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. Introduccion

La Viruela Simica es una enfermedad zoondtica y actualmente es la infeccién por
ortopoxvirus mas prevalente en humanos despuésde la erradicacién de laviruelay el cese de
la vacunacién universal contra la viruela. En areas endémicas, el virus de la viruela simica
probablemente se mantenga en la naturaleza a través de la circulacién entre varios
mamiferos, con eventos ocasionales de contagio a los humanos. En dreas endémicas, el virus
delaviruelasimicase transmite alos humanos a través de una mordedura o contacto directo
consangre, carne, fluidos corporales o lesiones cutdaneas o mucosasde un animal infectado.

La viruela simica se detectd por primera vez en los seres humanos en 1970 en la Republica
Democratica del Congo en un nino de nueve anos, en una regidon en la que la viruela se habia
erradicado en 1968. Desde entonces, la mayoria de los casos se han notificado en regiones
rurales de bosques tropicales de la cuenca del Congo, sobre todo en la Republica
Democratica del Congo, y se han notificado cada vez mas casos humanos en toda Africa
centraly occidental.

Desde 1970 se han notificado casos humanos de viruela simica en 11 paises africanos: Benin,
Camerun, Republica Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Gabdén, Cote
d'lvoire, Liberia, Nigeria, Republica del Congo, Sierra Leona y Sudan del Sur. Se desconoce la
verdadera carga de esta enfermedad. Por ejemplo, en 1996-1997 se notificé un brote en la
Republica Democratica del Congo con una tasa de letalidad mas baja y una tasa de ataque
mas alta de lo habitual. Se detectd un brote simultaneo de varicela (causada por el virus de la
varicela, que no es un ortopoxvirus) y viruela simica que podria explicar los cambios reales o
aparentes observados en la dindmica de transmision en este caso. Desde 2017, Nigeria ha
experimentado un brote de grandes proporciones, con mas de 500 casos sospechososy mas
de 200 casos confirmados, y una tasa de letalidad de aproximadamente el 3%. Hoy en dia,
continuan notificAndose casos.

La viruela simica es una enfermedad importante para la salud publica mundial, ya que no
solo afecta a los paises de Africa occidental y central, sino también al resto del mundo. En
2003, el primer brote de viruela simica fuera de Africa se produjo en los Estados Unidos de
América (EE.UU.) y se relaciond con el contacto con perros de las praderas infectados. Estas
mascotas habian sido alojadas con ratas de Gambia y lirones enanos africanos que habian
sido importados desde Ghana. Este brote causd en los EE.UU., mas de 70 casos de viruela
simica, enfermedad que también se ha notificado en personas que viajaron de Nigeria a
Israel en septiembre de 2018; al Reino Unido en septiembre de 2018, diciembre de 2019, mayo
de 2021y mayo de 2022; a Singapur en mayo de 2019y a los EE.UU. en julio y noviembre de
2021.
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En mayo de 2022, se identificaron multiples casos de viruela simica en varios paises no
endémicos. Entreel1de eneroyel18 dejulio de 2022, se notificd ala Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) un total acumulado de 12,665 casos confirmados por laboratorio y cinco
defunciones en 70 paises/territorios en seis Regiones de la OMS.

La mayoria de los casos confirmados por laboratorio (78 %) se notificaron en la regién
europea de la OMS. Otras regiones que informaron casos incluyen: la Regién de Africa (2.4 %),
la Region de las Américas (19.4 %), la Region del Mediterraneo Oriental (<1 %), la Region del
Pacifico Occidental (<1%) y la Regién del Sureste de Asia (<1%). Se confirmaron cinco
defunciones en la Regién de Africa.

A. Situacion en América
Al 29 de julio de 2022 se han reportado 6,785 casos confirmados de 19 paises y territorios de
las Américas, los paises con mayor numero de casos son E.E.U.U., Canad3, Brasil, Peru y
México. El 29 de julio se reporté la primera muerte ocasionada por esta causa en Brasil. Se ha
observado unincrementoimportante de los casosenlaregion.

B. Situacion en el IMSS
Al12 de agosto de 2022, se han estudiado 140 casos probables de Viruela Simica, de los cuales
41 han sido descartados; 24 confirmados; y 73 continlUan en espera de resultado de
laboratorio.

lll. MarcolLegal

Los presentes lineamientos se sustentan normativamente en lo establecido en:

1. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de febrero de 2013.

2. Criterios de Operacion para la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica, DGE-
INDRE-RNLSP, Secretaria de Salud, 2015.0

3. Instituto Mexicano del Seguro Social (México). 2000-001-020. Norma que establece las
disposiciones para la aplicacién de la vigilancia epidemiolégica en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. México: 2017.

4. Instituto Mexicano del Seguro Social (México). 2000-002-001. Manual de Organizacion
dela Direccion de Prestaciones Médicas.

5. Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE), Aviso Epidemiolégico
CONAVE/03/2022/Viruela simica 24 de mayo 2022.

6. Secretaria de Salud. Direcciéon General de Epidemiologia “Manual para el Envio y
Recepcidén de Muestras para Diagndstico” del InDRE 2018.

7. Secretaria de Salud. Direccién General de Epidemiologia “Guia para el manejo médico
delos casosdeviruelasimica en México” 26 de julio 2022.

8. Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE), Aviso Epidemiolégico
CONAVE/04/2022/Viruela simica 24 de mayo 2022.

9. GUIA PARA EL MANEJO MEDICO DE LOS CASOS DE VIRUELA SIMICA EN MEXICO.
Versiéon1.0.25julio de 2022. Secretaria de Salud. México.

10. Procedimiento para el manejo y traslado de cadaveres, especimenes quirurgicos y
citolégicos en unidades médicas de segundo nivel de atencién 2660-003-069
validadoyregistrado el 26-abril 2022
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IV. Ambito de Aplicacion

El presente lineamiento es de observancia obligatoria en todas las unidades médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, incluidas las del Programa IMSS-BIENESTAR

V. Objetivo General

Establecer los criterios estandarizados para la vigilancia epidemiolégica y atencion médica
de los pacientes con Viruela Simica en el Instituto Mexicano del Seguro Social y Programa
IMSS-BIENESTAR.

VI. Objetivos Especificos

- Detectar e investigar la incidencia de infecciones por el virus causante de la Viruela
Simicaen el IMSS e IMSS-BIENESTAR.

- Generar informacién que contribuya a la caracterizacién de los casos de Viruela
Simica.

- Proporcionar una base documental para la investigaciéon epidemiolégica (incluidos
los factores de riesgo) y los programas de prevencidén, que generen nuevo
conocimiento.

- Proporcionar el flujo de atencién que recibiran los pacientes de Viruela Simica en los
tres niveles de atencién del Instituto Mexicano del Seguro Social e IMSS-BIENESTAR.

- Participarenlavigilancia epidemioldgica de la viruela simica en México.

- Definir las bases de la Atencion Médica de la Viruela Simica en el Instituto Mexicano
del Seguro Social e IMSS-BIENESTAR.

VIl. Descripcion del padecimiento

La Viruela Simica se encuentra comuUnmente en Africa Central y Occidental, donde hay
bosques tropicales y animales que pueden portar el virus. Se clasifica como una zoonosis
viral causada por el virus de la viruela simica, que pertenece al Género Orthopoxvirus, que
incluye la variola virus (que causala viruela).
Hay dos clados del virus de la viruela simica: de la cuenca del Congo (Africa Central)
denominado clado |y de Africa Occidental denominado clado Il. Infecciones humanas con el
clado Il parecen causar menos enfermedad grave en comparacién conelcladoll.
Periodo de incubacién: 5 a 21 dias.
Cuadro clinico: La enfermedad sintomatica cursa con dos periodos clinicos que,
generalmente, se autolimitan en dos a cuatrosemanas:
- Periodo prodrémico (primeros cinco dias), se caracteriza por fiebre, cefalea intensa,
linfadenopatia, lumbalgia, mialgias, artralgiasy astenia.
Periodo de erupcion cutanea (entre los dias uno y tres después del inicio de la fiebre),
cuando aparecen las distintas fases del exantema que, por lo general, afecta primero
la cara y posteriormente se extiende al resto del cuerpo. El exantema inicia con
maculas y evoluciona, asincrénicamente, a papulas, vesiculas, pustulas y costras. La
linfadenopatia, que inicia en la fase prodrémica, puede que ayude a diferenciarla de la
varicela.
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La viruela simica suele ser una enfermedad autolimitada, con sintomas que duran de 2 a 4
semanas. Puede causar cuadros graves. Recientemente, la tasa de letalidad ha sido de
alrededor del 3%-6%.

Transmision: El virus de la viruela simica se transmite al ser humano por contacto estrecho
con una persona o animal infectado, o con material contaminado por el virus. El virus de la
viruela simica se transmite de una persona a otra por contacto estrecho con lesiones, liquidos
corporales, goticulasrespiratoriasy materiales contaminados como laropade cama.

VIIl. Manifestaciones Clinicas

En los brotes actuales, se han presentado sintomas de enfermedad leve, sin embargo, el virus
de la viruela simica puede causar enfermedad grave en nifnos, embarazadas y personas
inmunodeprimidas. La infecciéon por viruela simica puede presentarse con un cuadro clinico
con exantema y sintomas sistémicos como fiebre, fatiga, dolor muscular, vomitos, diarrea,
escalofrios, dolor de garganta o dolor de cabeza (Figura 1). Se hospitalizaron 8,1% de los casos
confirmados.

Figura 1. Distribucion de sintomas entre los casos confirmados de viruela simica al 18 de Julio de 2022

Cualquier tipo de exanterna [ R < 3%
Exantema sistémico _I 74.4% :
Fiebre [N 1.5 i i
Exantema genital — 33.4% : : :
Linfadenopatia (general/local) _: 24.5% : :
Linfadenopatia | NNMEEENN | 21.4% ! !
Fatiga [N 1.7% | | |
Linfadenopatia local _ 18.8% : :
Cefalea _ 18.5% I I
Mialgias || G 17.0% I I
Asintomatico | 132%| I I
Exantema oral - 6.1% I I | |
Tos [l 21% | | | |
Odinofagia ] 11% I I I |
Vémito | 0.0% E E i i
Otro : 0.0% : : : :
Conjuntivitis : 0.0% : : : :
Escalofrio | 0.0% ! ! ! !
0% 25% 50% 75% 100%

Proporciéon de casos con sintoma reportado*

Fuente: OMS: *5,906 casos con al menos un sintoma reportado. Fuente Internal Report - Multi-Country Monkeypox Outbreak-
Global Trends.18 de Julio 2022.
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global_report/#3_Detailed case data
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IX. Diagnéstico Diferencial

Las lesiones dermatolégica asociada con la viruela simica se puede confundir con otras
lesiones o erupciones frecuentemente encontradas en la practica clinica, como
enfermedades febriles exantematicas (herpes, varicela, sarampidn, enfermedad mano-pie-
boca), infecciones de transmisién sexual (chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma
inguinal, molusco contagioso), enfermedades transmitidas por vector (rickettsiosis,
Chikungunya, Zika, dengue), otras enfermedades infecciosas (infeccion gonocdcica
diseminada, escabiasis), asi mismo enfermedades no infecciosas como vasculitis, urticaria y
cualquier otra con cuadro de erupcion macular, papular o vesicular.

Se han notificado pacientes coinfectados con el virus de la viruela simica y otros agentes
infecciosos (p. ej., varicela zdster, herpes, sifilis). Por lo tanto, los médicos deben incluir la viruela
simica en su diagnostico diferencial cuando se les presenta una erupcion asociada a una
Infecciones de Transmision Sexual.

X. Vigilancia epidemiolégica
A. Definiciones Operacionales:

Caso probable: Persona de cualquier edad y sexo, que presente una o multiples lesiones
cutdneasode mucosasy unoomasde los siguientes signos o sintomas:

* Fiebre.

* Mialgias.

» Cefalea.

+ Linfadenopatias.
+ Astenia.

+ Artralgias.

*  Lumbalgia.
Y que no cuente con undiagnodstico clinico que explique el cuadro actual.

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 Instituto de
Diagndsticoy Referencia Epidemioldgicos (INDRE).

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

Definicion de contacto: persona que ha tenido una o mas de las siguientes exposiciones con
un caso confirmado en los ultimos 21dias:
» Contactofisicodirecto piel con piel,incluido el contacto sexual.
* Inhalacién de gotasrespiratoriasde personasinfectadas.
* Contactocon materialdelaslesionescutanea ode mucosas (p. ej., costras).
* Contactoconfomites o materiales contaminados, como ropa, ropa de camay utensilios
de uso personalsin el equipo de proteccion personal (EPP) adecuado.
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1.

12.

13.

14.

Deteccion, Notificaciony Registro de Casos

Realizar estudio epidemioldgico de caso de viruela simica (anexo 1) y registrar en la
plataforma SINAVE.
Notificar el 100% de los casos probables en menos de 24 horas a la Jurisdiccion
Sanitariay al OOAD correspondiente.
La informacién debera actualizarse permanentemente de acuerdo con la disposicién
deinformacioén clinica, epidemiolégicay de laboratorio o gabinete.
Incluir el caso en el Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades (SUIVE-1), epi-
clave194.
Seguimiento epidemiolégico del caso hasta su clasificacion final.
Notificarinmediatamente a la ala Jurisdiccidén Sanitariay al OOAD correspondiente la
presencia de brotes con el estudio de brote SUIVE-3 (anexo 2). Para el caso de las
unidades médicas IMSS-BIENESTAR, adicional a la notificacién a la Jurisdiccion
Sanitariay al OOAD, deberdinformarse ala Unidad del Programa IMSS-BIENESTAR.
Notificar la ocurrencia de las defunciones por probable infeccién por viruela simica a
nivelinmediato superior dentro de las primeras 24 horas de su ocurrencia.
Garantizar la calidad de la toma de muestras al primer contacto con los Servicios de
Salud, bajo los siguientes criterios:

a. Toma de muestra al 100% de casos que cumplan con definicién operacional de

caso probable de viruela simica.
b. Elaborarlasolicitud de muestra de laboratoriodel INDRE. (anexo 3).
Eldiagndstico confirmatorio se realizara en el INDRE.
Seguimiento de contacto estrecho de un caso confirmado por 21 dias a partir del

ultimo contacto.

El Contacto estrecho* se define como la persona que presentd: exposicion directa,
contacto fisicodirecto, incluido contacto sexual con un caso confirmado.

La Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico enviara la notificacion a la
Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica a través del correo electrénico

notifica.inmediata@imss.gob.mx, en las primeras 24 h del conocimiento del caso.
Para el caso del Programa de IMSS-BIENESTAR los equipos de gestidon y/o

multidisciplinarios notificaran de manera inmediata via correo electrénico al

Departamento de Vigilancia Epidemiolégicay Control de Enfermedades.
La Coordinacién de Informacién y Analisis Estratégico supervisardy verificara en cada

caso, latomayelenviode muestraal INDRE.

Para garantizar diagndstico confirmatorio de viruela simica, se deben tener las siguientes
consideraciones:

20
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Que cumpla condefinicién operacional de caso probable.

Que cumplan con los tipos de muestras requeridos para el diagnéstico: hisopado de
lesiones cutaneas en piel (vesiculas y/o pustulas), Costras.

Unaveztomada la muestra, debe mantenerse en red de frio (4-8°C) durante el manejo
y traslado al interior de la unidad médica, y hasta la generacién del embalaje categoria
Aparaeltrasladoal InDRE.
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En caso de no poder enviar la muestra inmediatamente, se deberd mantener en
refrigeracion hasta por un maximo de cincodias.

Realizar el envio al INDRE en hielo seco, utilizando triple embalaje en contenedores
categoria A (ONU: UN2814, de acuerdo con la Reglamentacion Internacional de la OMS
para el envio de Sustancias Infecciosas), en concordancia con lo estipulado en el
“Manual para el Envioy Recepcion de Muestras para Diagnostico” del INDRE.

Para el envio de las muestras al INDRE, se deberd establecer comunicacién
directamente con el Q.F.B. Bernardo Martinez Miguel, Jefe de la Red de Laboratorios de
Vigilancia e Investigacion Epidemioldgica, correo: bernardo.martinezm@imss.gob.mx, para
coordinar las acciones de entrega de insumos para el embalaje categoria A que incluye
el hielo seco y la generacién de la documentacidn necesaria para realizar el envio
directo al INDRE y el traslado que se realizara a través del servicio de transporte y
resguardo de muestras paravigilancia epidemioldgica, gue se encuentravigente.
Debido a que las muestras son procesadas por el INDRE es indispensable elaborar el
Formato REMU-F12 Formato Unico para el Envio de Muestras Biol6gicas del INDRE.

Tabla 1. Caracteristicas que definen un contacto estrecho de casos de viruela simica.

1T

—

>
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Descripcion de Contacto estrecho

Pareja sexual.

Persona que vive en el mismo domicilio mientras el caso tiene lesiones.

Persona con la que comparte ropa, ropa de cama y utensilios mientras el caso tiene
lesiones.

Persona con la que comparte espacio cerrado por largos periodos de tiempo.
Cuidadores del caso mientras se encontraba en periodo infeccioso

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

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

Persona del laboratorio con exposicién ocupacional accidental con una muestra de
diagnostico presuntivo de virus de la viruela simica, sin EPP adecuado.

Personas con contacto de caso a uno o dos asientos de distancia mientras
comparten viaje en avion, tren o autobus por mas de 8 horas.

1
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Figura 2. Algoritmo deteccién y notificacion de casos para la Vigilancia de la Viruela
Simica en el IMSS y Programa IMSS-BIENESTAR.

Caso* Viruela Simica

Establecer
diagnésticos a través
de consulta médica.

Elaborar estudio Registro de caso en plataforma

epidemiolégico de -

i Estudio de :<_ o P 9 > Incluir el caso en el Informe
|
|

] caso de viruela simica
contactos Semanal de Casos Nuevos de

L N Enfermedades (SUIVE-1)

\4

Notificacion de casos probables y
brotes en menos de 24 hrs CVE-

IMSS y Jurisdiccion SSA
notifica. inmediata@imss.gob.mx

b[ Toma de muestra 100%

Casos sospechosos An?e;XO

A4

Diagnéstico
confirmatorio INDRE
]
\4

‘ Seguimiento del caso hasta su ‘

clasificacion final

Uso de equipo de proteccién personal (EPP)
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XIl. Diagnéstico por Laboratorio de la Viruela Simica

La deteccion del virus de la viruela simica y su clado correspondiente, se realiza utilizando la
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (QPCR), la cual se lleva a cabo Unicamente
porel INDREy la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica (RNLSP).

Indicaciones para la toma, manejo y envio de muestras ante la presencia de un caso
probable de Viruela Simica.

Para el diagnostico, las muestras deberdan ser enviadas al INDRE directamente previa
coordinacion con la Red de Laboratorios de Vigilancia e Investigacion Epidemioldgica (RLVIE)
oatravésdelaRed Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

Para garantizar diagnostico confirmatorio de viruela simica, se deben tener las siguientes
consideraciones:

o Que cumplacondefinicion operacional de caso probable.

o Que cumplan con los tipos de muestras requeridos para el diagndstico: hisopado de
lesiones cutaneas en piel (vesiculas y/o pustulas), Costras o exudado faringeo, éste Ultimo
soloen casode contactos.

o Unaveztomada la muestra, debe mantenerse enred defrio (4-8°C) durante el manejoy
traslado al interior de la unidad médica, y hasta la generaciéon del embalaje categoria A
paraeltrasladoal INnDRE.

o En caso de no poder enviar la muestra inmediatamente, se debera mantener en
refrigeracion hasta por un maximo de cincodias.

o Realizar el envio al INDRE en hielo seco, utilizando triple embalaje en contenedores
categoria A (ONU: UN2814, de acuerdo con la Reglamentacion Internacional de la OMS
para el envio de Sustancias Infecciosas), en concordancia con lo estipulado en el “Manual
parael Envioy Recepcion de Muestras para Diagnostico” del INDRE.

° Para el envio de las muestras al INDRE, se deberd establecer comunicacion
directamente con el Q.F.B. Bernardo Martinez Miguel, Jefe de la Red de Laboratorios de
Vigilancia e Investigacion Epidemiologica, correo: bernardo.martinezm@imss.gob.mx, para
coordinar las acciones de entrega de insumos para el embalaje categoria A que incluye el
hielo secoy la generacion de la documentacion necesaria para realizar el envio directo al
INDRE y el traslado que se realizara a través del Servicio de transporte y resguardo de
muestras paravigilancia epidemiolégica, que se encuentravigente.

El EPP requerido para la toma de muestras de casos probables de viruela simica (Figura 3) es
el utilizado para la toma de muestras de casos sospechosos de COVID-19,y que se encuentra
conformado por:

respirador N95 con certificacion NIOSH

doble parde guantes

bata desechable

gogglesocareta

cofiay

como opcional se pueden utilizar zapatones

v
v
v
v
v
v
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Figura 3. Ejemplos de equipo de proteccién personal para latoma de muestra

La colocacion y retiro del EPP puede consultarse en la siguiente direccion electrénica:
http://10100.8.13/ del SisCEp en la seccion “ACERCA DE".

La toma de las muestras sera realizada por personal de laboratorio o médico designado por el
director de la unidad médica o equivalente, y que haya cumplido con la capacitacion
correspondiente.
Losinsumosrequeridos paralatomade muestra son:

U  Criotubo de polipropileno de un minimo de 2mL estéril, libre de RNAsas y DNAsas, con

taponderosca (Figura 4)
U  Hisopodedacrdn, rayonofibrassintéticascon mango de plastico (Figura 4)
U Contenedorde bocaanchahermeéticocontapaderosca (Figura 4)

Figura 4. Ejemplos de insumos para la toma de muestra

Hisopo rigido de rayén, Criotubo de polipropileno de Contenedor de plastico de
dacrén u otra fibra sintética 2 mL estéril, libre de RNAsas boca ancha de 100 mL, estéril
con mango de plastico y DNAsas, con tapén de y hermético con tapa de

rosca rosca

2
)
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Procedimiento paralatoma de acuerdo con el tipo de muestra:

Caracteristicas de
envio

Tipo de e . L. Insumos para el
Especificaciones para la toma Procedimiento para la toma
Muestra traslado
= Para vesiculas pequenas (2-3 » Realizar una limpieza superficial de la
mm), tomar el liquido vesicular de 2 |zona con ayuda de una gasa o torunda
a 3 vesiculas con el mismo hisopo de algodén impregnadas con etanol al
= Para vesiculas de mayor tamafio [70%, sin tallar la lesion para evitar abrirla |e Criotubos de
) Hi g hacer la colecta de forma individual |(Imagen 3) polipropileno estériles
a) Hisopado ) . . . )
P » Si presenta lesiones vesiculares en |» Dejar secar la piel de por lo menos 2 mL
de exudado . - . L . .
diferentes partes del cuerpo, se » Tomar el liguido contenido en la lesion | e Hisopo de rayon,
de las . P . . L . .
debera colectar el liquido vesicular |de la piel frotando enérgicamente la dacrén u otras fibras
lesiones L . -
5 de tres zonas diferentes, tomando lesién con el hisopo (Imagen 3) sintéticas, con mango
cutdneas ) ) .
(vesicul en cuenta los puntos anteriores » Colocar el hisopo dentro de un criotubo |de plastico
vesiculas o ) ) . . ) ) .
istulas) » Si presenta los diferentes estadios |estéril en seco con tapdn de rosca, & Material para triple
pustulas . . . i i
de las lesiones en piel, se debera previamente rotulado con el nombre del [embalaje categoria A
enviar vesiculas, pUstutlasy costras, |paciente, edad, sexo y tipo de muestra, + Hielo seco
colocando los hisopos en tubos cortando con unas tijeras* el hisopo a
independientes para cada tipo de una altura que quede por debajo de la
lesion boquilla del criotubo
» Colocar un campo debajo de la zona
donde se tomara la costra
» Realizar una limpieza superficial de la
zona por muestrear utilizando una gasa
o torunda de algodén impregnadas con
etanol al 70%, sin tallar la lesion para ¢ Criotubos de
evitar abrirla polipropileno estériles
» Dejar secar la piel de por lo menos2 ml o
= Se deberan enviar solo costras en |» Remover de 3 a 5 costras con la ayuda |contenedor hermético
b) Costra caso de que el paciente presente en |de un hisopo, de manera opcional se de boca ancha con
suU mayoria este tipo de lesion. puede realizar la remosion de las costras [tapa de rosca
con la ayuda de unas pinzas* o un * Material para triple
bisturi*, evitando cortar la piel embalaje categoria A
» Colocar las costras dentro de un + Hielo seco
criotubo estéril en seco con tapén de
rosca, o un contenedor hemético de boca
ancha y tapa de rosca, previamente
rotulado con el nombre del paciente,
edad, sexo y tipo de muestra
, : » Frotar con firmeza la pared posterior
m Solo se deberd de tomar esta e .
L. de la garganta (oro faringe) utilizando el
muestra para el seguimiento de i K .
R hisopo, con cuidado de no tocar la Uvula
contactos de casos confirmados a . . 5
. L para evitar provocar el véomito en el + Criotubos de
viruela simica y . - A h B
o paciente; se puede apoyar la accion polipropileno estériles
= Que cumplan condiciones de A\
. utilizando un abatelenguas para de por lo menos 2 ml
contacto estrecho: exposicion _ A
) B . sostener hacia abajo la lengua del * Hisopo de rayon,
directa, contacto fisico directo, ' N . ’
c) Exudado | ) paciente para un mayor campo visualy |dacron o fibras
- incluido contacto sexual o contacto P
Faringeo A ) de maniobra sintéticas con mango
con materiales contaminados como . P
P » Colocar el hisopo dentro de un de plastico
fomites, y . - . . :
. criotubo estéril en seco con tapén de + Material para triple
= Que presenten uno o mas de los . B .
L . ) rosca, previamente rotulado con el embalaje categoria A
siguientes signos o sintomas: .
. L nombre del paciente, edad, sexoy tipo * Hielo seco
cefalea, Fiebre de inicio agudo q q “ ‘el
. ) e muestra, cortando con unas tijeras* e
(>38.5°C), Linfadenopatia, ! J
L . . hisopo a una altura que quede por
Mialgia,Lumbalgia, Astenia . . .
debajo de la boquilla del criotubo

o Envio directamente
al INDRE, mediante el
servicio de traslado de
muestras vigente,
previa coordinacion
Coordinacion con la
RLVIE

o Embalaje categoria
A, con hielo seco para
el envio al INDRE
(Imagen 4)

o Si las muestras son
referenciadas a través
de la jurisdiccion
sanitaria, deberan
entregarse en el
embalaje categoria By
en red de frio (4-8°C);
en este caso el
embalaje en categoria
A, lo genera el LESP
para su envio al INDRE

* Al terminar con el uso de las tijeras, pinzas o bisturi, deberan colocarse en un contenedor con hipoclorito de sodio

al1% y dejar inactivar durante 30 minutos, posteriormente las tijeras o pinzas deberan lavarse con abundante agua

paraserreutilizadas,y en el casode la hoja del bisturidebera desecharse en un contenedor de punzocortantes.
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Figura 5. Procedimiento de toma de muestra de hisopado de exudado de lesiones

cutaneas (vesiculas o pustulas) o costras

=
2
LESION DESINFECTADA TOMAR CON EL COLOCAR EL HISOPO
HISOPO LIQUIDO DE EN EL CRIOTUBO

LA LESION

Figura 6. Procedimiento de embalaje de muestra de viruela simica
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Los criotubos a utilizar para latoma de muestra,son entregados alasconcentradoras a través
de nuestro proveedor del transporte de muestras, y en dado caso de requerir mas criotubos,
se debe realizar la solicitud como se trabaja de manera regular a través de la ventanilla Unica
con la Dra. Carmen Guadalupe Macias Martinez correo: carmen.macias@imss.gob.mx,

notificando las cantidadesrequeridas.

Con la finalidad de que cuenten con capacitacion al respecto del embalaje categoria A, la
Divisién de Laboratorios Especializados generd un video demostrativo el cual pueden revisar

en lasiguiente direccion: http://10.100.8.13/ del SisCEp en la seccion “ACERCA DE".
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Xll. Medidas de Promocién y Prevencioén a la Salud en materia de Viruela
Simica
A. Poblacién general

Las medidas de Promociony Prevencion a la Salud basicas que se deben fortalecer en materia
de Viruela Simicason:

a. Medidas paradisminuir el riesgo de contagioy enfermar
° Técnica correctade lavadode manos o uso de Alcohol gelal 70%
° Fortalecer el uso correctode cubreboca, cubriendo narizy boca
° Estornudodeetiqueta
o Evitartocarlacara: ojos, narizy boca
o Limpiezay desinfeccién de superficiesy objetos
° Mantener sanadistanciay evitarlugares concurridos.
o Otrasrecomendaciones

o Lactancia materna: se recomienda que la lactancia se retrase hasta que se
cumplan los criterios para suspender el aislamiento. Es importante brindar
apoyo sobre lactancia parainiciary mantener la produccion de leche.

o Donacion de sangre total y hemocomponentes: diferir los casos probables al
menos 21diasdespuésdel contactoderiesgooiniciode sintomas.

o Paraelcasodeunainfeccion confirmadade viruela simicaseindicara un periodo
de diferimiento de 14 dias después del cese de sintomas y la desaparicion de las
costras de la lesién vesicular. Si requirid hospitalizacién, el periodo a diferir serd

de3meses.
b. Consideraciones para las personas sospechosas o enfermas de viruela simica para
limitar cadenasde transmision:
. Permanecer aislado en una habitacion evitando el contacto con las demas
personasde lavivienda
o Usar condoén masculino o femenino durante la actividad sexual, de preferencia
evitar el contacto sexual.
o Medidas a seguirsirequiere salirdelavivienda

o Salga del aislamiento solo si requiere atencién médica o hasta que se lo indique
el personal desalud.
Usar mascarilla quirdrgica cuando se encuentre con otras personas.
Cubrir laslesiones cutaneasen casode salirdel area de aislamiento.

Es importante que se enfatice el apego a estas medidas, principalmente en personas con
factores de riesgo para complicaciones como nifios, adultos mayores, personas con
inmunocompromiso, cancery enfermedades crénico-degenerativas.
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Es importante realizar la comunicacion de riesgos basada en informacién cientifica y las
pautas normadas de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
PanamericanadelaSalud (OPS)y Secretaria de Salud.

Informar sobre que es la viruela simica, los mecanismos de trasmisién, los signos y sintomasy
medidasde prevencioén, por lo que es necesario enfatizar en:

e Elperiododeincubacionsueleoscilarentrecincoy2ldias.

e Elcuadroclinicoa menudo comienza con unacombinacién de los siguientes sintomas:
fiebre, cefalea, escalofrios, astenia, linfadenopatias, mialgiasy lumbalgia.

e Frecuentemente, las lesiones mucocutaneas aparecen tres dias posteriores a la
aparicion del prodromo.

e Latopografiainicial suele ser enlaregion de lainfeccion primaria, y posteriormente, se
disemina rapidamentey de manera centrifuga a otras partes del cuerpo. Las palmasde
las manos y las plantas de los pies estan implicadas en los casos de erupcion
diseminada, que es una caracteristicade laenfermedad.

Las lesiones progresan, generalmente en un plazo de 12 dias, simultaneamente desde el
estadio de maculas hasta papulas, vesiculas, puUstulas y costras, antes de caerse. Esto es
diferenteenlavaricela,donde la progresion esvariable.

Evolucion clinica de la viruela simica

Ewvolucién en dias

Periode infeccloso
& &

-2 =0 dias 1=2dias 1- & dias 5=-Tdias T-14 dias
3 § & & — & & & @ .
Exanterna W
Maciilo -
papular
Exposicion " -
e Inicio de Inicio de |a
sintomas dermatosis

Linfadencpatia

Fuente: SSA. Guia para el Manejo Médico de los casos de Viruela Simica en México. Disponible en:
https://viruela.salud.gob.mx/

Fomentar la corresponsabilidad en las personas que hayan sido contacto de casos (Incluye:
lactancia materna y donadores de sangre y érganos), mantenerse en vigilancia de aparicion
de sintomas sugerentes de viruela simica, durante los 21 dias posteriores a la exposicion de
riesgoy apego estricto a las medidasde prevenciény promocion de lasalud

18


https://viruela.salud.gob.mx/

Enfatizar en los habitos de vida saludables, como:
e Alimentaciéon saludable.
e Mantener una adecuada hidratacion (6 a 8 vasos de agua natural al dia).
e Actividad fisica, minimo 30 min al dia
e Dormirde 7 a8 horas al dia.

Figura 7. Esquema general de Promocion de la salud en viruela simica.
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B. TrabajadoresIMSSyde unidades IMSS-BIENESTAR
Informar al trabajador sobre: Que eslaviruela simica, los mecanismos de trasmision, los signos
ysintomassugestivosy las medidas para prevenirla.
Orientar o derivar al trabajador sobre cual es el proceso por seguir en caso de que llegar a
presentaralgunode lossignos osintomas.
Reforzar medidasde higieney seguridad en el trabajador,como:

e Usocorrectodecubrebocas.

e Latécnicacorrectaparalahigieneydesinfecciéon de manos.

e Tiempos paralahigieneyladesinfeccion de manos.

e Estornudodeetiqueta.
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Uso correcto del equipo de proteccidn personal (EPP de acuerdo con la categoria del

trabajador IMSS).

Mantener sanadistancia.

Evitar lugaresconcurridosy reuniones presenciales.

Mantener higiene en su espacio de trabajo.

Mantener areasordenasy ventiladas.

Evitar compartirel mismo lugar o espacioala horade consumiralimentos

Consideraciones especialesen el personal de salud:

Reforzar el apego a las precauciones estandar, de contacto, y gotas en la atencion

ambulatoriay hospitalaria de los casos probables o confirmados.
El personal de salud que haya atendido un caso confirmado debe permanecer atento

sobre la aparicion de sintomas sugerentes de viruela simica, durante los 21 dias

posteriores.
No es necesario que el personal médico que haya sido contacto del caso sea sometido a

cuarentena.
En casode procedimientos generadores de aerosoles se requiere utilizar una mascarilla

para bioparticulas (ejemplo N95 certificacion NIOSH).
El equipo de proteccion personal (EPP) para el personal de salud incluye guantes, bata,

mascarilla médicay proteccién ocular.
En caso de que su hijo presente sintomas sugestivos de viruela simica avisar a la

guarderiayacudiralaunidad de medicina familiar correspondiente paravaloracion.

Orientaral trabajadorsobre laimportancia de mantener habitos de vida saludables, como:

Alimentacién saludable.

Mantener unaadecuada hidratacion (6 a 8 vasosde agua natural al dia).

Actividad fisica, minimo30 min aldia

Dormirde7a8horasaldia.

Recordar al trabajador que debe mantener su esquema de vacunacion completo con

base algrupo de edady factoresde riesgo.

El trabajador debera notificar a su jefe inmediato y al SPPSTIMSS que le corresponde si ha
estado en contactoconalgun caso.

C.

Guarderias

Es importante concientizar a los padres de familia sobre los factores de riesgo y educar a las

personas sobre las medidas que pueden adoptar para reducir la exposicion al virus es la

principal estrategia de prevencion de laviruela simica.

©d

Realizar filtro sanitario dirigido a la busqueda intencionada de casos en la sala/grupo de
atencion afectado.

Aislamientodelasalapor2ldias.

Higiene frecuente de manos con aguay jabdn o con un desinfectante a base de alcohol
principalmente al ingreso de la guarderia (filtro), y antes y después de realizar
actividades grupales, asi como posterior a cambio de panal por parte de las oficiales de
puericultura/asistentes educativasy de los niflos

Aseo exhaustivo de juguetes y material educativo posterior a la jornada,
preferentemente con solucionescloradas.
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e Ante un caso confirmado, se realizard el cambio de los cepillos dentales y se evitara el

contactoentrelascerdasde unosy otros.
e Uso de utensilios y loza desechables para el proceso de alimentacion, con respectivo

desecho en bolsa plastica al término de su uso (desecharlosen la misma salaogrupo de
atencion; la bolsa debidamente cerrada se llevara directamente al depdsito de basura.
No se utilizaran estas bolsas para recolectar mas desechos en otras areas fisicas de la

guarderia).
e Uso obligatorio de cubrebocas KN95/KF 94 o triple capa por parte del personal que

interactue con los nifos y adultos de la sala/grupo de atencién involucrado, oficiales de
puericultura/asistentes educativas, directora, educadora, responsable de fomento de la

Salud, Manejadores de alimentos/Auxiliar de cocina, etcétera.
e Fortalecer el manejo adecuado de las secreciones en los ninos, especialmente las de

origen respiratorio: desechar los pahalesen bolsa plasticay debidamente cerrada.
e Asegurar que los casos confirmados cumplan suspension temporal de acuerdo al

periodode transmision.
e Suspenderloscambiosdesalay periodosde adaptacion de los nifios en las salas/grupos

de atencion afectados
e Suspenderlarotacion de personal de lassalas/grupos de atencion afectados
e Derivacion de ninas y ninos sintomaticos o con exantema cutaneo a médico familiar

paravaloracion.

e Evitarquelosninoscompartan utensiliosyalimentos.

e Capacitaral personalyfamiliaressobre las medidas preventivasde la enfermedad.
Limitar el contacto corporal.

e Reducciéndelriesgode transmisiéon de persona apersona

La vigilancia y la rapida deteccion de nuevos casos son fundamentales para contener los
brotes de ahi la importancia de capacitar al personal para el establecimiento de filtros a la
entrada de los menores. Durante los brotes de viruela simica, el contacto estrecho con otras
personas infectadas constituye el factor de riesgo de infeccion mas importante.

Ademas, esimportante sedifunda la siguiente informacion
a) Recomendaciones para el personal de la guarderia:
¢ Realizar higiene de manos correctamente y de manera frecuente, con agua y
jabonosolucionalcohol gelal 70%.

° El personal que haya tenido contacto con un caso confirmado debe permanecer atento
sobre la aparicion de sintomas sugerentes de viruela simica, durante los 21 dias
posteriores.

e Se puede utilizar un vendaje, sabana o bata para cubrir las lesiones con el fin de
minimizar el contacto.

e Cubrirnarizybocaal estornudarotoser con etiqueta respiratoria.

e Evitarcompartiralimentos, bebidas, cubiertosy platos.
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Cuando se esté fisicamente cerca de un enfermo, usar cubrebocas de forma
correcta (evitar el uso de cubrebocas de tela o con valvula), especialmente si esta
tosiendoosetienelesionesen laboca.

Colocar la ropa que haya estado en contacto con una persona enferma en una
bolsay cerrarla paraser entregadaalosfamiliares del nifo.

Limpiary desinfectar (usando detergente o cloro) los espacios en los que se haya
encontrado una personaenfermay evitar el contacto cercano con la misma.

En caso de que se presente un nino con lesiones evitar el contacto con las
lesiones, si se deben tocar utilizar guantes y desechar de forma correcta.
Ademas, es necesario colocar al nino en un area separada donde no puedan
contagiar la enfermedad a los otros ninos, mientras esperan a que lo recojan, y
posterior a dejar las instalaciones es necesario realizar limpieza y desinfeccién de
lasareasysuperficiesenlasque estuvo el nino.

La persona que se encargue de la limpieza debe usar cubrebocas y guantes
desechables, delantal (este que cubra la mayor parte del cuerpo) o si es posible
una bata (preferiblemente desechable o este se debe de lavar posteriormente a
SU Uso).

Limitar el intercambio de articulos y proporcionar a los niNos sus propios
materialesy equipos como ejemplo, utensilios de escritura, tijeras, sillas.

Si se deben compartir articulos, recuérdales a los ninos que se laven las manos
con jabdényagua o use desinfectante después de usar los articulos y los articulos
deben desinfectarse entre usos.

a) Recomendaciones para los padres/tutores:

Realizar higiene de manos correctamente y de manera frecuente, con agua y
jabonosoluciénalcohol gel.

Cubrir narizy boca al estornudar otoser con etiqueta respiratoria.

Evitar compartiralimentos, bebidas, cubiertosy platos.

En caso de que su nino presente sintomas sugestivos de viruela simica avisar a la
guarderia a acudir a la unidad de medicina familiar correspondiente para
valoracion.

Cuando se esté fisicamente cerca de un enfermo, usar cubrebocas de forma
correcta (evitar el uso de cubrebocas de tela o con valvula), especialmente si esta
tosiendoosetiene lesionesenlaboca.

Lavar la ropa, toallas, utensilios para comer y sabanas que hayan estado en
contactocon la persona enferma, utilizandoaguatibiay detergente.

Limpiary desinfectar (usando detergente o cloro) los espacios en los que se haya
encontrado una personaenfermay evitar el contacto cercano conla misma.
Evitar el contacto con las lesiones, si se deben tocar utilizar guantes y desechar
de forma correcta.

Encasode presentarsintomas, acudir al médicoy evitar el contacto con otras personas.
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XIIl. Organizacion de los servicios médicos del Programa IMSS-
BIENESTAR, para la atencion de pacientes con viruela simica.

Todo el personal que labore en las unidades médicas operadas por el Programa IMSS-
BIENESTAR debera utilizar el equipo de proteccion personal adecuado para la atencion de
pacientes o toma de muestra, segun sea el caso, asi como apegarse al resto de medidas
descritasen los apartados XII. Medidas de proteccion promocion y prevencion a la salud en
materia de viruela simica (B. Trabajadores IMSS y de unidades IMSS-BIENESTAR) y Xl.
Diagndstico por laboratorio de la viruela simica (Indicaciones para la toma, manejo y
envio de muestras ante la presencia de un caso probable de viruela simica).

En las unidades del primer nivel de atencién, el personal médico realizara la atencién de los
casos, notificacion, registro y seguimiento. Para el caso de la toma de muestra, las unidades
meédicas que cuenten con laboratorio, el personal encargado de la toma de muestras, adscrito
a éste (previa capacitacion) sera el responsable de realizar la toma, mientras que aquellas
unidades que no cuenten con laboratorio deberan coordinarse con el EQuipo de Supervisiony
Asesoria Zonal (ESAZ), Coordinador de Vigilancia

e Epidemioldgica y Medicina Preventiva (CVEyMP, area de epidemiologia, Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) o equivalente del Hospital de la Zona de
Servicios Médicos (ZSM), correspondientes para realizar la toma de muestra con el EPP
y material adecuados, embalaje y envio en las condiciones requeridas a la jurisdiccion
sanitariaoalaunidad concentradoradel IMSS.

e Enlas unidades del segundo u hospitales de especialidades, el personal médico de
primer contacto realizara la atencion, notificacion, registro y seguimiento de los casos
en coordinacion con el CVEyMP, area de epidemiologia, UVEH o equivalente; quienes
deberan evaluary dar seguimiento a la calidad de la informacion, notificacion, registro,
seguimiento, estudio de contactos y brotes, clasificaciéon y cierre de casos notificados
en su unidad de adscripcioén, asi como de la ZSM correspondiente. Respecto a la toma
de muestra, el personal de laboratorio encargado de la toma de muestras (previa
capacitacion) sera el responsable de realizar latomay embalaje de muestrascon el EPP
y material adecuados, debiendo coordinarse con las areas administrativas y de
epidemiologia senaladas, para su envio a la unidad concentradora del IMSS o
jurisdiccion sanitaria correspondiente, en las condicionesrequeridas.

Deberan apegarse alo contenidoen elapartado: XV. Recomendaciones de atencion en

unidades hospitalarias de segundo nivel a paciente s con probable infeccion por virus de

la viruela simica.
Nota: El ESAZ, Cuerpo de Gobierno, Equipo Multidisciplinario de Salud (EMS) y Equipo
de Gestidn, Asesoria y Supervision (EGAS) o equivalentes, deben asegurarse de que las
unidades cuenten con personal capacitado (médico o paramédico), EPP y materiales
necesarios para realizar las funciones descritas previamente bajo las condiciones
sefaladas, en todos los turnos, con el fin de garantizar en todo momento la atencién
adecuada de los casos, aun en condiciones de que por causas de fuerza mayor el
personal designado para ello no se encuentre o pueda realizarlo en el momento
requerido (lo cual debera notificarse al jefe inmediato superior y/o cuerpo de gobierno o
equivalente (acompanandolodejustificaciéon por escritoy respectiva evidencia).
ﬁ_\,/)‘
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XIV. Organizacion de los servicios médicos de Primer Nivel parala Atencion
de pacientescon Viruela Simica.

El director o directora de la Unidad de Medicina Familiar, en conjunto con su cuerpo de
gobierno,definiran el espaciofisico para dar atenciéon a los pacientes probables o confirmados
deviruelasimicaencada Unidad Médica; asi como la organizacion del personal médico y
parameédico que otorgara la atencion, tomando en cuenta la necesidad de brindar atencion de
calidadyseguridad para evitar en la mayor medida posible contacto que aumente el riesgo de
contagioalosderechohabientesy personalde salud dela unidad médica.

Se debera aplicar un filtro en la entrada de la unidad médica, en donde se realizara un
interrogatorio breve dirigido a identificar casos probables de viruela simica (Persona de
cualquier edad y sexo, que presente una o multiples erupciones cutaneas o de mucosasy uno
0 mas de los siguientes signos o sintomas: fiebre, mialgias, cefalea, linfadenopatias, astenia,
artralgias olumbalgia).

Durante la atencidon de casos probables o confirmados, el personal de salud siempre debera
utilizarde manera correcta el siguiente EPP:

o Guantes

o Bataquirurgicamangalarga

o Mascarillaquirurgica

o Encasode procedimientos que generanaerosoles utilizar respirador (con

certificacion NIOSH con eficiencia de filtracion del 95 % para particulas infecciosas de 0.3

pm, N95)

o Protecciénocular (goggle conventilacionindirecta o careta.)

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

No se deben usar tapetes desinfectantes, ni tuneles u otros mecanismos que

produzcan aerosoles.

1. Médico Familiar: previa colocacion de EPP con la técnica correcta realiza las siguientes
actividades:

l. Interrogadatossobre ladefinicion operacional de caso probable.

Il. Realiza exploracion fisica completa dirigida a la identificacion de las lesiones y posibles
datosdealarma.

lll. En caso de detectar caso probable envia a médico epidemidlogo o responsable de la
vigilancia epidemiolégica para que realice estudio epidemiolégico y envio para toma
de muestra

IV. Encasode datosdealarmarealiza referenciaasegundo nivel

e Tos

e Dificultadrespiratoria

e Fiebre persistente o dedificil control
e Intoleranciaalaviaoral

Alteracionesdel estado neuroldégco

Infeccidon bacteriana secundaria (p. ej. celulitis, abscesos)

Afeccion ocular
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V Consignar Diagndstico de Sospecha de viruela simica.
VI. Otorga receta para manejo de sintomasy certificado de Incapacidad Temporal para el

Trabajo, sies necesario, se otorgaran 14 dias de incapacidad.

*Hasta el momento, no existe tratamiento especifico para la infeccion por el virus de la
viruela simica.

VIl.Indicay orientasobre losdatosdealarma

VII.Otorgar de manera clara y en lenguaje sencillo las recomendaciones de cuidados en

casaestablecidasenelapartado XVIlIl. Recomendaciones para pacientes con viruela
simicaenel hogar.

IX. Seretira EPP mediantelatécnicacorrectayrealiza higiene de manos.

2.

Asistente Médica agenda cita a distancia para vigilancia mediante consulta digital (en

donde se cuente conelrecurso) ovia telefénica.

XV.

Recomendaciones de atencién en unidades hospitalarias de

segundo nivel a pacientes con probable infeccion por virus de la viruela
simica.

Se debera realizar todos los cuidados habituales para el manejo de paciente hospitalizado en
lasunidades de segundo nivel de atencion ademasde:

Asignar un espacio fisico bien ventilado (no necesita manejo de aire especial), aislado
con puerta, sala de espera, espacio para una camillay con bano en el interior exclusivo
para el cribaje, TRIAGE y valoracion inicial de pacientes con probable viruela simica,
ademas de suspender actividades de hagan volar en el aire particulas virales ejemplo
(Ventiladores, o cualquier actividad que haga esparcir el polvo de los aislados).

La movilizacion del paciente fuera del cubiculo aislado debe ser estricto y apegado solo
al manejo médico y este debera ser con mascarilla médica ademas de cubrir
totalmente lesiones cutaneas expuestas con batay sabana.

El traslado del paciente debera ser en ambulancia convencional, informando
previamente al personal del trasporte, que deberd utilizar EPP adecuado.

La intubacion o extubacion o cualquier procedimiento que pueda propagar
secreciones orofaringeas debera seren un medio controladoyaislado.

Elaislamiento debera ser efectivo hasta la desaparicion de las lesiones.

Senalizar los espacios asignados como areas que requieren para su ingreso el uso de
equipo de proteccion para gotasy contacto, las areas deberan tener recordatorios para
higiene de manos, técnicas de higiene de manos, etiqueta respiratoria y acerca de
portar cubrebocas de manera adecuada ante la sospecha de sintomas asociados a la
viruela simicay recomendaciones de guardar una distancia de1metroentre pacientes.
Senalar las areas de entrada y salida, diferenciadas a las areas de aislamiento.
Garantizar la existencia y funcionalidad de dispensadores de soluciéon base alcohol,
lavamanos, guantes desechables, cubrebocas tricapa para proporcionar a los
pacientes a los que se indique ingreso a hospitalizacién y a los casos probables que
no cuenten con cubrebocas al momento de solicitar la valoracion.
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Apego al PIHMA, Programa Institucional de Higiene de Manos, realizar higiene de
manos de acuerdo con los 5 momentos para la higiene de manos, incluyendo antes de
colocarse equipo de proteccién personal einmediatamente posterior a su retiro.

El personal que desempene sus funciones al interior de estas areas debera usar el
siguiente equipo de proteccion:

a.

b
C.
d.
e

Batade mangalargaimpermeable.

Guantes.

Proteccion ocular (gafas protectoras o careta)

Mascarilla tricapa.

Respirador de alta eficiencia (N95 o superior con certificacion NIOSH) en
procedimientos que generen aerosoles.

Capacitar al personal que desempefe funciones en estas areas en el uso adecuado,
colocacion, retiro de equipo de proteccion personal y precauciones de aislamiento por
mecanismo de transmision.

Si la toma de muestras para confirmacidn diagndstica serd al interior de esta area se
requiere ladotacion permanente deinsumos enunciados en el presente lineamiento.
Valorar:

1.

2.

Poblaciones de riesgo: Ninos, mujeres embarazadas, estado de
inMunosupresion o patologia cutanea cronica.
Signosysintomas de gravedad:
Nauseayvomito
Pobreingesta oral
Deshidratacion
Linfadenopatia cervical que condiciona disfagia
Dolor ocularoalteracionesde lavision
Dificultad respiratoria, neumonia.
Confusion.
Sepsis.
Hepatomegalia.
AIterauonesdeIaboratorlo
Incremento de enzimas hepaticas
Incremento de nitrogeno ureico
Leucocitosis
Plagquetopenia
Hipoalbuminemia.
Severldad delexantema:
Leve, menosde 25 lesiones.
Moderado,25a99 lesiones
Grave,100a 250 lesiones
Muy grave, mas de 250 lesiones.
Si presente exfoliacion, enunciar el porcentaje de superficie corporal
afectado. Importante ya que puede comportarse como quemadura y
favorecer la pérdida de proteinayagua.
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Los procedimientos generadores de aerosoles (intubacidn), entre otros que puedan propagar
las secreciones orales, deberan realizarse en el sitio destinado para el aislamiento del paciente
y con el EPP adecuado.

Una vez que se determine que el tratamiento del paciente no sera ambulatorio trasladar al
areaasignada paratratamiento de paciente con probable o confirmado de viruela simica.
Asignar un espacio fisico bien ventilado, aislado y con bano en el interior exclusivo para la
atencion de pacientes hospitalizados con viruela simica.

Senalar en los espacios asignados como areas que requieren para su ingreso el uso de equipo
de proteccidon para gotas y contacto, las areas deberan tener recordatorios para higiene de
manos, técnicas de higiene de manos, etiqueta respiratoriay acerca de portar cubrebocas de
manera adecuada ante la sospecha de sintomas asociados a la viruela simica y
recomendacionesde guardar unadistanciadelmetroentre pacientes.

Senalarlasareasde entradaysalida, diferenciadas a las areas de aislamiento.

Garantizar la existencia y funcionalidad de dispensadores de soluciéon base alcohol,
lavamanos, dispensadoresde jabon, toallasde papelinterdobladas desechablesy guantes.

Apego al PIHMA, realizar higiene de manos de acuerdo con los 5 momentos para la higiene de
manos, incluyendo antes de colocarse equipo de proteccion personal e inmediatamente
posterior asu retiro.
El personal que desempene sus funciones al interior de estas areas usara el siguiente equipo
de proteccion:
Bata de mangalargaimpermeable.
Guantes.
Proteccion ocular (gafas protectoras o careta)
Mascarilla tricapa.
Respirador de alta eficiencia (N95 o superior) en procedimientos que generen
aerosoles.
Monitorizary registrar sistematicamente en todos los turnos:
Signos vitales, estado de conciencia, saturacion de oxigeno, glucosa capilar,
peso,talla,escala dedolor.
Condicionesgenerales.
Caracterizacion del exantema:
Ya que el exantema es uniforme, enunciar si se encuentra en fase de macula,
papula,vesicula, pustula, costra, exfoliacion.
Localizacion delexantema (rostro, brazos, torax, piernas, mucosas)
Severidad delexantema:
Leve, menosde 25 lesiones.
Moderado,25a99 lesiones
Grave, 100 a 250 lesiones
Muy grave, mas de 250 lesiones.
Si presente exfoliacion, enunciar el porcentaje de superficie corporal
afectado. Importante ya que puede comportarse como gquemadura y
favorecer la pérdida de proteinayagua.
Presenciadeinfeccionesde piel y tejidos blandos secundarias.
Estado neurologico.
Perfusion: Pulso, llenado capilar, volUmenes urinarios.
. Respiracion: Frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, signos de dificultad
respiratoria.
1. Estado nutricio:Cambio en el apetito, peso, talla.
12. Paraclinicosde acuerdo con lascondicionesy estado del paciente.
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El transporte y el movimiento del paciente fuera de |la habitacion debera limitarse a
finesmédicamente esenciales.
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Altransportarse pacientes fuera de su habitacién deberan contar con mascarilla tricapa

ydeberan cubrirse cualquier tipode lesion cutanea expuesta con unasabana o bata.
Los procedimientos generadores de aerosoles (intubacion y la extubacion), entre otros

gue puedan propagar las secreciones orales, deberan realizarse en el sitio destinado
para el aislamiento del pacientey con el EPP adecuado.

A. Embarazo y atencioén a la persona recién nacida.

No se sabe mucho sobrelaviruela simicayembarazo;sin embargo, conocemos que se asocia a
un incremento del riesgo en el embarazo y que puede causar complicaciones como
prematuridad,abortoy muerte fetal ya que la transmisién también puede ocurrira travésde la
placenta, lo que puede conducir a la viruela simica congénita o durante el contacto cercano

duranteydespuésdel nacimiento. ' o .
En el caso de la mujer asintomatica, con enfermedad leve y sin complicaciones, no requerira

hospitalizacion y se realizarda seguimiento del binomio hasta los 21 dias posteriores a la
exposicion, con evaluacion del bienestar fetal a través de ecografia y monitorizacion fetal con

base alassemanasde gestacion.
En el caso de la mujer sintomatica, sera candidata al ingreso hospitalario hasta la finalizacion

del cuadro infeccioso o la desaparicion de las lesiones de la piel. Se realizara un control del
embarazo estricto, debido al riesgo de infeccion fetal, aborto, prematuridad, o muerte fetal. Se
realizard un estrecho control del bienestar fetal mediante control ecogréafico y/o RCTG

(Registro Cardiotocografico) en funcién de la edad gestacional y del estado materno.
En ambos casos, el control del embarazo se realizard en un cubiculo aislado, sin entrar en

contacto con otras embarazadas, la resolucién del embarazo debera ser individualizado con
base a las indicaciones obstétricas ya que no hay datos que afirmen que la realizaciéon de una
cesarea previene la infeccion del feto, por lo que la cesarea se indicara cuando haya lesiones
activas a nivel perineal o por causas obstétricas. Se destinara una sala de partos o quiréfano

exclusivo.
A las mujeres con enfermedad grave o complicada se les debera brindar todas las facilidades

de la atencioén intrahospitalaria para los cuidados 6ptimos y el soporte necesario, asi como las

intervenciones para mejorar la sobrevida del binomio.
Debido al riesgo de transmision neonatal del virus por contacto cercanoy el riesgo potencial

de enfermedad grave en los recién nacidos, no se recomienda el contacto directo entre la

madre infectaday la personarecién nacida
Sera importante dar seguimiento a las personas recién nacidas de madres enfermas, con la

finalidad de detectar infecciéon congénita o perinatal.

B. Abordaje de la persona recién nacida y lactancia materna con infeccién por el virus
de Viruela Simica.
El virus de la viruela simica puede transmitirse en el periodo perinatal de la madre a su hijo a
través de la placenta, por contacto directo (lesiones de la piel, respiracion, saliva y fomites),
durante y después de la atencion del parto. Hasta el momento se desconoce si el virus se
excreta porlaleche humana, nose cuenta con suficiente evidencia cientifica.
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Se debe tener especial cuidado en la evaluacion integral y observacion a la persona recién
nacida (RN) de madre clasificada como caso probable o confirmado. Por lo tanto, es
importante dar seguimiento a las personas recién nacidas de estas mamas, ya que se ha
asociado con nacimiento prematuro e infeccion perinatal congénita.

En caso de paciente embarazada con sospecha o confirmacion de Viruela Simica se debera
realizar referencia a valoracion inmediata por el servicio de Gineco-Obstetricia en donde se
realizard seguimiento del binomio hasta los 21 dias posteriores a la exposicion, con evaluacion
del bienestar fetal a través de ecografia y monitorizacion fetal con base a las semanas de
gestacion.

Esimportanteresaltar que la viruela simica es contagiosa mientras existan sintomasy se debe
considerar losiguiente:

Unidad de tococirugia o quiréfano

e LaUMHdebeimplementarrutaoviadetrayecto delas areas de tococirugiay quiréfano
a las areas de atencion hospitalaria de forma segura, en caso de requerir atencion
hospitalaria. Procurar el flujo del paciente sea seguro, incluyendo la verificacion de
identificacion.

e Durante la atencidén de las personas recién nacidas de madres con definicion
operacional de casos probables o confirmados, el personal de salud siempre debera
utilizarde manera correcta el siguiente EPP:

o Guantes

o Bataquirdrgicamangalarga

o Mascarillaquirdrgica

o En caso de procedimientos que generan aerosoles como colocacion de tubo
endotraqueal, presion positiva con bolsay mascara, etc., debe utilizar respirador
(con certificacion NIOSH con eficiencia de filtracion del 95 % para particulas
infecciosasde 0.3 um, N95).

o Proteccionocular (goggle conventilacion indirecta o careta.)

No se recomienda el uso de cubre zapatos desechables como parte del EPP, sélo en areas de
tococirugiay quiréfano.

e Realizar higiene de manos.

e No se debe de utilizar los mismos guantes y bata para la atencion de diferentes
pacientes.

e En el caso de mujeres embarazadas que ingresan a la UMH con trabajo de parto,
consideradas como caso probable y caso confirmado el jefe de ginecoobstetricia debe
comunicar de forma inmediata al jefe de pediatria y al equipo de salud responsable de
la atencion materna y perinatal, para la preparacion de la sala donde se atendera el
partoyserealizaralaatencion del RN.

e El pediatria o neonatdlogo al nacimiento realizard la evaluacién integral de las
personas recién nacidasy debe tomar las muestras de lesiones dérmicas en caso de
presentarlas al nacimiento, en ausencia de estas se realizara toma de exudado
nasofaringeo y notificara al jefe inmediato para la gestion del traslado de la muestra al
INDRE.

e Realizar por escrito en el formato 4- 30- 200 notificacidn de caso al servicio de
epidemiologia.
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C. Politicasdeingreso alas areas de hospitalizacién neonatal

Paraelingresoa neonatologia, el personal de saludy los padres de las personas recién nacidas,
deberan seguir de manera puntual las politicas de ingreso que deben estar impresas en
material lavable en texto legible, en un espacio visible. Ademas de dar cumplimiento a las
precauciones estandar individualizadas para cada caso. La visita de la madre sospechosa o
positiva debe restringirse hasta suspender el aislamiento (es decir, todas las lesiones se hayan
resuelto, las costras se hayan caidoy se hayaformado una nueva capade piel intacta).

Debe aplicarsefiltro pararealizarinterrogatorio dirigido a detectar casos de viruela simica.

El acceso a las areas de hospitalizacion se realizara de acuerdo con las medidas de control,
adaptando las vias de acceso y salida de acuerdo con las necesidades de la Unidad, la
estructura y capacidad fisica, siempre privilegiando el contacto de la madre o padre que no
estén afectadosconel RN enlasareasde atencion neonatal.

e Asignar area de aislamiento para las personas recién nacidas de mamas consideradas
como casos probables y confirmados. La evidencia cientifica hasta el momento no
recomienda el alojamiento conjunto, contacto piel con piel ni el amamantamiento o
alimentacion con leche extraida de la mama.

e Aunado a la precaucion estandar, contacto y via aérea hasta descartar infeccion
congénita.

e Debe realizarse el aislamiento de las personas recién nacidas de la mama, y en caso de
incrementar el nUmero de casos de las personas recién nacidas el aislamiento debe
realizarse en cohortes (casos confirmados con confirmados y casos probables con
probables).

e Debido al riesgo de transmision neonatal de la viruela simica por contacto cercanoy el
riesgo potencial de enfermedad grave en los recién nacidos, no se recomienda el
contacto directo entre la madre aislada por viruela simica y de las personas recién
nacidas.

e Es necesario explicar ampliamente a la madre el riesgo de infeccidon grave en las
personas recién nacidas por viruela simica y la necesidad de retrasar la lactancia
materna por seguridad.

Elingreso del personal de salud a las areas de atencion a pacientes con viruela simica debe
ser limitada, exclusivamente a agquellas esenciales para el cuidado. En el caso de la madre,
se debe alentar el uso de mecanismos alternativos para las interacciones entre pacientesy
familiares, como videollamadas o comunicacion a distancia con el objetivo de brindar
apoyo adicional
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Lactancia materna

e No se recomienda lactancia materna en la madre con viruela simica y su hijo hasta
suspender el aislamiento (es decir, todas las lesiones se hayan resuelto, las costras se
hayan caidoy se hayaformado una nueva capa de piel intacta).

e Parano afectarla produccion lactea de la madre y evitar el abandono de la lactancia en
la recuperacion de la mama, el personal de salud debe asesorar sobre las ventajas de la
extraccion manual de leche materna durante la duracion del aislamiento e informar
gue por seguridad sélo se retrasa la alimentaciéon con leche humana, y por lo tanto debe
realizar coleccion de leche humana y desecharla hasta poder tener contacto seguro

consurecién nacido
e Silamadre ensudomicilio elige tener contacto con el recién nacido durante el periodo

infeccioso, se deben tomar precauciones estrictas, incluidas las siguientes:

o Nodebehabercontactodirecta piel con piel.
o Durante el contacto, el recién nacido debe estar completamente vestido o
envueltoy después de que ocurra el contacto, se debe quitarlaropaolamantay

reemplazarla.
o Lamadredebeusarguantesy una batalimpia entodo momento,contoda la piel

debajodel cuello cubiertay cubrebocas bien colocado.

o Lassabanas sucias son potenciales fomites por lo que deben retirar posterior al
contacto.

o Usodecubreboca KN95todoeltiempo

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 capade pielintacta).

En la remision del cuadro infeccioso materno por viruela simica, las mamas que inician el
amamantamiento pueden necesitar apoyo adicional del personal de salud capacitado en
lactancia para iniciar y mantener su producciéon de leche y evitar complicaciones en este
periodoyabandonodelalactancia.

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 individualizada
para iniciar y mantener la produccion de leche y evitar una infeccion mamaria mientras se
curan laslesiones.

Se desconoce si el virus de la viruela simica esta presente en la leche materna, por lo que
aquella extraida de una persona sintomatica o en aislamiento deberd desecharse, con la
finalidad de evitar exponerinadvertidamente a las personas recién nacidas.

La planificacion del alta debe tener en cuenta la duraciéon del aislamiento, la capacidad de
adherirse estrictamente a las precauciones de aislamiento recomendadasy la disponibilidad
de cuidadoresalternativos.
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Recomendaciones de tratamiento

Por el momento no existe tratamiento especifico para la viruela simica. El tratamiento debe
estar integrado por medidas generales, de aislamiento, antipiréticos, se debe evitar el uso de
antibidticos como profilaxis para lainfeccion bacteriana secundaria.

El objetivo del tratamiento debe ser basicamente aliviar los sintomas del paciente, mantener
hidrataciony nutricion de acuerdo con la condicion clinica del RN, prevenir lascomplicaciones
principalmente la sobreinfeccion bacteriana.

Egreso del paciente RN y recomendaciones.
e Conformar el expediente clinico de acuerdo con la NORMA Oficial Mexicana NOM-

004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
e Hoja de Alta1 NEO/17 registrar diagndstico de acuerdo con codificacién CIE -10 P39.8

Otras infecciones especificadas propias del periodo perinatal, hasta tener la

codificacion oficial de infeccién neonatal perinatal por VVS.
e Indicar en resumen de alta acudir a toma de tamiz metabdlico neonatal,

seguimiento y control del nino en UMF.
e Continuar con la lactancia materna y otorgar numeros telefénicos de grupos de

apoyo.

XVI. Reconversion Hospitalaria.

a. DestinarTlUnidadesde Tercer Nivel con capacidad de respuesta.

Unidades Médicas de 3er Nivel de

Atencidn

H Infectologia CMN La Raza
H. Pediatria CMN SXXI
HES CMN SXXI
HES 71 Torredn
HES 1 CMN del Bajio
HE No. 25 Monterrey
HES CMN Noreste Obregén
HES CMN Occidente
HES CMN Puebla
HES CMN Mérida
HES 14 Veracruz

b. Preparar areasde revision con medidas de aislamiento por gotas o contacto.
c.Liberarcamasde hospitalizacion.

d. Preparar areasde aislamiento de contacto en espacios determinados.

e. Preparar areas para procedimientos generadores de aerosoles (intubacion, aspiracion
abierta deviasaéreas, broncoscopia).

f.Colocar camas hospitalarias en otros espacios alternativos.

g.Preparar espaciosalternativos criticos (Hospitales nuevos y Centros de Seguridad Social).
h. Formar comité para la atencién de la contingencia (Director, Administrador,
Epidemidlogo, Infectélogo, Enfermeria, Personal de cuidados criticos, entre otros)

(;\:/)
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Garantizar las otras funciones sustantivas del Instituto.

Lineasdeaccion

a.ldentificar lasfunciones sustantivas de cada Direccion Normativay Direccion General.

b. Definir acciones para garantizar la continuidad operativa del Instituto durante la
contingencia

c. ldentificar qué actividades y procesos se pueden posponer sin afectar las funciones
sustantivas.

Analizar medidas o incentivos para evitar la baja de empleos formales.

Lineasdeaccion

a.Analizar las posibles facilidades de pagoy la suscripcidon de convenios.

b. Comunicar a las empresas la importancia de preservar los empleos formales y generar
esqguemasdeincentivos.

c.Analizarjuridicamente los mecanismos que incentiven la formalidad.

d. Identificar qué actividades y procesos se pueden posponer sin afectar las funciones
sustantivas.

XVII. Cuidados de enfermeria para la atencion de pacientes con viruela
simica.

Los cuidados del personal de enfermeria comienzan con el fortalecimiento y apego de las
precauciones estandary de forma colaborativa con el seguimiento a las indicaciones médicas
relacionadas con las técnicas de aislamiento por contacto y gotas en la atencién de los
pacientesambulatoriosy en su caso hospitalizados probablesy confirmados.
Es trascendental que el personal directivo de enfermeria considere las acciones necesarias de
forma conjunta con las autoridades de la unidad médica para el aislamiento por areas en caso
necesario, buscando espacios con ventilacion adecuada permitiendo una distancia minima
del5mentrelos pacientes.
¢ Adicionalmente el personal de enfermeria encargado del cuidado de los pacientes
hospitalizados con diagnostico de viruela simica tendra que realizar las siguientes
acciones:
e Realizarsiempreloscinco momentosde la higiene de manos.
e Cumplir y orientar a los familiares del paciente sobre las técnicas de aislamiento por
contactoygota.
e Cuando se va a tener contacto directo con el paciente utilizar EPP y en casos de
procedimientos generadores de aerosoles sera necesario el uso de mascarilla N95.
e Desechar mascarillay guantesy retirar la bata antes de salir de la unidad del paciente,
con precaucionde notenercontactocon la caraexternadela misma.
e Es fundamental medir y registrar las constantes vitales del paciente: temperatura,
frecuencia respiratoria (FR), saturacion de oxigeno (Sa0,), presion arterial y frecuencia
cardiaca.

e Realizar la limpieza con solucion antiséptica del equipo empleado para la toma y
registrode signosvitalesantesy despuésde utilizarlo.
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Valorar y registrar el grado de dolor a través de la escala analoga de dolor llevando a
cabolasaccionesterapéuticas necesarias su control.

Valorary registrar la aparicion de lesionesy la evolucién de las ya existentes.

Mantener las lesiones dérmicas siempre limpias, secas y cubiertas con el fin de
minimizar el contacto.

Recomendar al paciente que evite tocar cualquier lesion en boca y ojos y no frotar las
lesiones cutaneas.

Para las lesiones orales, valorar el inicio de enjuagues orales con el uso de antisépticos
(clorhexidina) o anestésicos locales.

Para las lesiones dérmicas No esta indicada la debridacion, en caso de presentar un
absceso valorar de manera conjunta con el médico tratante la realizacion de drenaje
para evitar complicaciones como osteomielitis, artritis séptica, piomiositis, sepsis o
choqgue séptico.

Realizar en todo momento las acciones especificas relacionadas con el manejo de
residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

Vigilanciay control de latemperatura corporal por medios fisicos, si esta es superior a 38
°Csedeberaadministrar el tratamiento indicado.

Identificar datos de alarma: tos, dificultad respiratoria, fiebre persistente o de dificil
control, intolerancia a la via oral, alteraciones del estado neuroloégico, infeccion
bacteriana secundaria (p. ej. celulitis, abscesos) y afeccion ocular.

Control y registro en el balance hidroelectrolitico para seguimiento oportuno
relacionado con la hidratacion del paciente.

Durante la técnica de cambio de ropa de cama en ningudn momento debera de sacudir
o generar movimientosinnecesarios.

Favoreceryapoyar segun sea el caso en la higiene corporal del paciente.

Apoyoy asistenciacon losalimentosy la hidratacion del paciente, si éste fuera el caso.
Prevenirlascomplicacionesy ofrecer atencion alasalud mental.

En caso de requerir traslado del paciente a alguna area para estudios complementarios o
interconsulta, sera necesario colocarle cubrebocas explicando claramente al paciente el
motivo de dicha accion.

Registrar en el plan de alta las acciones realizadas correspondientes a la prevencion y
promocion de la salud sobre factores de riesgo, medidas preventivasy recomendaciones para
pacientesy miembros del hogar durante el aislamiento en casa:

o medidas de higiene personal,

° medidas de aislamiento,

° higiene doméstica,

o manipulacion de alimentos,

° Mmanejo deresiduos,

o ventilacidn adecuada de las habitaciones.
o Higiene de manosfrecuente.

El jefe de servicioy la enfermera jefe de piso, responsables del servicio, deberan establecer un
registro del personal que tiene contacto con pacientes hospitalizados con diagndstico de
viruela simica, es importante que el personal de enfermeria que haya tenido contacto con
estos pacientes permanezca atento sobre la aparicion de sintomas sugerentes, durante los
siguientes21dias.
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XVIll.Recomendaciones para pacientes con viruela simica en el hogar.

A. Recomendaciones para pacientes y miembros del hogar durante el aislamiento
en casa. (probables y confirmados de viruela simica)

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

Paciente y miembros del hogar deben realizar higiene frecuente de manos con
aguayjaboénoconundesinfectante a base de alcohol.

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

Si el cuidador necesita ingresar al area de aislamiento, debe mantener una distancia de al
menos 1 metro 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 jabdén o con desinfectante a base de alcohol antes y
después del contacto con el pacientey con el entorno, de igual manera después
delusode guantes.

En caso de ser el cuidador de un paciente menor de 5anos, 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 viruela simica; evitar compartir
articulos personales, evitar compartiralimentosy bebidas.

Es particularmente importante que se evite el contacto cercano con niNos
pequenos, mujeres embarazadasy personasinmunodeprimidas, ya que pueden
tener un mayor riesgo de enfermedad grave.

El paciente probable o confirmado de viruela simica debe usar mascarilla
quirdrgica (cubrebocas triple capa) bien ajustada y cubrir las lesiones cuando
esté cerca de otras personas o cuando se mueva fuera del area de aislamiento
designadaenelhogar (porejemplo,cuando usa el bano).
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B. Recomendaciones para la manipulacién y limpieza de la ropa de cama, limpieza
de superficies y eliminacién de desechos durante el aislamiento en el hogar.

e |lassabanasylaropadecamadeben levantarsey enrollarse con cuidado para evitar
la dispersion de particulas infecciosas de las lesiones y los fluidos corporales. No se
debensacudir.

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

e |osplatosy utensiliosylassuperficies del hogar, muebles, camas, inodoros o pisos, o
cualquier lugar donde el paciente haya tenido contacto, deben limpiarse con aguay
jabdn y desinfectarse regularmente (por ejemplo, desinfectante doméstico comun

o productos con cloro).

e lassuperficiesquesetocan confrecuenciacomo perillasde puertas o interruptores
deluzdeben limpiarse con regularidad.

e Paralalimpieza delos pisos, use un trapeador hiUmedo, evite el barrido en seco para
evitar ladispersion de particulasy evite usar la aspiradora.

e Se debera evitar el uso de ventiladores (techo o pedestal) en area de aislamiento,
paraevitar ladiseminacion de particulary aerosoles.

e Ladisposicion de los desechos generados por el cuidado de un paciente con viruela
simica, como vendas, guantes, mascarillas, deben colocarse en bolsas resistentes y
amarrarse de forma segura antes de su eliminacién y recoleccién por parte de los
servicios municipalesde recoleccion de basura.

Criterios para el término del aislamiento en el hogar de casos confirmados de viruela
simica

Los pacientes pueden finalizar el autoaislamiento en el hogar una vez que se hayan
cumplido TODOS los siguientes criterios:
paciente debe ser valorado por personal médico y el médico ha determinado que el
paciente:

1. Sehamantenidoafebrilenlas ultimas 72 horas,

2. Nohapresentado nuevaslesionescutaneasdurante 48 horas,

3. Nohaylesionesenla mucosa oral,

4. Hubo desprendimiento de todas las costras y reepitelizacion (se ha formado una

nueva capade pieldebajo)y,

Acriteriodel médico, el paciente se considera estable.

XIX. Seguimiento clinico de un caso confirmado con viruela simica.

seguimiento via remota se realizara ante los casos probables y confirmados de viruela

simica, losdias3,7yl14deiniciode lesionesdérmicas.

1.

Médico Familiar solicita a Asistente médica agende cita via remota los dias 3,7 y 14 dias
paraverificar estado de salud.

Encuantoseobtengaelresultadode la prueba, se deberanrealizar lassiguientes acciones:

(r\
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Resultado de PCR negativo:

En caso de que el resultado sea negativo, y de acuerdo con los datos clinicos del paciente, dar
por terminado el seguimiento remoto y otorgar alta al paciente; si el paciente clinicamente
requiere continuar con atencion médica, debera acudir a valoracion presencial para emitir el
diagnostico diferencial y tratamiento correspondiente y consignar la clave de término de
seguimientodeviruelasimica.

Resultado de PCR positivo:

Una vez que se cuenta con resultado de PCR, mediante el seguimiento a distancia, se debera
informar el resultado via telefonica o mediante la consulta digital con lenguaje claroy sencillo;
reforzar la aplicacion de medidas de aislamiento en casa y registrar el diagnodstico viruela
simica Codigo CIE -10 BO4X (Viruela de los monos). Informarle al paciente que se continuara
otorgando atencidn a distancia y se registrara también la clave de seguimiento a distancia de
viruela simica.

2. En cada atencion remota debera interrogar sobre la evolucion clinica de las lesiones,
la presencia de datos de alarma y la presencia de datos clinicos en las personas con las
gue vive el paciente.

3. Interroga sobre criterios para el término de aislamiento, en caso de dar por concluido
el seguimiento remoto, consignar la clave correspondiente al término de seguimiento de
viruela simica.

4, En caso de que el paciente requiera continuar con incapacidad, solicitar que acuda
algun familiar (sin sintomas) a la Unidad para su expedicion.
5. Otorga nueva cita en caso de requerir continuar con aislamiento hasta su alta.

Seguimiento de contactos:

El seguimiento de contactos intradomiciliarios se realizara por la unidad de atencion a través
delseguimientoadistancia, interrogando la presencia de datos clinicos en las personascon las
que vive el paciente, sise identifica un caso probable se debera seguir la Figura 2. Algoritmo de
deteccidny notificacion.

XX. Recomendaciones para el personal hospitalario.

La transmision de viruela simica puede ocurrir a través del contacto cercano con lesionesen la
piel de una persona infectada, a través de fOmites o por exposicion a gotitas respiratorias
grandesdurante el contactocaraa cara.

Se deberareforzarelapegoalas precauciones estandar,de contactoy gotasyaéreaen casode
procedimientos en los que se realicen procedimientos que generen aerosoles.

Ubicacion de pacientes

e |os casos probables o confirmados de viruela simica deberan ser colocado en una
habitacion individual con bafno exclusivoy con la puerta de esta cerrada.

e Ante la hospitalizacion de multiples casos, se debera optar por colocar a los pacientes
en cohortes (confirmado con confirmado, probable con probable).

e Noserequiere manejodeaire especial.

e El transporte y el movimiento del paciente fuera de la habitacion debera limitarse a
fines médicamente esenciales.
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e Altransportarse pacientesfuerade su habitacion deberan contar con mascarilla tricapa
ydeberan cubrirse cualquier tipode lesion cutanea expuesta con unasabana o bata.

e Los procedimientos generadores de aerosoles (intubaciony la extubacion), entre otros
gue puedan propagar las secreciones orales, deberan realizarse en el sitio destinado
paraelaislamiento del pacienteyconel EPP adecuado.

Equipo de Protecciéon Personal (EPP)

Se debe dedicar suficiente tiempo y atencion a quitarse cuidadosamente el EPP y el personal
debe estardebidamente capacitado en estos procedimientos.

Elequipo de proteccion personal utilizado por el personal de atencion médica que ingresaala
habitacion del paciente debeincluir:

e Batademangalargano estéril.
e Guantes
e Protecciénocular (gafas protectoras o careta)
e Respiradordealtaeficiencia (N95 o superior)
Realizar higiene de manos en los cinco momentos de atencidény posterior al retiro del EPP.

e Llevar a cabo las precauciones estandar, por gotas y contacto; ademas, ante el
diagnostico diferencial con varicela, sera necesario agregar las precauciones de via
aérea, hasta que se descarte la misma.

e Debera evaluarse de manera individual, el retiro de las precauciones basadas en la
transmision ya que pueden presentar una diseminacion viral prolongada.

Manejo de desechosyropa

La gestion de residuos (es decir, la manipulacion, el almacenamiento, el tratamiento y la
eliminacion de EPP sucio, RPBI, etc). debera realizarse utilizando precauciones estandary en
apegoala NOM-087-ECOL-SSAT-2002.

Evitar el sacudir sabanas y uso de ventiladores. Las sabanas deberan retirarse de la cama,
enrollandolas de forma cuidadosa utilizando EPPy trasladarse en bolsa cerraday etiquetada.
La ropa debera ser lavada con agua a temperatura mayor a 60°C, el personal de lavanderia
debera contar con el EPP necesario.

Control de infecciones en el entorno hospitalario

La desinfeccion regular de los puntos de contacto frecuentes de manos y piel durante los
procesos de atencion, ademas de la limpieza regular de la habitacion y la desinfeccion de
superficies, utilizando productos con al menos actividad viricida contra los virus envueltos
como el cloro, puede reducir el virus infeccioso en las superficies y, por lo tanto, el riesgo de
transmision intrahospitalaria.

Los procedimientos estandar de limpieza y desinfeccion deben realizarse con un
desinfectante de grado hospitalario (solucién clorada al 1% por 10 minutos).
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Garantizar la limpieza y desinfeccién de los medios de transporte en caso de requerirse
(ambulancia, camilla, silla de ruedas, etcétera).

Todos los instrumentos o dispositivos médicos que entren en contacto directo con el paciente
(por ejemplo, electrodos de ECG, estetoscopios, termdmetro, etcétera) deben de ser de uso
exclusivo del pacientey deben desinfectarse despuésde su uso.

Los platos y utensilios pueden transportarse para su lavado en un recipiente cerrado y
limpiarse como de costumlbre en el hospital.

Duracion de las precauciones

Las medidas precaucion por mecanismo de transmision deben mantenerse hasta que todas
las lesiones se hayan formado costras, esas costras se hayan caido y se haya formado una
nueva capade piel intacta.

Las precauciones que se deberdn implementaraunado alas precauciones estandar son lasde
contacto y gotas; ademas, ante el diagndstico diferencial con varicela, serd necesario agregar
las precaucionesde via aérea, hasta que se descarte la misma.

Considerar la duracion del aislamiento, de acuerdo con la evaluacion del paciente y previo
consenso del equipode salud.

Manejo del personal en caso de exposiciéon

El personal de saludy los pacientes en las unidades hospitalarias que hayan estado expuestos
a la viruela simica deben ser monitoreados durante al menos los siguientes 21 dias post
exposicion.
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Grupo de
riesgo

Sin riesgo

Tabla 2. Evaluacion del riesgo de exposicion

Descripcion Vigilancia

Ningun contacto conocido (directo o indirecto) con un caso-
paciente sintomatico de viruela simicat

Ninguna

Bajo

Trabajador de la salud involucrado en el cuidado del paciente
con caso de viruela simica mientras usa el EPP apropiado (sin
incumplimientos conocidos) para todos los episodios de
contacto

@)

Trabajador de la salud involucrado en el cuidado del paciente
con caso de viruela simica mientras no usa el EPP apropiado
para todos los episodios de contacto pero no dentro de 1T m del
caso- paciente y sin contacto directo con fluidos corporales o
material potencialmente infeccioso
@)

contacto comunitario no dentro de 1 m del caso-paciente

Pasivo 1]

Intermedio

Contacto solo de piel intacta con un paciente sintomatico (con
erupcion) con viruela simica, sus fluidos corporales o material
potencialmente infeccioso# o fomite contaminado
@)

Sin contacto directo, pero dentro de 1 m del paciente
sintomatico con viruela simica sin usar el EPP adecuado
(incluidos respiradores N95 o equivalente)

Activo #

Alto

Exposicion directa de piel lesionada o membranas mucosas a
pacientes sintomaticos de viruela simica, fluidos corporales del
paciente o material potencialmente infeccioso®* (incluida la ropa
o la ropa de cama) sin usar el EPP adecuado. La exposicion
incluye la inhalacion de gotitas respiratorias o material de
costras de las salas de limpieza donde se ha alojado un paciente
con caso de viruela simica, exposicion de las mucosas a
salpicaduras, lesion penetrante por objetos punzocortantes o
dispositivos usados o a través de guantes o ropa contaminados

Activo #

FLos pacientes-caso se consideran potencialmente infecciosos desde 24 h antes de la aparicion del exantema.
flUna persona que requiere vigilancia pasiva recibe informacién sobre la viruela simica y qué hacer si se desarrolla la enfermedad.

#A una persona que requiere vigilancia activa se le brinda informacién sobre la viruela simica y se le indica que informe su estado de
salud diariamente a su jefe inmediato o al médico epidemidlogo o responsable de la vigilancia epidemioldgica, independientemente
de los sintomas, durante 21 dias a partir de la fecha de exposicion mas reciente, y que informe cualquier enfermedad de inmediato.
**El material bioldgico potencialmente infeccioso consiste en lesiones cutdneas y costras desprendidas.
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Consideraciones: Si un paciente hospitalizado no puede comunicar el inicio de los sintomas
(por ejemplo, un recién nacido o un paciente con delirium), debe aislarse durante 21 dias
después de su Ultima exposicion o hasta que pueda comunicar el inicio de los sintomas (por
ejemplo, después de la resolucidon del delirium) y monitoreado para la duracién restante de su
periododeincubacion.

No es necesario que el personal médico que haya sido contacto del caso sea sometido a
cuarentena.

Visitas a pacientes

Las visitas a los pacientes con viruela simica deben limitarse a aquellas esenciales para el
cuidado y el bienestar del paciente (p. €j., padres de un hijo, conyuge). Las decisiones sobre
guién puede visitar o cuidar al paciente deben tomar en consideraciéon la edad del paciente, la
capacidad del paciente para moverse y valerse por si mismo, la capacidad del visitante para
cumplir con las recomendaciones de Prevencion de Infecciones, si el visitante ya tuvo mayor
riesgo de exposicion con el paciente, y otros aspectos a considerar por el equipo de salud. En
general, los familiares o visitantes con enfermedades contagiosas no deben visitar pacientes
en entornos de atencidn médica para minimizar el riesgo de transmision a otros. Se debe
alentar la comunicacion con familiares o visitantes del paciente por medio de videollamadas,
etc.

Manejo de cadaveres.

El manejo de cadaveres debe realizarse en todo momento utilizando estrictamente
precauciones por gotas y por contacto, asi como estrecho apego al cumplimiento a los 5
momentos de la OMS para la Higiene de Manos. Para el caso de autopsias / necropsias el
personal de salud debera portar EPP que ayude a la prevencion de transmision del patégeno
por aerosoles. Ademasde losiguiente:

Colocar EPP de acuerdo con las precauciones de contactoy gotas e higiene de manos.
Encasoderealizar necropsia se debera utilizar EPP para contactoy aerosoles
Asegurarse de contener cualquier fuga de liquidos corporales provenientes del cadaver
Traslado oportuno al mortuorio del cuerpo fallecido envuelto en tela o mortaja
Respetary proteger entodo momento ladignidad del cuerpofallecido.

o vNWN

En la medida de lo posible y sin poner en riesgo a los familiares se debera respetar sus

tradicionesculturalesyreligiosas.
Recomendar alosfamiliaresy amigos que nodeberantocarel cuerpo fallecido.
8. Manipulacion minimadel cuerpo fallecido.

~
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XXI. Anexos

Anexo 1. Formato estudio epidemiologico de caso de viruela simica.

sSALUD SEDEMA

MARIMNA

SR IDILE 1INl .I_ ISSSTE

o=

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE VIRUELA SIMICA

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NUMERO DE AFILIACION O EXPEDIENTE:

FOLIO:
NOMBRE:
PRIVER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO NONBRE(S)
FECHA DE NACIMIENTO: oo [ || s [ || SEXO ASIGNADO AL NACER:
E O WASCULING FENENNO NTERSEX
GENERO: | ORIENTACION SEXUAL:
FOVGRE  WUER  TRANSGENERO  BIGENERD  NOBNARIO TR0 HETEROSEXUAL _GAY HOMBRE QUE TENEN LESBIANA _ BISEXUAL OTRO _ DESCONOCIDO
SEXO CON HOMBRES
ESTADO DE NACIMIENTO: MUNICIPIO: CURP:
RESIDENCIA ACTUAL:
CALLE: COLONIA:
ESTADO: JURISDICCION: MUNICIPIO:
LOCALIDAD:
ENTRE CALLE: Y CALLE: cp:
TELEFONO:
4SE RECONOCE ? l:l NO, {HABLA LENGUA INDIGENA? ‘:lpsu 2:NO, 9-DESCONOCE 4CUAL?:
OCUPACON: DIRECCION LABORAL.
Es migrante: l:l 1=Si, 2=No Pais de Pais de Origen:
Paises de transito en los ultimos
tres meses: 1- 2- 3-
4.- Otro: Fecha de Ingreso al territorio mexicano:
Dia = Ao
NOMBRE DE LA UNIDAD: ESTADO:
‘CLAVE DE LA UNIDAD: MUNICIPIO: LOCALIDAD:
DELEGACION:
FECHA
DA MES  AlO DiA_MES A0

PRIMER CONTACTO CON SERVICIOS DE SALUD:

NOTIFICACION A LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA:

NOTIFICACION A LA JURISDICCION:

FECHA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

NOTIFICACION A LA COORDINACION ESTATAL:

Il. ANTECEDENTES EPIDEMIOLO

o] »

DCASA DTRAEAJO DEscuEu

ESPECIFIQUE LUGAR:

¢ESTUVO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA CON LOS MISMOS SINTOMAS? I:I!:s\‘ 2=NO, 3= SE IGNORA

DsEvaclosnE SALUD I:IFIESTA DEAR

Ha salido de su lugar de residencia en las tltimas tres semanas: afirmativa, especifique a dénde:
LUGARES VISITADOS:
Pais : Localidad:
e | e s -
DiA MES ARO ol MES Afo
Pais Localidad:
Fecha de entrada: l:l::l Fecha de salida: Tiempo de estancia:
DA MES ANO DA MES ANO
Procedencia: De la Jurisdiccion: l:l Otra jurisdicci6n dentro del estado: I:I De otro estado: I:I De otro Pais: \:I

DEVENTO MASIVO SIN CONTACTO SEXUAL DEVENTO MASIVO CON CONTACTO SEXUAL

ESPECIFIQUE FECHA:

INDIQUE EL MECANISMO DE TRANSMISION QUE PROBABLEMENTE ESTE INVOLUCRADO:

DANIMAL

[JPERSONA A PERSONA (EXCEPTO LAS OPCIONES ANTERIORES)

DEN LOS SERVICIOS DE SALUD

iA MES __ANO

FIEBRE: =51, 2:NO. CUANTIFICACION: l:l"c
CEFALEA: 1251, 2:N0
MIALGIAS: 1=S1, 2=NO

LINFADENOPATIAS:
[ waar

E]cenwcn.
[ [weunar
[ orros

CONTACTO CON ANIMALES: DMASCDTAS DOMESTICAS DROEDDRES MASCOTAS

I:IOCUPACIONAL EN LABORATORIO

[Jotro

DI
FECHA DE INICIO DE SIGNOS Y |
SINTOMAS: I:I:I:l FecHADENCIODEL EXANTEMA | | |

DISTRIBUCION DEL EXANTEMA: l:lw, CEFALOCAUDAL 2.-CENTRIFUGA 3- CENTRIPETA
4 SIMULTANEA 5.-OTRA 6.-NO ESPECIFICADO

FECHA DE INICIO:

ARTRALGIAS: |: =51, 2200
LUMBALGIA:l:I:SL 280
ASTENIA:‘:PSL 280 Tos: 1=51. 2:80
ODINOFAGIA:[___|1=si, 2200
ESCALOFRIOS: Dpsu 2:N0
DIAFORESIS:I:ltzsL N0
coNuNTIVITIS: [ 15, 2200

(CUAL ES EL ENTORNO DONDE OCURRIO LA EXPOSICION AL CASO DE INFECCION MAS PROBABLE?

Domo

[ROEDORES SALVAJES

DANIMAI.ES SALVAJES DOTRO ESPECIFIQUE:

I:IMADRE AHIJO

[Jeontacto con Fomre

DSEXLIAL

ESPECIFIQUE:

DiA MES ANO

TIPO DE EXANTEMA: I:IMécula

LOCALIZACION DEL EXANTEMA: I:'Caheu I:lcara DCueIIo |:|Torax
I:IMucosa oral |:|Genitalss |:|Abdomen I:lEspalda I:IReg. Perianal
oia MES  ARO COMORBILIDADES:

Dn MELLITUS I:]NEUPLASIA
Dmr. CLAMIDIA I:l HERPES GEN.

NAUSEA:

VOMITO:

Conteo de CD4:

Dvm
[[Jotras 1

2

ULCERAS

SANGRANTES: :I‘
DOLOROSAS: l:li:s\. 2N0 3

EmBARAZO [ |51, 240

DTRANSFLISIONAL

[Joesconocioa

[ lpwua [ |vesicuia | |pistia | |cost
EIMiemh.Sup.

DMICOPLASMAGEN, DTRICOMONIASIS DLINFOGRANULOMAV,

[ Iwier. .
D Plantas D Palmas

DHEVATITISC DGUMORREA
DSIFILIS DVERRUGASGEN.

DNINGUNA

SEMANAS DE GESTACION| D]
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VI. MUESTRAS DE LABORATORIO

VIRUELA SIMICA FECHA DE RECEPCION AL FECHA DE RECEPCION EN EL
TIPO DE MUESTRA FECHA DE TOMA FECHA DE ENVIO AL LESP LESPILAVE FECHA DE ENVIO AL InDRE InDRE FECHA DE RESULTADOS RESULTADO CLADO
LESIONES CUTANEAS
Calidad de la muestra Dm.cum Dmnnm Motivo: Calidad de la muestra (Adecuada I:Immm Motivo:

FECHADE RECHAZO ALLESPILAVE FECHA DE RECHAZO EN INDRE Téenica | |PcR punto final
I . I I ETR—

Calidad de la muestra Dmmnm Dmhum Motivo: Calidad de la muestra Dn\mnm I:lmmm Motivo:

EXUDADO FARINGEO

FECHA DE RECHAZO AL LESPILAVE FECHA DE RECHAZO EN InDRE
Técnica | |ocg punto final
PCR punto final-secuenciacion
Otro tipo de muestras en casos graves o defunciones
1 s [ [ A o | |
 RAQUIDEO. Calidad de la muestra DMoumh Dmnmda Motivo: Calidad de la muestra Dmcum I:lkumm Motivo:
2. Biopsia (especificar) -
FECHA DE RECHAZO AL LESPILAVE FECHA DE RECHAZO EN IDRE
Tipo de Técni
biopsia: enica PR punto final
PCR punto final-secuenciacion
VII. ESTADO DE SALUD AL MOMENTO DE LA NOTIF
DIA MES ARO
¢FUE HOSPITALIZADO? |:|1=SI, 2:NO FECHA: l:l:l:l ¢REQUIRIO CUIDADOS INTENSIVOS? l:lksh 2=NO (RECIBIO TRATAMIENTO? l:lksh 2=NO
DiA MES ANO
INICIO DE TRATAMIENTO: TIPO DE D I:IANTIVIRAL D 0 I:lOTRO IQUE:
DiA MES ARO DiA MES  ANO

SITUACION ACTUAL:  AMBULATORIO :] HOSPITALIZADO: \:l ALTA: I:] SECHERECALTE l:El:l DEFUNCION: l:l FECHA DE DEFUNCION: l:l:[:]

VIII. ESTUDIO DE CONTACTOS

NGMERO DE CONTACTOS DECLARADOS: Parentesco: 1. Mams, 2. Pap, 3 Hermano(a), 4. Hio(a), 5. Esposo(a), 6. Amigola), 7. Conocico(a) 8. Compafiro(a) de Trabaio, 9. Ot y 10. Ninguna
No. | PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S) EDAD SEXO PARENTESCO Sty || e OMADEMUESTRA DATOS DE LOCALIZACION
| ANOS | MESES |MAS FEM | ST__NO ST NO si NO
1
2
3
4
5
6
7
8
B
10

PROBABLE [ DIAGNOSTICO FINAL VIRUELA SIMICA: CASO PROBABLE

CCONFIRMADO

OTRO DIAGNOSTICO (ESPECIFIQUE):
X. OBSERVACIONES

‘OBSERVACIONES:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE ELABORO EL ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE VALIDO: CARGO: TELEFONO: -




Anexo 2. Formato SUIVE 3. Estudio de Brote.

SALUD SEDENA MARINA SNDIF @ By ISSSTE _é—%pEME‘x
IMSS i

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE
SUIVE-3-2020

I. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE SUAVE DE LA UNIDAD: LOCALIDAD:
MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACION:
INSTITUCION: CLAVE CLUES DE LA UNIDAD:

Il. ANTECEDENTES
DX. PROBABLE: DX. FINAL:
FECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afo FECHA DE INICIO DEL BROTE: Dia Mes Afo

CASOS PROBABLES: CASOS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:

II. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENAR LOS ESPACIOS COMO SE INDICA

GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA

Epap | VASCULINOT FEMENINO [ TOTAL [ MASCULINO] FEMENINO [ TOTAL ~ [MASCULINO] FEMENINO [ TOTAL
(A) (8) (€) (D) (E) (F) (G) (H) U)

<1

1-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25 - 44

45 - 49

50-59

60 - 64

65 Y MAS

SE IGNORA

TOTAL

PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, EN CADA COLUMNA SE SENALA LA OPERACION A REALIZAR, CON BASE EN LAS
LETRAS INDICADAS EN CADA COLUMNA DEL CUADRO ANTERIOR
FRECUENCIA DE
SIGNOS Y SINTOMAS

GRUPO DE TASA DE ATAQUE* TASA DE LETALIDAD* SIGNOS Y CASOS

tpAD | MASCULINO[ FEMENING [ TOTAL [MASCULINO[ FEMENINO [ TOTAL : o o
(A/G) (B/H) (c/) (D/A) (E/B) (F/C) SINTOMAS . b

<1

1-4

5-9

10-14

15-19

20-24

25-44

45 - 49

50 - 59

60 - 64

65 Y MAS

SE IGNORA

TOTAL

*Tasas por 100
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 SALUD SEDENA MARINA SNDIF

IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

¥
\ NS

@ ISSSTE A pemex.

GRAFICAR EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS, DIAS, SEMANAS, ETC.) EN QUE OCURRE EL BROTE
EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS ¥ DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN

EN CASO NECESARIO GRAFICAR EN MOJAS ADICIONALES

ae T T T T T AT T T T T T Y 1 1 1 1 ot T 1 .
.................. 11111 -1 | | .| - | i |
OO B G e G A O O
| O B EE B B BN S B EE BT B IR I BN B T S R B | | I I B | i_1 1 [ ] | B | totot
P I S - - - - - " ) S " /" " - —" " " /- - - - - - - - - - - -
s 0 N O S S G 0 ) ) A5 ) ) D ) 0 N 0 0 ) S ) G 6 6
(T G0 WD D TN WS T - 4 + 4 4
, Jis N I T S S S | S I RIS 00 (5 ) D OO S M S 00 ) I D I I ) B
o 44+ 4+ 11 bt t ot 1 ++++4 bttt 1 | | | .
T T T S R ) ) e S S Y e Y A ) Y e [ S S
N e E e R e RS SN SR RS e S B RSS555S5SS5S5SS5SS5:SS
o T e ey -
- } { 1 IS [ G (6H MO 30 RO) GG BRI B R8I G | 111 1 | | A
.................... 1 11 . 4 . 1 -
FE b4 b | b4 bbb b I | [ | b4t
ol T S G 4 e P S ST R ) S BN G G AT 7S ) 0 06 O 1 1 £ ) ) 5 Y ) e 1
+—+t+t++F44+-44-4 | 0 (20 ES) ) B €3 GO0} GO SRS1 SR e A | 1111 ::_ 1 11 1
R RO R R e T T T T T T T T T T T T T e
Tiempo

V. DISTRIBUCION GEOGRAFICA

ANEXAR CROQUIS CON LA UBICACION DE CASOS Y/O DEFUNCIONES POR FECHA DE INICIO
EN CASO NECESARIO AGREGAR MAS DE UN CROQUIS. SELECCIONAR SOLO EL AGREGADO O CATEGORIA QUE MEJOR REPRESENTE

LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS EN DONDE OCURRE EL BROTE

AREA, MANZANA, COLONIA
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA

CASOS DEFUNCIONES

% Num, %

V1. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Anteced idemiolégicos del brote

2. Probables fuentes del brote

3. Probables mecanismos de transmisidn

VII. ACCIONES DE CONTROL

Acclones de prevencion y control realizadas (Anotar fecha de inicio)

Nombre y cargo de quien elabord Vo.Bo. del Director
B formato debe ser llenado por el g0 0 P | Biagr
£l Menado de este § no W notifl en los. de Vig gica, mi

Vo.Bo. del Epidemioiogo

Sel informe final del brote

a8
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Anexo 3. Formato Unico de Envio de Muestras Biolégicas al INDRE

2
)

INASS

Subsecretaria de Pre ién y Pr ion de la
Direccién General de Epidemiologia

S A L' | D Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos
' “Dr. Manuel Martinez Baez" (InDRE)

Miranda 177, Col. Lomas de Plateros. CP. DISA0

calusd

. Francisco oe ¥

- Tl (S)75] SOEZ1600 ext. 59386 Fax (5)[25)65H5-0043

www gob mx/salud indrag@salud gob mx
FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
BEMU-E-12/6 DATOS DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
No. de paquete: Fechadeenwior_
Institucion solicitante:
Calle: Colonia:
Municipio: Estado: Seleccionar ~lcp
Telgfono Fax (indispensable) E-mail
Nombre del médico solicitante:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y/o Referencia: _ n p_J
Nomibre(s) Epeliido Fatemo Apelido Matemno
Domicilio Colonia:
Estado- Seleccionar | Municipio Localidad cP
Fecha de nacimiento: o Edad  Aios  Meses  Dias Sexo LM OJr i cure
Entidad de nacimiento Seleccionar ~| Nacionalidad Hospitaizado: (1si [CINo ~ situacion: [ vive [ Muerto

INFORMACION SOBRE LA MUESTRA

Justificacion del envio: [ Diagnostico [ Referencia [ Control de calidad Tipo de Vigilancia: [IRutina [1Brote L] Contingencia

Ongen: OlHumana  Clanmal Tl Alimento [ Ambiental

Tpodemuestras [ Plasma [ JsSwero [Joina [dcepa [hisopo [JicrR [esputo [lcerebro [ Hemocuttivo
D Saliva D Exudado faringeo D Exudado nasofaringeo D Biopsia D Laminilla D Gargansmo D Impronta

D Sangre D Piel D Tejido cerebral D Piel cabelluda D Lavado nasofaringec D Agua
Heces: D Solidas D Pastosas D Liguidas
Ofras:
Canhdad o volumen Fecha de toma. _ Fecha de inicio de sintomas_ _
DIAGNOSTICO SOLICITADO
Impresion diagnostica:
Estudio solicitado” !
Clave Descripcion
INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO
Estudios realizados previamente: )
Vive en zona endémica; ¢ Se presento algun tipo de paralisis? D Si E[ No

Fecha de imicio de la paralisis: _ 1 ¢Ha estado en contacto con casos similares? D Si D No [:l Se ignora
En caso afirmativo indique la fecha: __ y ¢l lugar geografico
¢ Efectud algin viaje los dias previos al inicio de la enfermedad? D Si D No  ¢Cuantos dias antes?_ |

Especifique los lugares visitados:

ingestion delacteos [ 1si [INo  4Cudles? Ingestion de came deres o cerdo L1si [INo
Exposicion con animales: D Si D No Especie animal.

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En casos de sospecha de RABIA conteste lo siguiente: § Sufnd agresion por parte de algin animal ? DS& DNo Fecha de la agresion: i

Especie agresora:

Sitio anatomico de la lesion: Num. de personas que estuvieron en contacto con el amimal:
Edad del animal. Fecha de muerte del animal: Causa de la muerte:

Tipo de vacuna: Fecha de (ltima dosis: No. de caso:

Datos clinicos del animal: D Agresividad D Fotofobia D Aerofobia I:l Hidrofobia D Salivacion profusa D Incoordinacion l:l Paralisis l:l Agresor I:[ Victima
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En caso de sospecha de Tuberculosis conteste lo si te:

¢Ha recibido tratamiento antituberculosis? I:I Si No

En caso afirmativo indique cual(es):

D Estreptomicina D Isoniacida D Rifampicina D Etambutol
[ Pirazinamica [ Etionamida ~ Otras:

Fecha ultima toma:

Antecedentes citopatologicos:

Tipo de revision: EI Pnimera vez D Después de 3 afios D Subsecuente
Actividad sexual D Si I:I No Edad de inicio: _

Nimero de parejas sexuales: |

Antecedentes de Vacunacion para VPH D Si D No

Fecha de vacunacion: __ B .

Sintomatologia: DAnmr D Prurito D Secrecion ylo Leucorrea
Situacion Gineco-obstétrica: [ Puerperio o postaborto [ Postmenopausia
Cow O uso ge homonas [ tisterectomia [ embarazo actual
DTralamwfamcohgm EITraaruenwmsajpmprem EINmuno
Factores de riesgo para infeccion por VIH:

O] pareia [ Hepatits [ Transtusion [ Hemofiico [ o de madre nfectada
[ eterosexual [ Homosexual [] Bisexual [ Sexoservidorta)
[ usodedrogatv [ Nimero de parejas

Fiebre:

Fecha de inicio: Temperatura:
Duracion Dias Periodicidad:

Signos y sintomas generales:

[l enfermedad cronica [ perdidade peso [ Fatga [ Arralgias
[ escaiotrio [ miaigias [ susoracion protusa L] Postracion [ Nauseas
[ ootor retrocatar [ Disminucion de agudeza visual L] Conjuntiviis
[ cetatea L Presencia de quisternodulo [ uveits [ Geotagia
Ictericia Lesion en mucosas D Conometinitis I:I Esplenomegalia
D Hepatomegalia D Edema ]:I Linfadenopatia (Cervical, Supraclavicular o
Retroauncular)
Exantema y piel:
Macular DPapular DErﬂemakm D\I’eMarDPﬂm!a D Ulcera
Costra DPmsenciademmmDKopu Dmagumademmaaﬁn
Fecha de inicio: _ Fecha de término: _ L
Respiratorios:
D Congestion nasal D Rinitis D Rinorrea D Dolor o ardor de garganta
Dmsbm'a DFamgrlis DTossecaDDisnea Neumonia
DCiamsis Dﬂpneas DTospmduclivaDHmnpmsD Coriza
Cardiovascular:
Sistema Nervioso Central:
EI Convulsiones D Incoordinacion D Cambios de conducta E[ Fotofobia
EI Meningitis I:I Hidrocefalia I:I Parélisis DParanoia DAMMEUOMS

DHidmfahla DCaldﬁcamnee D Hipertension endocraneal D Coma
D Cambio del ciclo circadiano

Génito urinario:

D Dolor durante la miccion D Uretnins D Insuficiencia renal
Lesiones en genitales; Cloceras [ vesiculas

[:lcmrwc I:l Chancroide [:th:jovaﬁnal I:] Embarazo

Fecha de Gltima regla: ___ -

Semanas de gestacion:

Gastrointestinal:

[ Anorexia [ polor abdominal (] Constipacion (] Tenesmo

D Diarrea recurrente D Diarrea sanguinolenta Mucosa

Consistencia de diamea: [_] Solida [ Pastosa [_] Liquida (] Prolongada (et sem)
- No. de evacuaciones en [as (timas 24 horas:

- No. de evacuaciones en los ultimos 15 dias [_1si [_INo

- No. de cuadros diareicos durante el afio:

[Cpesnidgratacien: [ reve [ moderada [ severa

Num. de vomitos en las Oltimas 24 hrs__ Num. de dias con vomito:

Ha expuisado lombrices: L_1si __INo Fecha de expulsion -

Ha expulsado progiotidos: L1 si [INo Fecha de expuision -

Estadio de I enfermedad

[ agudo [ crénico [ sintomatico L Asintomatico [ Locaiizado
[Cloiseminado [ Recaida [ convaleciente [ Defuncion

Ofros:

Hemorragias y otras alteraciones hematologicas:

[ Fragitdad capilar [ Petequias [ Equimesis [ Gingivorragia [ Epistaxis
[ metena [ Hematuria [ Rectorragia [ Hematemesis [—] Metrorragia
[ shock (] Praquetopenia [ Hemocentracion [ Eosinofiia

Tratamiento:

4Ha recibido tratamiento? |_Jsi [INo

¢ Cual?

Fecha de inicio: Fecha de término:
posis ] convencional [ Especial
Especifique:
Antecedentes vacunales:

Tipo de vacuna:

Fecha de primera vacuna:

Fecha de ultima dosis:

Notas adicionales:

(Resultados de laboratorio y gabinete importantes en el caso)

Fuente de informacion:

[ Registro hospitatario [ vig. Epid. Activa

Servicios de atencion:

Oconsutta extema [ Hidratacion ora [ urgencias [ Hospializacion

Motivo del término de la atencion:
Mejoria Alta voluntaria

Fecha de término de la atencion:

[ certificado de defuncion

Defuncion

Observaciones:

A) No se recibira muestra alguna si no viene acompafiada de este formato

B) Verificar que el nombre del paciente sea el mismo en la muestra gue en este formato

C) Utilzar letra de molde en el formato y en la etiqueta de la muestra

D) La muestra debe identificarse utilizando una cinta de tela adhesiva, escrita con lapiz
donde se incluyan los datos relevantes del caso como:
“Nombre o clave, diagnastico presuniivo, fecha de toma, ipo de muesira indicando también si
esla 1a. 2a 3a efc, 5ies cepa anofar la fecha de siembra y el fipo de muestra.

E) Enwiar la muestra adecuada y en cantidad suficiente al estudio solicitado

F) Mo se recibiran muestras en envases de cnstal

ISS
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Ligas de consulta

| Blde informacion oficial para viruela del mono:
https://viruela.salud.gob.mx/

Documentos para profesionales de salud:
https://viruela.salud.gob.mx/documentos_consulta_profesionales.html

Anexos correspondientes a SUIVE:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/714960/ANEXOX_SUIVE.pdf

Formato Unico para el envio de muestras bioldgicas:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/476962/REMU_Actualizado.pdf
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