrgica ajustada de manera adecuada y las lesiones de la
piel deberan ser cubiertas (48).

Ante la hospitalizacién de multiples casos, se debera optar por colocar a los pacientes en
cohortes (confirmado con confirmado, sospechoso con sospechoso), y siempre mantener
la distancia de al menos dos metros entre pacientes.

No se deben usar tapetes desinfectantes, ni tlineles u otros mecanismos que
produzcan aerosoles.
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5.5 Manejo de la ropa

Ante el riesgo de la transmision por fomites, es importante llevar a cabo el adecuado
manejo de la ropa de los pacientes, siempre evitando sacudir sabanas, y el uso de
ventiladores.

Las sabanas deberan retirarse de la cama, enrollando cuidadosamente y siempre haciendo
uso del EPP, y trasladarse a la lavanderia en bolsas cerradas (57).

La ropa de cama se debera lavar con agua caliente a una temperatura mayor de 60 °C,
utilizando detergente anionico; los trabajadores de lavanderia deberan llevar a cabo las
precauciones basadas en la transmision.

5.6 Limpieza de las habitaciones

Ante el riesgo de contagio, no se debera hacer uso de escobas o limpieza en seco.

Se recomienda llevar a cabo métodos de limpieza en humedo.

Se recomienda la limpieza de superficies con soluciones cloradas al 1 %. Es fundamental el
uso adecuado de los desinfectantes, incluyendo su almacenamiento y preparacion (ver
Anexo).

5.7 Restricciéon de visitantes

Las visitas a pacientes con VS deben limitarse a aquellas que sean esenciales para el
cuidado y el bienestar de la persona, se debera de tener particular atencion para las
poblaciones de los extremos de la vida (nifos, nifas y personas adultas mayores) y
condiciones especificas. Se debe alentar el uso de mecanismos alternativos para las
interacciones entre pacientes y visitantes, como aplicaciones de videollamadas, para
cualquier apoyo adicional.

Los visitantes no deben tener contacto directo con el paciente. Se debe informar a los
visitantes sobre el uso apropiado del equipo de protecciéon personal (EPP) de acuerdo con
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la politica de visitantes de las instalaciones. Se debe instruir a los visitantes para que solo
visiten la habitacion del paciente y no deben ir a otros lugares dentro del centro.

5.8 Abordaje durante el embarazo y lactancia

La informacidn sobre VS en el embarazo es limitada y a la fecha se desconoce si las personas
embarazadas son mas susceptibles al VVS o si la infeccion es méas grave durante el embarazo. El VVS
se puede transmitir al feto durante el embarazo o al recién nacido por contacto cercano durante y
después del parto. Las personas emlbarazadas con enfermedad leve, sin complicaciones, no
requieren hospitalizacion; y la resolucién del embarazo debera ser individualizado con base a las
indicaciones obstétricas. Aquellas pacientes con enfermedad severa o complicada, se les debera
brindar todas las facilidades de la atencidon intrahospitalaria para los cuidados 6ptimos y el soporte
necesario, asi como las intervenciones para mejorar la sobrevida materno-fetal.

Debido al riesgo de transmisién neonatal del VVS por contacto cercano y el riesgo potencial de
enfermedad grave en los recién nacidos, no se recomienda el contacto directo entre la madre aislada
por VSy la persona recién nacida.

Se debe asesorar a la paciente sobre el riesgo de transmision y la posibilidad de enfermedad grave
en los recién nacidos. Si se elige tener contacto con el recién nacido durante el periodo infeccioso, se
deben tomar precauciones estrictas, incluidas las siguientes:

e No debe haber contacto directo piel con piel.

e Durante el contacto, el recién nacido debe estar completamente vestido o envuelto y después
de que ocurra el contacto, se debe quitar la ropa o la manta y reemplazarla.

e La paciente debe usar guantes y una bata limpia en todo momento, con toda la piel visible
debajo del cuello cubierta. Asi como cubrebocas bien ajustado.

e Lassadbanas suciasy potenciales fomites deben retirarse del area.

Estas precauciones deben continuarse hasta que se cumplan los criterios para suspender el
aislamiento (es decir, todas las lesiones se hayan resuelto, las costras se hayan caido y se haya
formado una nueva capa de piel intacta).

Hasta la fecha se recomienda que la lactancia se retrase hasta que se cumplan los criterios para
suspender el aislamiento. Es importante brindar apoyo sobre lactancia para iniciar y mantener la
produccion de leche y evitar una infeccidon mamaria mientras se curan las lesiones.

Se desconoce si el VVS estd presente en la leche materna, por lo que aquella extraida de una persona
sintomatica o en aislamiento debera desecharse, con la finalidad de evitar exponer
inadvertidamente a las personas recién nacidas.
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Sera importante dar seguimiento a las personas recién nacidas de madres enfermas, con la finalidad
de detectar infeccion congénita o perinatal.

5.9 Manejo de cadaveres

Se recomienda que el manejo de restos humanos de personas fallecidas con viruela simica
se realice con las medidas apropiadas de EPP de acuerdo con las precauciones de contacto
y gotas e higiene de manos. En caso de realizar necropsia se debera utilizar EPP para
contacto y aerosoles.

e El manejo de los cadaveres debe mantenerse al minimo.

e Asegurese de contener cualquier fuga de fluidos corporales.

e Elcuerpo debe ser envuelto en una tela o mortaja y trasladado a la morgue lo antes
posible.

e Se debe respetar y proteger la dignidad de los muertos, sus tradiciones culturales y
religiosas y de sus familias.

Los familiares y amigos pueden ver el cuerpo después de que haya sido preparado para el
entierro. No deberan tocar al mismo.

6 RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

Hasta el momento, no existe tratamiento especifico para la infeccion por el virus de la viruela
simica. El tratamiento estd enfocado en antipiréticos y analgésicos y se debe evitar el uso de
antibidticos como profilaxis para la infeccién bacteriana secundaria.

Para las lesiones orales, se recomienda indicar enjuagues orales, uso de antisépticos (clorhexidina)
y/o anestésicos locales y para las lesiones en genitales o ano rectales, se recomiendan los bafios de
asiento con agua tibia y bicarbonato de sodio. Finalmente, las lesiones siempre deberan mantenerse
limpias y secas y no esta indicada la debridacion.

En caso de presentar un absceso, estd indicado el drenaje para evitar complicaciones como
osteomielitis, artritis séptica, piomiositis, sepsis y/o shock (para el tratamiento de las infecciones
asociadas refiérase a las guias de practica clinica correspondientes).

No debemos olvidar que el objetivo del tratamiento se basa principalmente en aliviar los sintomas
del paciente, garantizar el estado nutricional e hidratacién adecuados, prevenir las complicacionesy
ofrecer atencién a la salud mental.
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Para las personas que viven con VIH es importante aclarar que se debe mantener el tratamiento
antirretroviral (TAR); en casos de pacientes con reciente diagnostico es necesario iniciar TAR lo antes
posible de acuerdo con las Guias Nacionales vigentes.

7 RECOMENDACIONES DE VACUNACION

Hasta la fecha de la publicaciéon de esta Guia, la Organizacion Mundial de la Salud no recomienda la
vacunacion masiva para los brotes de viruela simica, ni la vacunaciéon a la poblacion general. En
México, se realizard el analisis de la informacidén y evidencia disponible a través del Grupo Técnico
Asesor de Vacunacion.

8 DONACION DE SANGRE TOTAL Y HEMOCOMPONENTES.

Es importante mencionar que hasta el momento no se ha detectado ningun caso de transmision
por transfusion sanguinea y que no existe una recomendacién actual para realizar pruebas de
escrutinio o tamizaje a la sangre o componentes sanguineos. Sin embargo, considerando el periodo
de incubaciony el curso de la enfermedad, el criterio de diferimiento para candidatos a donacién de
sangre y hemocomponentes sera el siguiente: se diferirdn a los casos probables o confirmados al
menos 21 dias después del contacto de riesgo o inicio de los sintomas.

Las actualizaciones del periodo de diferimiento se realizardn a través del Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea.

9 RIESGO DE CONTAGIO EN PERSONAL DE SALUD

La probabilidad de transmision de VS a las personas profesionales de la salud que usan el EPP
adecuado es muy baja, y la enfermedad tiene un impacto bajo estimado, lo que lleva a un riesgo
general bajo.

El riesgo para los trabajadores de la salud con contacto cercano sin proteccién con casos de VS (por
ejemplo, contacto cara a cara durante un tiempo prolongado, contacto con lesiones abiertas sin
guantes, intubaciéon u otro procedimiento médico invasivo) se evalla como moderado, equivalente
al de un contacto cercano.

La exposicion ocupacional y la infeccion por Orthopoxvirus se han informado ocasionalmente entre
el personal de laboratorio que manipula muestras que contienen virus.
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Se estima que el riesgo de exposicidén ocupacional es bajo para el personal de laboratorio capacitado
gue sigue los procedimientos de bioseguridad apropiados.

La exposicion ocupacional sin protecciéon en un laboratorio, en particular cuando se trata de
derrames o generacién de aerosoles con exposicion de las mucosas, conlleva una alta probabilidad
de infeccién y un riesgo moderado de enfermedad. El riesgo para el personal de laboratorio sin
protecciéon se evalla como alto.

Las personas profesionales de la salud que hayan tenido una exposicién ocupacional deben notificar
inmediatamente a la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria y a las autoridades de su
unidad para recibir una evaluacion médica e instrucciones sobre su seguimiento.

Las personas profesionales de la salud que hayan tenido una exposicion ocupacional no necesitan
ser excluidos del trabajo si son asintomaticos, pero deben someterse a una vigilancia activa de los
sintomas para 21 dias después de la exposicion; y recibir instrucciones de no trabajar con pacientes
vulnerables.

10 RECOMENDACIONES PARA LA COMUNICACION DE RIEGOS

La comunicacion de riesgos hace referencia al intercambio en tiempo real de informacion entre
expertos y autoridades con las personas expuestas a un riesgo; las recientes experiencias con
emergencias de salud publica, como la COVID-19, han demostrado la importancia de la
comunicacion de riesgos como componente de respuesta a emergencias en salud.

El actual brote de viruela simica que afecta a varios paises, incluyendo México, representa una
situacion no antes vista para esta patologia, por lo que se puede esperar falta de conocimiento sobre
la enfermedad y sus sintomas en la poblacidon general, pero también en los trabajadores de la salud,
por esta razén se han desarrollado recomendaciones para la conformacion de estrategias de
comunicacion de riesgos dirigidas a fomentar la toma de decisiones informadas para mitigar el
riesgos de la enfermedad en el pais, tanto para la poblacién como para tomadores de decisiones y
personal médico de primera linea.

10.1 Comunicacion de riesgos a la poblacion general

Con el objetivo de mantener informada a la poblacién sobre el riesgo real de la viruela simica en
México y que, a su vez, tengan la capacidad de tomar decisiones informadas sobre su salud se
recomienda:

Mantener la comunicacion sobre el panorama de la enfermedad, asi como el nivel de riesgo para la
poblacién, evitando alarmar a la poblacién general o grupos especificos.
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a. Compartir las caracteristicas del virus, el origen de este, antecedentes de brotes,
caracteristicas clinicas y formas de transmision siendo transparente en lo que no se sabe y/o
se mantiene en investigacion.

b. Reforzar la comunicacién sobre medidas preventivas en entidades federativas en las que
existan casos confirmados.

c. Fomentar en la poblacién la busqueda de atencién médica ante la presencia de signos o
sintomas de la enfermedad.

d. Compartir informacién sobre los cuidados en casa y medidas preventivas dirigidas a
familiares y/o cuidadores de pacientes con viruela simica en aislamiento domiciliario.

e. Segmentaciéon de publicos meta. Durante la construccién de mensajes de comunicacion de
riesgos es necesario segmentar a la poblacién de acuerdo con diferentes caracteristicas como
grupos de edad, sexo, personas con comorbilidades de riesgo, personas con riesgo de
exposicion laboral, caracteristicas cultuales (lenguaje) etc., que permita estructurar mensajes
con un mismo objetivo dirigidos a diferentes grupos poblacionales, ademas de permitir
definir grupos prioritarios para la comunicacion de riesgos, de acuerdo con su nivel de riesgo
de exposicion.

A demas de adaptarse al publico meta, los mensajes claves deben desarrollarse de acuerdo con el
canal de comunicacioén a utilizar, tener mensajes segmentados contribuye a tener un mayor alcance
de la informacion.

10.2 Eventos masivos

Los escenarios en los que se favorezca el contacto fisico pueden suponer un mayor riesgo de
transmisién, por lo que se debe planear vinculacidén de las areas de vigilancia epidemiolégica y
promocion de la salud de cada entidad federativa con organizadores de eventos masivos con el
objetivo de difundir informacién entre los participantes para minimizar el riesgo de exposicion al
virus e implementar medidas para disminuir el riesgo durante el evento.

La OMS recomienda que la decision de modificacidon o cancelacién de cualquier tipo de evento se
lleve a cabo a través de un enfoque basado en riesgo, que integre tres elementos: evaluacion del
riesgo, mitigaciéon del riesgo y comunicacion del riesgo.
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10.3 Reducciéon del estigma a grupos especificos

La infodemia respecto a la proporcidén de casos de viruela simica en hombres que tienen sexo con
hombres y referencias a la transmision sexual de la enfermedad puede conducir a estigmatizacion
en la comunidad LGBTTTIQ+ y otros grupos. Para evitar la estigmatizacién se recomienda:

a. Compartir informacién general de la enfermedad (sintomas, caracteristicas de las lesiones
dérmicas y periodo de transmisibilidad) haciendo énfasis en que todos somos susceptibles
de adquirir la enfermedad.

b. La mayor proporcidon de casos se ha dado en hombres que tienen sexo con hombres, sin
embargo, no constituye una enfermedad de transmision sexual, ni esta vinculada a la
orientacion sexual. La principal via de transmisidn es por contacto directo con las lesiones de
la piel.

c. Capacitar al personal de salud sobre el tema, para evitar estigmatizacion y discriminacion
durante la atencién médica de casos sospechosos.

d. Enfatizar en que las medidas preventivas son para toda la poblacién, no exclusivamente para
un grupo.

e. Alrealizar materiales de difusién, evitar imagenes y/o lenguaje que hagan referencia a grupos
especificos.

No debemos olvidar que favorecer el estigma y la discriminaciéon frena los esfuerzos de respuesta
ante esta emergencia.

10.4 Comunicacion de riesgos al personal de salud.

El personal de salud debe recibir capacitaciones, guias y documentos oficiales, nacionales e
internacionales, a través de las cuales puedan conocer los riesgos durante la atencion médica a esta
enfermedad, las medidas de proteccién personal y los cuidados del paciente.

10.5 Infodemiay desinformacién

Realizar seguimiento de la noticias e informacién que circula a través de medios de comunicacion
no oficiales para detectar informacidn falsa o sacada de contexto que requiera ser desmentida.

El Laboratorio Nacional de Comunicacién de Riesgos realiza estrecha vigilancia de la informacion
compartida a través de medios digitales y redes sociales para tomar acciones de comunicacion a la
poblacidon general, sin embargo, es importante que a nivel estatal y local (unidades médicas de
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atencion) se detecte informacion falsa que genere desinformacion entre grupos poblacionales
especificos, como el personal de salud, que pudiera entorpecer las acciones de vigilancia
epidemiolégica, control y deteccidon de casos y afectar la calidad de la atenciéon médica a la poblacion.
Recomendaciones:

a. Tener un Plan Estatal de Comunicacién de Riesgos. Regionalizar la comunicacién permite
incluir caracteristicas socioculturales especificas de regiones del pais en las que las formas de
comunicacioén o las percepciones publicas requieran un abordaje comunicacional dirigido.

b. Anivellocal, mantener actualizado al personal de salud, a través de la difusion de documentos
oficiales y lineamientos nacionales e internacionales o mediante la realizacion de
capacitaciones del nivel estatal y/o jurisdiccional al local.

c. Promover las fuentes de informacidon oficiales (OMS, OPS, CDC, Manuales y lineamientos
nacionales, paginas oficiales de la Secretaria de Salud).

d. Integrar la escucha social a la toma de decisiones en comunicacién sobre viruela simica, pues
permite definir intervenciones de comunicacién, hacer participe a la poblacion y lideres
comunitarios, reconocer obstaculos para la comunicaciéon y evaluar la eficacia de las
actividades de comunicacién de Riesgos.
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12 ANEXOS

12.1 Anexo 1. Embalaje y transporte de sustancias infecciosas de acuerdo a la Guia sobre la
reglamentacion relativa al transporte de sustancias infecciosas 2021-2022.

I 1. Etiquetado del tubo

1. Nombre completo

2. Letra legible

3. Tipo de muestra

4. (opcional el colocar en etiqueta de que parte del cuerpo se realiza la toma de muestra)

I 2. Hisopo

1. Rayén o Dacron

2. NO ALGODON

Descripcién de contenedores para el envio de ias infecci iaA

Sistema de triple embalaje Caracteristicas que debe cumplir

1. Contenedor primario Rigido y hermético.
Es el que contiene la muestra. Las caracteristicas pueden ser variables dependiendo del laboratorio
en cuanto a volumen, tamafo, modelo o tipo de material (pidstico o vidrio).

1. C reutilizable, a de con de 1251,
umhpedemcamo y a una presion de 95 kPa

1. Material absorbente Plantilla o tira con de a liquidos de aprox. 50 mL.
Este es en caso de derramarse la muestra del contenedor primario.

1. Primer material Amortiguante de plastico (hule burbuja) de 6 x 10° para proteccion contra caidas,

|___amortiguante

1. Segundo material Cartén corrugado en forma circular para la retencion y del

|__amortiguante

1. Contenedor extemo Caja exterior de cartén rigido de 6.5 x 6.5 x 8” pcelmpteuomnwueespedmadonesdelamu
marcado UN 2814, etiqueta de sustancia infecciosa clase 6 y flechas de orientacion.

Nota: umumnl-mummmq«umwmmm-
pruebas especiales para garantizar que cumple con los
infecciosas de categoria A:

+ Prueba de presién a 95 kPa

+ Prueba de caida libre desde 9 metros

+ Prueba de perforacion a 7 kg

« Prueba de apilamiento

*Gutdance on requiations for the Tramsport of infectious Substances 2021-2022 Appikabie s from 1 fanwery 2021

Y. =18 Nty ) Zo2y
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3. Verificar insumos de embalaje
I categoria A

Hule burbuja Contenedor Amortiguante Contenedor Pafios con
Amortiguante Secundario y % Externo desinfectante
Material
absorbente

segundo par de

I Retiro del
guantes

e Desinfecciéon del contenedor primario.
e Colocacién del papel absorbente dentro del contenedor secundario.

NS == N »‘zm \)W o= ﬂ\\btﬁsb«ﬁﬁﬂ
\Mm :E‘s{bmj@\«&m”“w%, mm ‘*s?‘ §§§/rff¢@@\% o=
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I 5. Embalaje en categoria A

e Envolver contenedores primarios en el material amortiguante (hule burbuja) y
asegurarlo con una liga.
e Introducir al contenedor secundario.

I 6. Embalaje en categoria A

e Cerrar contenedor secundario.
e Desinfectar el contenedor secundario por la parte externa.
e Colocar cartdn corrugado al contenedor externo (caja de carton).

I 6. Embalaje en categoria A

e Introducir el contendor secundario al contenedor externo (caja de cartdn).

S N\ € o]
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I 7. Embalaje en categoria A

e Cerrar conforme a la numeracioén de las tapas del contenedor externo (caja de cartén)
siguiendo el orden del 1 al 4.

I 7. Embalaje en categoria A

e Colocar las marcas y etiquetas al contenedor externo (caja de cartdn).

Marcas:
Nombre y direccién del expedidor y del destinatario.
Nombre y teléfono de la persona responsable (disponibilidad 24 hrs. hasta que legue el envio).
Designacioén oficial de transporte: infectious substance, affecting humans, ndmero ONU: UN
2814, marca de especificaciones de la ONU.

Etiquetas:
Etiqueta de peligro de sustancia infecciosa categoria 6.
Flechas de orientacion.
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Triple embalaje tipo A con flechas de orientacién

_—Tapadera
A/’

Recipiente primario_

(tubo de ensayo) = __—Material absorbente

Registro de la muestra (incluye lista detallad

Embalaje Esoundeno e de los componentes del contenido)

(impermeable) ———

/\ INFECTIOUS SupsT
. AFFECTING uu“::fe’
UN 2814

Envase exterior

Signo de orientacion
| _— del paquete (no es
obligatorio si la
capacidad del
recipiente primario
no supera los 50 ml)

Marca de especificaciones
de la ONU

Fuente:

Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances 2021-2022 Applicable as from 1January 2021. From:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339825/9789240019720eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

44



GUIA PARA EL MANEJO MEDICO DE LOS CASOS
DE VIRUELA SiMICA EN MEXICO

Seleccidén, preparaciéon (concentraciéon y tiempo de exposicion) y almacenamiento de
soluciones desinfectantes.

Preparacionde desinfectantes.

Calculos para preparar un litro de solucion desinfectante de hipoclorito de sodio al 1% (1000
s]elaglk

(1% ) (1000 ml)

13 % (sol. industrial) = 77 mL NaClO + 923 mL H,O =1000 mL

(1000 ppm ) (1 L)
13000 ppm (sol. industrial)

=77 mL NaClO + 923 mL H,O =1000 mL

(1 %) (1000 ml)

6 % (sol comercial) _ 17mLNaClO  + 983 mL H,O = 1000 mL

(1000 ppm) (1L)

= + H =
6 000 ppm (sol comercial) 25 MR N 983 mL H,0 = 1000 mL

Nota: Las soluciones industriales de hipoclorito de sodio poseen una concentracion al 13%,
mientras que las soluciones comerciales poseen una concentraciéon al 6%
aproximadamente.

e Dejaractuardurante 10 a 15 minutos (tiempo de exposicion) y posteriormente realizar
el retiro de remanente de ser necesario con agua potable.

e Realizar el procedimiento de limpieza y desinfeccion de las areas limpias a las areas
sucias. Utilizar la técnica de triple balde o cubo.
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Secuencia de colocaciéon y retiro de Equipo de Proteccion Personal.

Coémo poner el equipo de protecciéon personal (EPP)

« Identificar peligros y prevenir riesgos. Reunir el EPP
necesario

+ Planear dénde ponerse y quitarse el EPP

« Pedir apoyo de alguien para ponerse el EPP o hacerlo frente
al espejo

+ Desechar todo el EPP en el contenedor designado

Usar respirador Usar gafas Usar guantes
N95 o similar* protectoras o (sobre el puiio)
proteccion facialt

Cémo quitar el equipo de proteccion personal (EPP)

+ Evitar la contaminacién para usted mismo, los demds y el entorno
+ Comenzar por retirar los elementos mas contaminados

Retirar guantes y Higienizar Retirar la proteccién Retirar el Higienizar
luego bata manos ocular desde atrds respirador de atrds manos
hacia delante ia delante
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Recomendaciones para pacientes y miembros del hogar durante el aislamiento.

— Designar a una persona para facilitar el autocuidado del paciente (preparar comidas,
obtener medicamentos, etc.), de preferencia una persona sin condiciones créonicas
subyacentes.

— El paciente y miembros del hogar deben realizar higiene frecuente de manos con
aguay jabon o con un desinfectante a base de alcohol.

— Los miembros del hogar deben evitar entrar a la habitacion del paciente.

— Siel cuidador necesita ingresar al area de aislamiento, debe mantener una distancia
de al menos 1T m del paciente. Si no puede mantener la distancia, debe utilizar
mascarilla quirdrgica (cubrebocas triple capa) bien ajustada y guantes desechables.
Realizar higiene de manos con agua y jabdn o con desinfectante a base de alcohol
antes y después del contacto con el paciente y con el entorno y antes y después del
uso de guantes.

— En caso de ser el cuidador de un paciente menor de 5 afos, puede quedarse con él,
y se debe utilizar cubrebocas y lavarse o desinfectarse las manos con frecuencia.
Asimismo, desinfectar frecuentemente las manos de menores de 5 anos.

— Los utensilios para comer, ropa de cama, toallas, dispositivos electronicos o camas
deben estar dedicados a la persona con VS; evitar compartir articulos personales,
evitar compartir alimentos y bebidas.

— Esparticularmente importante que se evite el contacto cercano con ninos pequenos,
mujeres embarazadas y personas inmunodeprimidas, ya que pueden tener un
mayor riesgo de enfermedades graves.

— EI paciente con sospecha o confirmado de VS debe usar mascarilla quirdrgica
(cubrebocas triple capa) bien ajustaday cubrir las lesiones cuando esté cerca de otras
personas o cuando se mueva fuera del area de aislamiento designada en el hogar
(por ejemplo, cuando usa el bano).

47



GOBIERNO DE GUIA PARA EL MANEJO MEDICO DE LOS CASOS
2 o

2 M EXIC 0 SALUD DE VIRUELA SiMICA EN MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

Recomendaciones para la manipulacién y limpieza de la ropa de cama, limpieza de
superficies y eliminacién de desechos durante el aislamiento en el hogar.

Las sabanasy la ropa de cama deben levantarse y enrollarse con cuidado para evitar
la dispersion de particulas infecciosas de las lesiones y los fluidos corporales. No se
deben sacudir.

La ropa, toallas de bano, de mano y las sabanas de la persona enferma se pueden
volver a usar después de lavarlas con agua y detergente regular y de preferencia con
agua caliente (> 60°C).

Los platos y utensilios y las superficies del hogar, muebles, camas, inodoros o pisos, o
cualquier lugar donde el paciente haya tenido contacto, deben limpiarse con aguay
jabdon y desinfectarse regularmente (por ejemplo, desinfectante doméstico comun o
productos con cloro).

Las superficies que se tocan con frecuencia como perillas de puertas o interruptores
de luz deben limpiarse con regularidad.

Para la limpieza de los pisos, use un trapeador humedo, evite el barrido en seco para
evitar la dispersion de particulas y evite usar la aspiradora.

La disposicion de los desechos generados por el cuidado de un paciente con VS,
como vendas, guantes, mascarillas, deben colocarse en bolsas resistentes y
amarrarse de forma segura antes de su eliminacion y recolecciéon por parte de los
servicios municipales de recoleccién de basura.
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