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PRESENTACION DEL MANUAL
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El presente manual esta dirigido a todo el personal involucrado en la notifi-
cacion, diagndstico y seguimiento de mpox, y tiene como finalidad ser una guia de
las actividades mas importantes a realizar para la vigilancia epidemioldgica.

Se compone de apartados, dentro de los cuales destacan la metodologia
y mecanismos para la vigilancia epidemiologica de mpox, las definiciones opera-
cionales, el diagnostico por laboratorio, las acciones y funciones por nivel técnico
administrativo, la evaluacion de indicadores, las actividades por desarrollar ante la
identificacion u ocurrencia de brotes de mpox, entre otros.

Es importante mencionar que, en esta edicion se tienen actualizaciones en
el formato de estudio epidemioldgico debido a que, a partir de su publicacion, se
agregaran variables que ayudaran a mejorar la calidad de la informacion del sistema
de vigilancia.

“Esta edicidn estd dedicada a todos los trabajadores del Sector Salud que
contribuyen a la notificacion, diagndstico y andlisis de mpox en México”






1. INTRODUCCION
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La mpox es una enfermedad zoondtica causada por Monkeypox virus (MPXV)
(1). La presentacion clinica es similar a la viruela y es endémico en las regiones de Ia
selva tropical de Africa central y occidental (2). En el humano, fue reconocida como
enfermedad en 1970 (3)(4). El primer brote de mpox notificado fuera de Africa (5)
(6) se relaciond con la importacion de mamiferos infectados en 2003 a los Estados
Unidos. Desde 2018, se notificaron 12 casos de mpox en Europa asociados a viajes
fuera de Africa.

En 2022, por primera vez, se notificaron diversos brotes en paises de Europa
y en todo el mundo (en paises no endémicos) que no tenian vinculo epidemiolégico
(7), y se determind que el brote de mpox constituia una Emergencia de Salud Pu-
blica de Importancia Internacional (ESPII), bajo el marco del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) (RSI).

Por lo anterior, la Secretaria de Salud, a través de la Direccion General de
Epidemiologia en conjunto con el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica,
ante la llegada de esta enfermedad emergente a territorio mexicano, establecio los
procedimientos para la vigilancia epidemioldgica, aplicables para todo el SNS, que
contempla la identificacion de casos, diagnostico por laboratorio, seguimiento de
los contactos, notificacion oportuna al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolo-
gica (SINAVE), metodologia para el estudio de brotes asi como los aspectos para la
toma, manejo, envio adecuado de las muestras y el control analitico disponible para
la confirmacion de los casos.

La notificacion de los casos de mpox se realiza a través del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), lo que permite el procesamiento y analisis de
la informacion relacionada con la vigilancia epidemioldgica en tiempo real, contri-
buyendo a la implementacion de acciones oportunas de prevencion y control que
mitiguen o eliminen dafnos a la salud de la poblacion.

2. ANTECEDENTES

A N\WILS 7 AN L \NIETN ~ JaI\ S L \WITN /7 Ja(\SC L \WITN 7 14 {\ N

La mpox es causada por un virus de acido desoxirribonucleico (ADN) de do-
ble cadena, envuelto, en forma de ladrillo, con un tamafio de genoma de alrededor
de 190 Kilobases (Kb), perteneciente al género Orthopoxvirus, de la familia Poxviri-
dae. El género de Orthopoxvirus también incluye el virus de la enfermedad vacuna
(Vaccinia virus), el virus de la viruela (Variola virus) y varios otros poxvirus relaciona-
dos con los animales (2). Se han identificado dos clados filogenéticamente distintos
del virus, a traves de la secuenciacion genomica: el clado I (antes de la Cuenca del
Congo)y el clado II (antes de Africa Occidental) (15). Por lo general, la mpox del cla-
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do I se asocia con manifestaciones mas graves de la enfermedad, mayor mortalidad
y una transmision mas frecuente de persona a persona (2) (5) (8) (9).

El virus de mpox es una de las cuatro especies de Orthopoxvirus patégenas
para los seres humanos; las otras tres son el virus varidlico mayor (VARV), el agente
causante de la viruela, ahora erradicado, el virus varidlico menor o vaccinia y el virus
de la viruela bovina (CPXV). Existe una variedad de poxvirus animales, varios de los
cuales tienen potencial zoonético. Se han descrito infecciones en humanos por el
virus vaccinia (derivado de la vacuna) CPXV, el virus de la viruela bovina, el virus de la
viruela del bufalo y casos esporadicos de viruela del camello. El virus de mpox infec-
ta a una amplia gama de especies de mamiferos, pero se desconoce su reservorio
huésped natural (10).

Se detectd por primera vez en 1958 en un brote de una enfermedad vesi-
cular entre monos cautivos transportados a Copenhague, Dinamarca desde Africa
para propositos de investigacion, de ahi el nombre “Monkeypox”. En 1985, se aislo
el virus en una ardilla en la Republica Democratica del Congo (RDC) y de un mono
muerto en el Parque Nacional Tai, Costa de Marfil, durante un gran brote de mpox
que siguio a la introduccion del virus a través de animales.

Desde su descubrimiento, la enfermedad habia sido endémica en Africa cen-
tral y occidental con casos intermitentes y esporadicos, transmitida por la vida sil-
vestre local notificados entre humanos. Estudios retrospectivos indicaron que casos
similares ocurrieron entre 1970 y 1971 en Costa de Marfil, Liberia, Nigeria y Sierra
Leona. La vigilancia mejorada observd un aumento constante en la tasa de casos
de mpox en humanos. El nimero de casos de mpox en humanos ha aumentado
exponencialmente en los Ultimos 20 afios, y ya ha superado el acumulado durante
los primeros 45 afios desde su descubrimiento. (10).

En julio de 2022, un brote multinacional de viruela simica fue declarado ES-
PII debido a una propagacion que se extendid rapidamente en una serie de paises
donde el virus no se habfa detectado antes. En noviembre del mismo afo, la OMS
recomendo el cambio de nombre de la enfermedad de “viruela simica o viruela del
mono” por “mpox” con la finalidad de evitar la estigmatizacion y minimizar el impac-
to negativo que generaba el nombre de la enfermedad.

Esta ESPII se declar¢ finalizada en mayo de 2023 tras un descenso sostenido
de los casos globales; sin embargo, el pasado 14 de agosto de 2024, derivado del
incremento de casos de mpox en Republica Democratica del Congo causados por
la cepa del clado Ib del virus mpox, asi como por su rapida dispersion a otros paises
de Africa, el director general de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con la
asesoria del comité de emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
informdo que, la situacion actual en Africa constituia nuevamente una ESPIL
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3. MARCO JURIDICO Y NORMATIVO
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Con base en la Ley General de Salud el personal de salud tiene la obligacion
de efectuar la deteccion, notificacion y estudio de los casos de mpox de acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia epidemioldgica,
ya que esta definida como una Emergencia en Salud Publica de Importancia Inter-
nacional (ESPII) por la OMS desde el 14 de agosto del 2024.

El incumplimiento de las acciones de vigilancia epidemiologica descritas en
el presente manual serd motivo de reporte a las areas administrativas correspon-
dientes de la Secretaria de Salud 'y, en caso de persistencia, a la instancia juridica de
Su competencia.

3.1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
En su articulo 4°, parrafo 3°, establece el derecho a la proteccion de la salud.
3.2. Ley General de Salud

El titulo octavo hace referencia a la prevencion y control de enfermedades y
accidentes conformado en cuatro capitulos: Disposiciones comunes, Enfermedades
transmisibles, Enfermedades no transmisibles y Accidentes. En sus articulos 134 a
138 establece la obligatoriedad de dar aviso a la autoridad sanitaria.

3.3. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa Sectorial de Salud
2020-2024

Establecen los objetivos para lograr las metas nacionales: Consolidar las ac-
ciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades; ase-
gurar el acceso efectivo a los servicios de salud con calidad; reducir los riesgos que
afectan ala salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida; cerrar la brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais; asegurar la
generaciony el uso efectivo de los recursos en salud; avanzar en la construccion del
Sistema de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

3.4. Acuerdo Secretarial 130 por el que se crea el Comité Nacional para la
Vigilancia Epidemiolégica

Firmado el 6 de septiembre de 1995, por el que se crea el CONAVE, y en
el cual se instrumento la estrategia de integracion y estandarizacion de criterios
de operacién para la Vigilancia Epidemiolégica denominada Sistema Unico de In-
formacion para la Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE), herramienta que ha permitido
que todas las instituciones automaticen la informacion de morbilidad y con ello ho-
mogeneizar los criterios, formatos y procedimientos de notificacion en las distintas
instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.
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3.5. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012 para la vigilancia epide-
miolégica

Cuyo objetivo es establecer criterios, especificaciones y directrices de ope-
racion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, para la recoleccion siste-
matica, continua, oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria que
permita identificar las condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes.
Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio na-
cional y su ejecucion involucra a los sectores publico, social y privado que integran
el Sistema Nacional de Salud (13).
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4. JUSTIFICACION
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El sistema de vigilancia mpox garantiza identificacion temprana, la monito-
rizacion de todos los casos de mpox para la generacion de una respuesta rapida y
apropiada que permita minimizar el impacto negativo en la salud de los individuos.

La informacion generada por el sistema de vigilancia de mpox, permite iden-
tificar riesgos y detectar oportunamente los casos para generar la informacion de
calidad que oriente las acciones de prevencion y control.

Una de las caracteristicas fundamentales para contar con un sistema de vigi-
lancia epidemioldgica altamente sensible y especifico es contar con procedimientos
y estrategias que permitan la generacion de informacion epidemioldgica de cali-
dad para la deteccion oportuna de riesgos a la salud de la poblacion que oriente
las acciones de prevencion y control dirigidas al control epidemiolégico o a man-
tener la eliminacion de padecimientos, por lo que el presente Manual describe los
lineamientos especificos para la vigilancia epidemioldgica adecuados a la situacion
epidemioldgica de mpox y que garantizan la generacion de dicha informacion de
calidad y dan cumplimiento con lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 de: “Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y pre-
vencion de enfermedades”.

El papel de la vigilancia epidemioldgica en la introduccion de enfermedades
como mpox es fundamental para facilitar la deteccion, diagndstico, investigacion,
analisis y garantizar una respuesta adecuada y rapida, para mantener el control de
la enfermedad, asi como la confianza de los profesionales de la salud y de la pobla-
cion en general.

5. OBJETIVOS DEL MANUAL

"aN la@essilhARFal lla@FessilARFal ll a@Fss A TFal Jll aFessl\a\e

5.1. Objetivo general

Establecer los procedimientos de la vigilancia epidemioldgica de mpox como
parte del Sistema Nacional de Salud, que asegure la deteccion oportuna de casos e
identificacion de riesgos para generar informacion epidemioldgica de calidad, que
oriente a la toma de decisiones para la implementacion de medidas eficaces de
prevencion y control apropiadas para reducir los potenciales dafios a la salud de la
poblacion.

5.2. Objetivos especificos

- Describir los procedimientos especificos de vigilancia epidemioldgica para la

19



deteccion, notificacion, estudio, diagndstico, clasificacion y seguimiento de los
casos de mpox.

Establecer los procedimientos para la toma, manejo, envio y procesamiento
de las muestras de casos probables de mpox.

Establecer los mecanismos de obtencion de informacion epidemioldgica de
calidad de los casos de mpox.

Establecer los mecanismos de evaluacion de la vigilancia epidemioldgica de
MpPOX.

Generar informacion epidemioldgica de calidad que oriente la toma de deci-
siones oportunas y eficaces.

Proporcionar informacion a todos los responsables con respecto al comporta-
miento epidemioldgico de mpox, a nivel internacional y en nuestro pais, para
orientar las medidas de prevencion y control.



6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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La vigilancia epidemioldgica se define como la recoleccion sistematica, conti-
nua, oportuna y confiable de informacion relevante y necesaria sobre algunas con-
diciones de salud de la poblacion. (10) En tanto que, la gestion de informacion es la
cadena de procedimientos que van desde la colecta de la informacién pasando por
el almacenamiento, organizacion, analisis y uso de la informacion.

La implementacion de un sistema de vigilancia de mpox debe enfocarse
principalmente en la deteccion inmediata de casos que cumplan con la definicion
operacional de caso probable, con la finalidad de contener la propagacion del virus
en la poblacidon mexicana.

Para lograr dicho objetivo se dispone de un Sistema Especial de Vigilancia
Epidemiologica de mpox mediante el cual se realiza la notificacion a través del for-
mato llamado “Estudio Epidemiolégico de Caso de mpox” (Anexo 2) en el que se
registran todos los datos clinico-epidemioldgicos. El estudio epidemioldgico puede
encontrarse en medio fisico o electronico.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) es una herramien-
ta informatica que permite la notificacion de los casos de mpox, facilitando el inter-
cambioy trazabilidad de la informacion en las unidades médicas, asi como el andlisis
de esta.

Por lo que alineados a la vigilancia epidemioldgica, se han elaborado defini-
ciones operacionales que tienen como objetivo realizar una medicion estandarizada
de las caracteristicas que deben cumplir los casos ingresados a un sistema, a efecto
de unificar los criterios para su identificacion, notificacion y seguimiento, las cuales
se caracterizan por tener elevada sensibilidad, con la finalidad de detectar la mayo-
ria de los casos a través de los signos y sintomas mas frecuentes reportados hasta
el momento, asi como por los antecedentes epidemioldgicos de los casos.

La especificidad del diagndstico clinico estara determinada por los resulta-
dos de laboratorio, por lo que es fundamental contar con una adecuada toma de
muestra, embalaje y envio de la muestra de los casos para las pruebas que se des-
criben en los siguientes apartados.
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7. METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

"al I a@s UGN Fal ha@es W TFal ha@eslAANTFal L a@essrLadg

Para el seguimiento epidemioldgico de los casos se han desarrollado meto-
dologias y procedimientos especificos. Todos los padecimientos son clasificados a
nivel internacional con una letray numero (Clave CIE). La notificacién, llenado del es-
tudio epidemioldgico y la toma de muestra es responsabilidad del médico tratante.

La vigilancia epidemioldgica de mpox incluye, entre otros aspectos, la detec-
cion, notificacion, estudio clinico-epidemiolégico, diagndstico por laboratorio, sequi-
miento de casos y defunciones. La notificacion del caso comprende el comunicado
del evento detectado por el médico tratante en la unidad médica y cuya periodici-
dad se describe en la Tabla 1. Para el sequimiento de los casos se han desarrollado
metodologias y procedimientos especificos para. (Tabla 2).

Tabla 1. Periodicidad en la notificacion de mpox, México, 2025

CLAVE CLAVE PERIODICIDAD DE NOTIFICACION SISTEMA

CIE10 EPI INMEDIATA SEMANAL ESPECIAL

PADECIMIENTO

Mpox BO4X 194 X X X

Tabla 2. Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia de mpox, México, 2025

PADECIMIENTO CLAVE  CLAVE

ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO DE
CASO

CIE10 EPI

VIGILANCIA
CONVENCIONAL
ESTUDIO DE BROTE
VIGILANCIA BASADA
EN LABORATORIO
VIGILANCIA DE
LA MORTALIDAD

REGISTRO NOMINAL

Mpox BO4X 194 X X X X X X

7.1. Estudio de Brote de casos mpox

Es la investigacion de los factores de riesgo epidemioldgicos individuales y/o
poblacionales involucrados ante la presencia de dos 0 mas casos asociados epide-
mioldgicamente entre si, en un area geografica delimitada y en el mismo periodo
de tiempo. Se debe de reportar en menos de 24 horas al Area de Epidemiologfa del
nivel jurisdiccional, estatal y nacional, a través del Formato para la Notificacion y Es-
tudio Epidemioldgico Brote (Anexo 4) acompafado de los Estudios Epidemioldgicos
de mpox). Para mayor detalle consultar el apartado de Acciones y Funciones por
nivel técnico-administrativo del presente manual.
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8. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

AW/ LU\ TCAINC/  UNCAINC S U NTCANYC /U (\XC
8.1. Panorama Internacional

Al 30 de noviembre de 2024, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
reportado un total de 117 663 casos confirmados por laboratorio, incluidas 263 de-
funciones que corresponden al periodo del 01 de enero de 2022 al 30 de noviembre
de 2024. A partir de noviembre de 2024, el nimero de casos nuevos notificados
mensualmente disminuyd un 13.2 % en comparacion con el mes anterior. La ma-
yorfa de los casos notificados en el tltimo mes se notificaron en la Regién de Africa
(71.2 %) y en la Region del Pacifico Occidental (10.8 %) (Figura 1)

Figura 1. Curva epidémica global de casos de mpox al 30 de noviembre de 2024
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25000
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NUmero de casos
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Ene Jun Nowv Abr Sep
2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023

Fecha de notificacion
|:| Region de Africa |:| Region del Mediterraneo Oriental . Region de Europa

i Regién de las Américas |:| Region de Asia Sudoriental |:| Region del Pacifico Occidental

Fuente: Brote multinacional de mpox-Tendencias globales. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud, 2024.
Disponible en linea: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/

Los 10 paises mas afectados a nivel mundial desde el 01 de enero de 2022y
con corte al 30 de noviembre son: Estados Unidos de América (n = 34 349), Brasil (n
=13 236), Republica Democratica del Congo (n =10 492), Espafia (n = 8 443), Francia
(n=4371), Colombia (n =4 280), México (n =4 192), Reino Unido (n = 4 146), Alema-
nia (n =4 040) y Perd (n =3 949). En conjunto, estos paises representan el 77.8 % de
los casos notificados a nivel mundial.

Los paises que notifico su primer caso en el Ultimo mes son: Angola.
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8.2. Panorama Nacional

El dia 28 de mayo de 2022 fue confirmado el primer caso de mpox en el te-
rritorio nacional, con antecedente de viaje a Paises Bajos e inicio de sintomas el 19
de mayo (12).

En la Figura 2 se muestra la cronologia de los principales eventos desde el
inicio de la propagacion de mpox en 2022, los alertamientos de la OMS y las accio-
nes de preparacion y respuesta realizadas en México.

Figura 2. Linea del tiempo de mpox en México

La OMS declaré La OMS realiza La Republica La Secretaria de

como Emergencia publicacién del Plan Democratica del Salud Federal emitio
La Secretaria de de Salud Publica de Estratégico de La OMS declaré Congo identificéd una un NUevo aviso
Salud Federal emitié Importancia Preparacion, que el brote variante del clado | del epidemioldgico y
el primer aviso Internacional el Disposicion y multinacional ya MPXV, asociado a un aviso preventivo de
epidemiolégico brote multinacional Respuesta para la no constituia una importante aumento viaje sobre viruela
sobre viruela simica de viruela simica Viruela Simica ESPII de casos en dicho pafs simica

PZALEYPLP N 28/may/2022  23[jul/2022 PLIELTIFIPPY  5/oct/2022  23/mar/2023 @RIEWPIPEY 15/jun/2023  01/jul/2024 QEFEETYPLFIA

Seinformé a la OMS La Secretaria de La DGE publico el Se integra el Grupo La Secretaria de La OMS declaré

de un caso Salud Federal “Manual de de Expertos Clinicos Salud Federal nuevamente que el
confirmado de confirma el primer Procedimientos para la revision y publicé el dltimo brote de casos por
viruela simica en caso importado de Estandarizados para la dictaminacion de informe técnico por mpox - viruela
una persona que viruela simica Vigilancia defunciones en parte de la DGE simica constituye
viajé a Nigeria Epidemiolégica de casos confirmados nuevamente una
Viruela Simica” Se por Viruela Simica ESPII

inicia con la en México
notificacion de los
casos a través de la
Plataforma
Informatica del
SINAVE.

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Sistema de vigilancia epidemiolégico de mpox. Fecha de corte:
31 de diciembre de 2024, 10:00 horas.

Del 28 de mayo del 2022 al 31 de diciembre del 2024, se han identificado
8,047 casos que cumplen con la definicion operacional de caso probable, de los
cuales 4,204 son confirmados, con resultado positivo por alguno de los laboratorios
que cuentan con competencia técnica avalada por el INDRE. (Tabla 3)

Existen 35 defunciones en las que, durante su atencion médica, se identifi-
caron con lesiones compatibles con mpox resultando confirmados por laboratorios
avalados por el InDRE. Los casos en donde no fue posible obtener la muestra, o se
SuUsCité un evento con esta durante su traslado y/o recepcion al laboratorio, fueron
catalogados como “Casos sin clasificacion” de los cuales se observan 282 casos. (Ta-
bla 3).

Tabla 3. Clasificacién de los casos notificados de mpox, México 2022-2024

Casos probables
Casos confirmados
Casos descartados

Casos sin clasificacion
Defunciones
Entidades con casos confirmados

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas
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En cuanto a la distribucién por sexo asignado al nacer, el predominio es en
hombres (97%) y el grupo etario mayormente afectado es el de 30 a 34, con una
tasa de incidencia de 1.09 por cada 10,000 habitantes, aportando el 26.3% del total
de casos confirmados (Figura 3y 4).

Figura 3. Distribucién por grupos de edad de casos confirmados de mpox,
México, 2022-2024
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas

Figura 4. Distribucién por sexo de casos confirmados de mpox, México, 2022-2024

Mujer
= Hombre

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas

Los 32 estados de la republica han registrado casos confirmados de mpox,
siendo CDMX el de mayor incidencia (24.12). (Tabla 4)

Cuatro estados registran la mayor tasa de incidencia por mpox, CDMX (24.12),
Quintana Roo (13.67), Yucatan (7.22) y Jalisco (4.74). (Figura 5)
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Tabla 4. Panorama Epidemiol6gico de mpox,
México 2022-2024

Casos Casos Tasade
Enticiad Probables Confirmados Incidencia*
Aguascalientes 51 19 126
Baja California 197 36 0.94
Baja California Sur 127 27 3n
Campeche 76 24 225
Chiapas 128 53 0.88
Chihuahua 64 27 0.69
CDMX 3,303 2172 24.28
Coahuila 87 19 0.56
Colima 55 6 0.72
Durango 9 3 0.16
Guanajuato 101 22 0.34
Guerrero 74 15 0.41
Hidalgo 66 27 0.84
Jalisco 709 414 475
México 671 372 206
Michoacan 36 8 0.16
Morelos 59 33 155
Nayarit 43 10 0.74
Nuevo Ledn 298 139 2.35
Oaxaca 80 18 0.43
Puebla 137 72 1.05
Querétaro 80 31 127
Quintana Roo 564 263 14.05
San Luis Potosi 59 15 0.51
Sinaloa 59 20 0.61
Sonora 48 7 0.22
Tabasco 132 57 213
Tamaulipas 146 32 0.85
Tlaxcala 47 14 0.97
Veracruz 203 73 0.84
Yucatan 296 170 122
Zacatecas 42 6 0.35
Nacional 8,047 4,204 318

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas
* Tasa de incidencia por 100,000 habitantes

Figura 5. Tasa de incidencia de mpox por entidad federativa, México, 2022-2024

Tasa de Incidencia

angos

0 % (0)
010 a 060 % (9)
061 a 150 % (13 )
151 a 3.0 % (4)
310 a 250 % (5)

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas
* Tasa de incidencia por 100,000 habitantes
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Entre los datos clinicos, de los casos confirmados el exantema se ha presen-
tado en la totalidad de los casos probables de mpox, seguido de fiebre (72.1%) y
cefalea (62.6%). (Figura 6)

Figura 6. Caracterizacion clinica de casos confirmados a mpox, México, 2022-2024

Exantema I 100.%
Fiebre IS 72.1%
Cefalea NN ©2.6%
Linfadenopatias I 62%
Mialgias NN 60.3%
Astenia NN 52%
Artralgias NN 48%
Escalofrios NN 41.6%
Odinofagia I 399%
Diaforesis I 2°.0%
Lumbalgia I 27.6%
Iceras dolorosas I 17%
! Tos I 133%
Nausea I 11.2%
Conjuntivitis Wl 6.0%
Ulceras sangrantes M 4.9%
Vémito B 3.7%

c. Signosy sintomas

Porcentaje 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas

En el periodo de mayo de 2022 al 31 de diciembre de 2024, se han registra-
do 3 casos confirmados en mujeres embarazadas; todos los embarazos se resolvie-
ron satisfactoriamente, con resultado de exudado faringeo negativo para mpox en
los productos. (Figura 7).

Figura 7. Distribucidn por grupos de edad de casos confirmados de mpox
en mujeres embarazadas, México, 2022-2024
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas

Del total de casos confirmados 57.6 % vive con VIH, 4.6 % vive con sffilis, 1.7
% vive con Diabetes Mellitus, el 1.7 % vive con Hepatitis C, y menos del 1% vive con
verrugas, algun tipo de neoplasia o con alguna enfermedad de transmision sexual
como herpes, gonorrea, clamidia o linfogranuloma venéreo. (Figura 8)
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Figura 8. Comorbilidades de casos confirmados a mpox, México, 2022-2024

sitiis [ 4.6%
Diabetes Mellitus l 1.7%
Hepatitis C l1.7°o
Otras enfermedades... I 11%
Verrugas |0.7°o
Neoplasias |0.3°o

Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas

Desde el 28 de mayo del 2022 en México se han identificado casos de mpox,
la curva mas importante de transmision se presento en el 2022, con un claro des-
censo para el 2023 y un ligero incremento nuevamente a partir el 2024. Todos los
casos confirmados en el pais son Clado II. (Figura 9)

Figura 9. Curva epidémica de casos probables y confirmados de mpox
por SE de inicio de exantema, México 2022-2024
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Fuente: SSA/SPPS/DGE/DVEET/SVE-mpox. Fecha de corte: 31 de diciembre de 2024, 10:00 horas
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9.1. Cuadro clinico

La enfermedad suele ser sintomatica y cursa con dos periodos clinicos que,
generalmente, se autolimitan en dos a cuatro semanas:

- Periodo prodrémico (primeros cinco dias), se caracteriza por fiebre, cefalea
intensa, linfadenopatia, lumbalgia, mialgias y 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 gene-
ral, afecta primero la cara y posteriormente se extiende al resto del cuerpo.

- Latopografia inicial suele ser en la region de la infeccion primaria, como pue-
de ser en genitales, zona perianal y después, se disemina rapidamente y de
manera centrifuga a otras partes del cuerpo.

- Elexantema inicia con maculasy evoluciona, asincronicamente, a papulas, ve-
siculas, pustulas y costras. La linfadenopatia, que inicia en la fase prodromica,
puede que ayude a diferenciarla de la varicela.

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%.

9.2. Transmision

El virus del mpox se transmite al ser humano por contacto estrecho con una
persona o animal infectado, o con material contaminado, ademas, de una persona a
otra por contacto estrecho con lesiones incluyendo el contacto sexual, liquidos cor-
porales, goticulas respiratorias y materiales contaminados como la ropa de cama.

29



30

10. DEFINICIONES OPERACIONALES
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10.1. Caso Probable

Persona de cualquier edad y sexo, que presente una o multiples lesiones cu-
taneas (macula, papula, vesicula, pustula y/o costra) o de mucosasy con la presencia
de uno 0 mas de los siguientes signos o sintomas:

+ Fiebre

+ Mialgias

+ Cefalea

+ Linfadenopatias
+ Astenia

+ Artralgias

+ Lumbalgia

+ Dolor perianal

+ Tenesmo

Y cumpla con una de las siguientes condiciones:

a) No cuente con un diagnostico clinico que explique el cuadro actual
b) Sea un contacto de un caso confirmado

En personas con inmunocompromiso, la presencia de una o multiples lesio-
nes cutaneas (macula, papula, vesicula, pustula y/o costra) o de mucosas sin presen-
Cia de otros signos o sintomas se considerara un caso probable.

10.2. Caso Confirmado por Laboratorio

Caso probable con un resultado de muestra positivo a virus de mpox proce-
sado por el InDRE o por los Laboratorios Regionales por los Laboratorios Regiona-
les avalados por el INDRE para el diagndstico de mpox.

10.3. Caso confirmado por Asociacion Clinica Epidemiolégica

Caso probable que no cuente con muestra y en el cual se documente la aso-
Ciacion epidemioldgica en los 21 dias previos al inicio de los sintomas con un caso
confirmado por laboratorio.

Caso probable con resultado de laboratorio no concluyente o no adecuadoy
que no sea posible la obtencidn de la segunda muestra como lo establece el algorit-
mo diagnostico y en el cual se documente la asociacion epidemioldgica con un caso
confirmado por laboratorio.



10.4. Caso Descartado por Laboratorio

Caso probable con un resultado negativo a virus de mpox procesado por el

INDRE, o por los Laboratorios Regionales por los Laboratorios Regionales avalados
por el INDRE para el diagnodstico de mpox.

10.5. Definicion de Contacto

Persona que ha tenido una o mas de las siguientes exposiciones con un caso

probable o confirmado en los ultimos 21 dias:

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

Inhalacion de gotas respiratorias de personas infectadas.

Contacto con material de las lesiones cutaneas o de mucosas (p. €j., costras).
Contacto con fomites o materiales contaminados, como ropa, ropa de camayy
utensilios de uso personal sin el Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado.

10.6. Definicion de Reinfeccion

Persona que actualmente cumple con los criterios para un caso confirmado

de mpox, y ademas:

Tenga antecedentes documentados de un episodio previo de mpox, como
caso confirmado.

Se confirme una resolucion clinica completa (desaparicion de todos los sin-
tomas clinicos de mpox, incluyendo fiebre, escalofrios, linfadenopatia, erup-
ciones cutaneas, lesiones u otras alteraciones de la piel causadas por MPXV'y
cualquier otro sintoma persistente asociado con la infeccion por MPXV)

El tiempo transcurrido entre la resolucion del primer episodio y la aparicion de
nuevos sintomas es de tres meses 0 mas.
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11. ACCIONES Y FUNCIONES POR NIVEL
TECNICO ADMINISTRATIVO
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11.1. Nivel Local (Unidades de Salud)

Representados por las areas aplicativas: Centro de Salud, Centro de Salud
con Hospital y Unidades Hospitalarias de Primer, Sequndo y Tercer nivel. Las activi-
dades asistenciales y de vigilancia epidemioldgica llevadas a efecto en estas unida-
des son:

_ Atencién médica a los casos, donde se exhorta a estudiar otras enfermedades
de transmision sexual.

- Ofertar servicios de promocion a la salud como medidas de proteccion y fac-
tores de riesgo.

- Se debera de dar seguimiento a los casos confirmados hasta su alta, ya sea
que haya sido hospitalizado o ambulatorio.

- Identificar al 100% de los pacientes que cumplen con la definicion operacional
de caso probable de acuerdo con los criterios establecidos en este manual,
por el personal de salud de las unidades médicas de primer, sequndo y tercer
nivel, de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

- Notificar el 100% de los casos probables de mpox al nivel inmediato superior.

- Notificar a través del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) a
todos los pacientes que cumplan con la definicion operacional de Caso Proba-
ble de mpox. Sila unidad médica no cuenta con las herramientas tecnoldgicas
para la notificacion del evento a través del SINAVE, se debera elaborar el “Estu-
dio Epidemioldgico de mpox” (Anexo 2) y enviar a la Jurisdiccion Sanitaria para
Ssu captura.

- La realizacién del estudio epidemioldgico en las unidades de salud sera res-
ponsabilidad del médico tratante.

- Registro de todos los casos en el “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfer-
medades” (SUIVE-1) (Anexo 3) y envio a la Jurisdiccion Sanitaria.

- Paralos casos probables de mpox: tomar muestras de las lesiones cutaneas o
exudado faringeo (revisar apartado 12.2), al 100% de los casos y enviarlas a la
jurisdiccion sanitaria acompafiadas de 1) formato impreso de estudio de caso
de mpox con el folio de plataforma generado, en caso de no contar con acceso
al sistema o recursos tecnoldgicos, enviar las muestras junto con el Formato
Unico para el envio de muestras biolégicas "REMU-F-12" (anexo 5) en el cual se
integre el folio de mpox generado una vez que se tenga acceso a la plataforma
para la notificacion del caso.

- En caso de brotes por probable mpox notificar de manera inmediata (en las
primeras 24 horas a partir de su deteccion) a la jurisdiccion sanitaria corres-
pondiente.

- Identificar y notificar los contactos de casos confirmados a la jurisdiccion sa-
nitaria; estudiar y dar seguimiento a los contactos identificados de los casos
confirmados por 21 dias.
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- Notificar la ocurrencia de las defunciones por casos probables y confirmados
de mpox a nivel Jurisdiccional de manera inmediata (primeras 24 horas) pos-
terior al conocimiento por la unidad de salud.

- Ante defunciones por probable mpox, el personal de la unidad médica donde
ocurriod la defuncién que cuente con los recursos tecnoldgicos debera actuali-
zar en la plataforma informatica el estado actual de salud, elaborar el resumen
clinico, asi como recabar una copia del certificado de defuncion y del expe-
diente clinico de la defuncion (completo, visible, letra legible y hojas nume-
radas) y enviarlo a la jurisdiccion sanitaria correspondiente en un periodo no
mayor a siete dias naturales posteriores a la deteccion o conocimiento de la
defuncion.

- Encaso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia epide-
mioldgica, el responsable/director de la unidad, sera responsable de la obten-
cion y envio a la jurisdiccion sanitaria del resumen clinico, expediente comple-
to y certificado de defuncion.

- Participar en capacitaciones en materia de vigilancia epidemioldgica.

- Participar en las acciones de prevencion y control, capacitacion y supervision
del personal de salud de primer contacto para la deteccion y notificacion de
casos probables, asi como implementar las medidas necesarias para la pre-
vencion de infeccién por mpox en la unidad médica.

11.2. Nivel Jurisdiccional, Distrital o Delegacional

Representados por la Jurisdiccion Sanitaria o enlace que funge como instan-
cia técnico y administrativo para la vigilancia epidemioldgica. El titular responsable
de este nivel es el Epidemiologo Jurisdiccional. La jurisdiccion sanitaria es la instan-
Cia responsable de:

- Asegurar la notificacion y registro del 100% de los casos probables de mpox
identificados en las unidades a su cargo.

_ Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de mpox posteriores al
conocimiento por parte de las unidades de primer, sequndo y tercer nivel de
las diferentes instituciones.

- Realizar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de brotes a través de las
vias vigentes establecidas; asi como su envio simultaneo del Formato para el
estudio Epidemioldgico de brotes) (Anexo 4) por correo electrénico al area de
vigilancia epidemioldgica del nivel estatal posterior al conocimiento de este
por la unidad médica que detecta el brote.

- Revisar, validar, registrar y concentrar los formatos de “Estudio Epidemiologico
de casos probables de mpox” (Anexo 2), estudios de brote, certificados de
defuncion y expedientes de las unidades médicas de primer, sequndo y tercer
nivel de las diferentes instituciones que no cuenten con las herramientas tec-
noldgicas para la notificacion y/o registro de los eventos a través del SINAVE.

- Verificar y validar la calidad de la informacion registrada en la plataforma de
todos los casos y contactos notificados por las unidades médicas a cargo; en
caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes.
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Garantizar la colecta, concentracion y envio oportuno del 100% de las mues-
tras al LESP (3 dias naturales) acompafiadas de 1) formato impreso de estudio
de caso de mpox con el numero de folio de plataforma generado al momento
del registro en el sistema.

Revision, integracion, registro en y validacion semanal del “Informe Semanal
de Casos Nuevos de Enfermedades” (SUIVE-1) (Anexo 3) que contenga el con-
centrado de casos de mpox a nivel jurisdiccional.

Iniciar la investigacion del 100% de los brotes por mpox notificados o detecta-
dos en el area bajo su responsabilidad en las primeras 24 horas posteriores al
conocimiento por la unidad de salud y dar seguimiento de este hasta su reso-
lucion manteniendo actualizada la informacion en el Formato para la Notifica-
cion y Estudio Epidemioldgico de brotes (Anexo 4) debidamente requisitado.
Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a
través de las vias oficiales. En caso necesario, apoyar para la realizacion del
cierre.

Notificar la ocurrencia de las defunciones por casos probables y confirmados
de mpox a nivel estatal dentro de las primeras 24 horas de su conocimiento y
la recopilacion del resumen clinico, expediente completo y certificado de de-
funcién; asi como su envio al nivel estatal a través de las vias establecidas.
Validar la actualizacion del egreso por defuncion en la plataforma informatica
en caso de la ocurrencia de defunciones.

Validar la actualizacion del egreso hospitalario en la plataforma informatica en
pacientes hospitalizados.

La jurisdiccion sanitaria concentrara la informacion recabada y notificara la
ocurrencia de las defunciones por casos probable de mpox al nivel estatal, es-
tos a su vez llevaran a cabo la ratificacion o rectificacion de la causa basica de
la defuncion sujeta a vigilancia epidemioldgica a través del “Formato de Rati-
ficacion o Rectificacion de defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia
epidemioldgica” (Anexo 8).

Realizar el analisis de la informacién y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico de mpox a nivel jurisdiccional y municipal por institucion.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control.

Evaluar en forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemio-
|6gica de mpox a nivel jurisdiccional y por institucion y darlos a conocer en
las reuniones del COJUVE para establecer acciones correctivas y mejorar los
resultados de los indicadores a los valores satisfactorios a efecto de mejorar la
vigilancia epidemioldgica de mpox.

Evaluar en el seno del comité jurisdiccional el impacto de las acciones de pre-
vencion y control.

Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones de mpox.
Coordinar la capacitacion del personal de las unidades médicas de primer,
segundo y tercer nivel de todas las instituciones del sector en materia de vigi-
lancia epidemioldgica de mpox.

Realizar supervision permanente en las unidades médicas de primer, seqgundo
y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de garantizar el cumplimiento
de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de mpox establecidos y
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poder identificar omisiones a los mismos para establecer su correccion inmediata.
Fortalecer la coordinacién interinstitucional e intersectorial a través del COJU-
VE.

Difundir la situacion epidemioldgica de mpox a traves del sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemio-
l6gica.

Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacién epidemiolo-
gica de casos y defunciones remitidas por los niveles locales.

11.3. Nivel Estatal

Representado por los 32 servicios de salud de las Entidades Federativas. El

titular responsable de este nivel es el Epidemidlogo Estatal. De acuerdo con su fun-
cion normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable de:

Verificar la notificacion del 100% de los casos probables de mpox de las juris-
dicciones/delegaciones a su cargo.

Verificar la notificacion inmediata (primeras 24 horas) de los brotes de mpox a
través de las vias establecidas; envio del Formato para la Notificacion y Estudio
Epidemioldgico de brotes (Anexo 4) al correo electronico viruela.si@salud.gob.
mx. a la DGE posterior al conocimiento de este por la unidad médica que lo
identifique.

Validar y verificar permanentemente la calidad de la informacion epidemiolo6-
gica de mpox y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes.
Fortalecer la coordinacion con el LESP para que realice la recepcion y el envio
oportuno del 100% de las muestras al InDRE o al Laboratorio Regional para
mpox correspondiente (hasta 5 dias naturales) acompafadas de 1) formato
impreso de estudio de caso de mpox con el folio de plataforma generado al
momento del registro en el sistema, y 2) el oficio de solicitud de estudio (ela-
borado por el LESP) garantizando cumplir con las especificaciones del manual
de envio de muestras al INDRE o las especificaciones solicitadas por el Labora-
torio Regional para mpox, segun corresponda.

Envio semanal del “Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” (SUI-
VE-1) (Anexo 3) que contenga el concentrado jurisdiccional de mpox a la DGE.
Participar en conjunto con la jurisdiccion sanitaria para realizar el estudio y
seguimiento de todos los brotes de mpox hasta el cierre.

Validar el adecuado llenado del Formato para la Notificacion y Estudio Epide-
mioldgico de brotes de mpox (Anexo 4).

Verificar que la informacion individual de todos los casos de mpox identifica-
dos en un brote debe ser notificada en el SINAVE.

Garantizar el inicio de la investigacion del brote de mpox en las primeras 24
horas de su conocimiento y realizar el sequimiento permanente del conglo-
merado hasta su resolucion.

Verificar y validar que el 100% de los brotes notificados tengan seguimiento
por las unidades médicas como minimo cada 72 horas.
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Garantizar que el 100% de los brotes notificados cuenten con cierre a través
de las vias oficiales.

Ante probables defunciones por mpox, debera solicitar el expediente clinico a
la Jurisdiccion Sanitaria para revisar con el responsable Estatal del Programa
de mpox y juntos validar la informacion.

Dar seguimiento de las defunciones de casos confirmados de mpox hasta su
clasificacion final, y de tratarse de un caso confirmado, enviar la recopilacion
del resumen clinico, expediente completo y certificado de defuncion; al nivel
federal a través de las vias establecidas.

Validar la ratificacion o rectificacion de la causa basica de la defuncion sujeta a
vigilancia epidemioldgica a través del “Formato de Ratificacion o Rectificacion
de defunciones por padecimientos sujetos a vigilancia epidemioldgica” (Anexo
8)

Realizar el analisis de la informacion y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico de mpox a nivel estatal, jurisdiccional y por institucion de manera
mensual.

Evaluar de forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemio-
|6gica de mpox a nivel estatal, jurisdiccional, municipal y por institucion y pre-
sentar los resultados en el CEVE.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control.

Dar a conocer los resultados de la evaluacion de indicadores operativos de
mpox descritos en este Manual por institucion en las reuniones del CEVE para
establecer acciones correctivas y mejorar los resultados de los indicadores a
los valores satisfactorios a efecto de mejorar la vigilancia epidemioldgica de
MpOX.

Evaluar en el seno del comité estatal el impacto de las acciones de prevencion
y control.

Elaborar el cronograma anual de capacitaciones y supervisiones.

Coordinar la capacitacion del personal del nivel jurisdiccional y delegacional,
integrando a todas las instituciones del sector en materia de vigilancia epide-
mioldgica de mpox.

Participar en la capacitacion del personal del nivel jurisdiccional, delegacional
y unidades médicas de primer, seqgundo y tercer nivel de todas las institucio-
nes del sector en materia de vigilancia epidemioldgica de mpox.

Realizar la supervision de las jurisdicciones sanitarias con el fin de garantizar
el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de mpox
establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para establecer su
correccion inmediata. Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersec-
torial a través del CEVE.

Participar en la supervision de las jurisdicciones/delegaciones, unidades mé-
dicas de primer, segundo y tercer nivel bajo su responsabilidad con el fin de
garantizar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiolo6-
gica de mpox establecidos y poder identificar omisiones a los mismos para
establecer su correccion inmediata.

Difundir la situacion epidemioldgica de los casos de mpox a través del sistema
de vigilancia epidemioldgica.
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Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemio-
l6gica, asi como los usuarios y contrasefias para las unidades que lo requie-
ren, asegurando la capacitacion a las mismas.

Realizar el diagnostico por laboratorio segun las especificaciones de los pro-
cedimientos de laboratorio por los LESP y LAVE verificados y capacitados por
el INDRE.

Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacién epidemiolo-
gica de casos y defunciones remitidas por las jurisdicciones.

Solicitar al nivel nacional la confirmacion en la plataforma SINAVE de los casos
de mpox por asociacion clinica epidemioldgica enviando la evidencia (folio del
caso confirmado y resumen) segun sea el caso.

11.4. Nivel Nacional

Representado por la Direccion General de Epidemiologia. De acuerdo con su

funcion normativa y de linea jerarquica, es la instancia responsable de:

Normar las funciones para la vigilancia epidemiolégica de mpox en el pais.
Generar los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de mpox en el pais.
Vinculacion y coordinacion con las instituciones del sector salud para las accio-
nes de vigilancia epidemioldgica.

Recibir, concentrar, analizar y difundir la informacion epidemioldgica nacional
de mpox.

Verificar y validar la calidad de la informacion epidemioldgica enviada por los
estados y en caso necesario solicitar las aclaraciones pertinentes al nivel esta-
tal.

Fortalecer la coordinacion con el INDRE para que garantice la recepcion, eva-
luacion de la calidad de la muestra, procesamiento, emision de resultados y
captura oportuna de estos en plataforma del 100% de las muestras recibidas
para el diagnostico; asi mismo, llevar a cabo la validacion de la informacion
contenida en los documentos establecidos para su recepcion: Formato im-
preso de Estudio de caso de mpox de Plataforma generado al momento del
registro en el sistemay el oficio de solicitud de estudio elaborado por el LESP.
Asesorar las actividades de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles téc-
nico-administrativos.

Validar la clasificacion inicial mpox y defunciones de acuerdo con los criterios
clinico-epidemioldgicos establecidos en el presente manual.

Ante defunciones por mpox validar la ratificacion o rectificacion de acuerdo
con los tiempos establecidos en la normatividad vigente por padecimientos
sujetos a vigilancia epidemioldgica a nivel federal.

Recibir la recopilacion de los siguientes documentos de las defunciones en-
viadas por los estados: resumen clinico, copia del certificado de defuncion y
del expediente clinico de la defuncion (completo, visible, letra legible y hojas
numeradas).

Ante defunciones de casos confirmados a mpox la federacion cuenta con un
comité integrado por un grupo de personas expertas para dictaminar las de-

37



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

38

Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles

funciones y establecer si existe asociacion de la defuncion con mpox.
Mantener actualizado con periodicidad mensual el panorama epidemioldgico
de mpox a nivel nacional.

Realizar el analisis de la informacion y mantener actualizado el panorama epi-
demioldgico de mpox a nivel estatal y por institucion de manera mensual.
Evaluar de forma mensual los indicadores operativos de vigilancia epidemio-
|6gica de mpox a nivel estatal y por institucion y presentar los resultados en el
CONAVE.

Emitir recomendaciones basadas en el andlisis de la informacion epidemiolo-
gica que oriente las acciones de control.

Dar a conocer los resultados de la evaluacion de indicadores operativos de
mpox descritos en este Manual por institucion en las reuniones del CONAVE
para establecer acciones para la correccion de desviaciones y mejorar los re-
sultados de los indicadores a los valores satisfactorios a efecto de mejorar la
vigilancia epidemioldgica de mpox.

Evaluar en el seno del CONAVE el impacto de las acciones de prevencion y
control.

Participar cuando se requiera en la capacitacion del personal de las unidades
médicas de primer, segundo y tercer nivel, asi como del nivel jurisdiccional/
delegacional y estatal de todas las instituciones del sector en materia de vigi-
lancia epidemioldgica de mpox.

Coordinar la capacitacion al personal de salud estatal en vigilancia epidemio-
|6gica de mpox.

Realizar permanentemente supervision interinstitucional a todos los niveles
técnico-administrativos para verificar el cumplimiento de los procedimientos
de vigilancia epidemioldgica de mpox y poder identificar omisiones a los mis-
MOS para establecer su correccion inmediata.

Revisar en reuniones ordinarias o extraordinarias del CONAVE la situacion epi-
demioldgica a nivel nacional de mpox.

Difundir la situacion epidemioldgica de mpox a traves del sistema de vigilancia
epidemioldgica.

El procesamiento de muestras para la deteccion especifica de mpox y clados
del virus se realiza Unicamente por los Laboratorios Regionales para mpox y el
INnDRE como Laboratorio Nacional de Referencia.

El INDRE realiza la verificacion y evaluacion de la competencia técnica de los
LESP y LAVE participantes en la Red de Laboratorios Regionales para el diag-
nostico por laboratorio de mpox.
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12. PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
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12.1. Toma de muestras, equipo de proteccion personal (EPP) y descon-
taminacion del sitio de toma de muestra

La toma de muestra debe realizarse a aquellos individuos que cumplan con
definicion operacional de caso probable.

Las muestras de eleccion a enviar para el diagndstico de mpox o deteccion
de virus de mpox son: lesiones cutaneas (vesiculas y/o pustulas), costras. Se enten-
deran como sinénimos hisopado y exudado de lesiones cutaneas.

Los profesionales de salud asignados conforme a las funciones de las institu-
ciones para la toma de muestras deben ser capacitados en la seleccion, colocacion,
uso y retiro de EPP; embalaje y transporte de sustancias infecciosas de acuerdo a la
Guia sobre la reglamentacion relativa al transporte de sustancias infecciosas vigen-
te; manejo integral de residuos peligrosos bioldgico infecciosos (RPBI); seleccion y
preparacion de desinfectantes, limpieza y desinfeccion de rutina y exhaustiva.

Asimismo, siempre debe utilizar de manera correcta el siguiente (EPP) para
la toma de muestra de casos probables de mpox:

- Guantes de nitrilo o libres de talco

- Bata quirdrgica de manga larga desechable e impermeable

- Respirador (con certificacion NIOSH con eficiencia de filtracion del 95 % para
particulas infecciosas de 0.3 um, N95). https://www.cdc.gov/niosh/npptl/to-
pics/respirators/disp_part/N95list1.html

- Proteccion ocular (goggle con ventilacion indirecta o careta)

- Cubrecabello o cofia

Previo a la colocacidon de EPP;:

N
~

Retirar cualquier objeto que pueda dafiar el EPP (aretes, pulseras, relojes, ca-
denas, collares, etc)

Mantener las ufias cortas

Recoger el cabello largo

Portar zapatos rigidos, cerrados y antideslizante

Realizar lavado de manos con aguay jabon

sl

Durante la toma de muestra:

—_
~

NO utilizar los mismos guantes para la atencion de diferentes pacientes
2) NO utilizar celular o algun otro dispositivo electronico dentro del area de tra-
bajo, de toma de muestras
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3) Realizar lavado de manos con aguay jabon al finalizar el retiro de EPP
En el anexo 6, se esquematiza la correcta colocacion y retiro del EPP,

La descontaminacion del area de toma de muestra debe realizarse con una
solucion de hipoclorito de sodio (cloro) al 0.5%, dejando actuar el desinfectante du-
rante 15 min; posteriormente llevar a cabo la limpieza con agua destilada para evitar
la corrosion de las superficies metalicas.

De acuerdo a la concentracion de pacientes por dia, establecer un calenda-
rio para la limpieza exhaustiva del area (descontaminacion de paredes, piso, techo
y superficies) empleando el mismo desinfectante y tiempo de exposicion.

12.2. Especificaciones por cada tipo de muestra
Hisopado de exudado de las lesiones cutaneas (vesiculas o pustulas) y costras.

- Deser posible, solicitar al paciente previo a la toma de muestra no aplicar po-
madas, unguentos, bafios coloidales o similares.

- Encaso de detectar la presencia de ello, realizar una limpieza superficial de la
zona a manipular con ayuda de una gasa o torunda impregnada con solucion
salina o PBS estéril, SIN FROTAR enérgicamente la lesion para evitar abrirla.

- Tomar la muestra con un hisopo de dacrén o rayon estéril, frotandolo enérgi-
camente sobre las vesiculas y/o pustulas.

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

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

- Sipresenta las diferentes lesiones cutaneas (vesicula, pustula y costra), enviar
muestra de los dos tipos de lesiones predominantes, colocando los hisopos
en tubos independientes para cada tipo de lesion.

- Enviar minimo 2 muestras de lesiones cutaneas por paciente, en caso de que
el paciente presente una unica lesion, indicarlo en el apartado de observacio-
nes de plataforma

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

- Una vez colectadas las muestra, colocar el hisopo dentro de un tubo de poli-
propileno con tapa de rosca estéril de capacidad de 5 ml, 8 ml, 15 ml o 50 ml
EN SECO, cortar el mango del hisopo hasta la boquilla del tubo, tapar (realizar
sellado con papel parafilm, tela adhesiva o similar) y rotular con nombre del
paciente y el tipo de muestra. No doble el mango de los hisopos dentro del
tubo.

- Parala colecta de costras, realizar una limpieza superficial de la zona en caso
de ser necesario como se especificd anteriormente; con ayuda de un hisopo
de dacron o rayon estéril realizar la remocion de las costras (3-5) y colocarlas



de Procedimientos Estandarizac

dentro de un tubo de polipropileno estéril con tapdn de rosca de 8 ml, tubo
conico de 15 ml o 50 mL EN SECO; en caso de que la costra no se remueva,
puede impregnar el hisopo con solucion salina fisioldgica o PBS para humede-
cerlay facilitar la remocion.

- Puede llevarse a cabo la colecta de costras que se encuentren en la cama
del paciente, colectandolas directamente con tubo o con ayuda de un hisopo,
mismo que al finalizar la colecta debera colocar dentro del tubo junto con las
costras.

- Refrigerar (4 a 8°C) las muestras dentro de la primera hora de recoleccion y
enviar inmediatamente manteniendo la cadena fria; en caso de no poder en-
viar las muestras inmediatamente, almacenar en refrigeracion hasta un maxi-
mo de cinco dias.

- Enelcasodel Laboratorio Central de Epidemiologia (LCE) derivado de sus pro-
cedimientos internos respecto al manejo de insumos de traslado: el hisopo
puede ser colocado dentro de tubos de 10 mL con tapa de rosca EN SECO.

Exudado orofaringeo o faringeo

- Este tipo de muestra se toma Unicamente para pacientes que presentan ma-
cula y/o papulas y que cuentan con factores de riesgo para infeccion de mpox
como haber tenido contacto estrecho con un caso confirmado a mpox.

- Realizar el exudado orofaringeo o faringeo con un hisopo de dacron o rayon
estéril y colocar el hisopo dentro de un tubo de polipropileno estéril con ta-
pon de roscade 5ml, 8 ml, 15 mlo 50 mL, EN SECO.

- Cortar el mango del hisopo a la altura la boquilla del tubo, cerrar y sellar con
papel parafilm, tela adhesiva o similar.

- Refrigerar (4 a 8°C) la muestra dentro de la primera hora de recoleccion y en-
viar inmediatamente manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar
la muestra inmediatamente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de
cinco dias.

- Enelcaso del LCE derivado de sus procedimientos internos respecto al mane-
jo de insumos de traslado: el hisopo puede ser colocado dentro de tubos de
10 mL con tapa de rosca EN SECO.

Otro tipo de muestras

Las muestras para el estudio de casos graves se determinan en funcion del
cuadro clinico. Estas muestras se reciben solo cuando existe antecedente de toma
paralela de lesion cutanea.

- Sila manifestacion es neuroldgica colectar liquido cefalorraquideo (minimo 1
mL), en un tubo de polipropileno estéril con tapon de rosca, refrigerar (4 a 8°C)
la muestra dentro de la primera hora de recolecciéon y enviar inmediatamente
manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la muestra inmediata-
mente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de dos dias.

- Sila manifestacion es respiratoria, colectar lavado broncoalveolar en un con-
tenedor de polipropileno estéril con tapdn de rosca, refrigerar (4 a 8°C) la
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muestra dentro de la primera hora de recoleccion y enviar inmediatamente
manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la muestra inmediata-
mente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de dos dias.

- Sise sospecha de una septicemia, colectar sangre total en tubo con anticoa-
gulante (EDTA, tapon lila); sellar con parafil, tela adhesiva o similar, refrigerar (4
a 8°C) la muestra dentro de la primera hora de recoleccion y enviar inmedia-
tamente manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la muestra
inmediatamente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de dos dias.

- Encaso de defuncion, colectar biopsia o necropsia del rgano u 6rganos afec-
tados, de 0.5 a 1 cm de espesor, colocar en un contenedor de polipropileno
estéril con tapon de rosca con solucion fisioldgica (cloruro de sodio al 0,9% o
solucion salina normal) que cubra completamente el tejido colectado, refri-
gerar (4 a 8°C) la muestra dentro de la primera hora de recoleccion y enviar
inmediatamente manteniendo la cadena fria; en caso de no poder enviar la
muestra inmediatamente, almacenar en refrigeracion hasta un maximo de
dos dias.

12.3. Envio de muestras

Las muestras deben almacenarse y transportarse a una temperatura de (4 a
8°C) por un maximo de 5 dias. Considerar los dias de transito de las muestras para
su envio, asimismo la distancia del trayecto y con base en ello determinar la perti-
nencia de transportar las muestras con refrigerantes, congelantes o hielo seco.

Las muestras deben ser enviadas empleando triple embalaje, en contenedor
secundario siempre rigido y no flexible, transportarse como categoria B (de acuerdo
con la Reglamentacion Internacional de la OMS para el envio de Sustancias Infec-
ciosas) sin colocar muestras de otros diagnosticos en este embalaje y conforme a lo
estipulado en el “Manual para el Envio y Recepcion de Muestras para Diagnostico”
del InDRE (Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/manuales-y-do-
cumentos-relevantes?state=published).

Las muestras deben ser enviadas a los Laboratorios Regionales para mpox,
incluyendo al INDRE, con la siguiente documentacion: 1) oficio de solicitud de estu-
dio dirigido al Laboratorio Regional correspondiente indicando el nimero y tipo de
muestras enviadas por paciente; 2) formato impreso de estudio de caso de mpox
con el folio de plataforma generado al momento del registro en el sistema.

12.4. Criterios de aceptacion de muestra

- Cumplir con la definicién operacional de caso probable de mpox.

- Registro en la plataforma para mpox, en el caso de muestras con alto valor cli-
nico (biopsia, LCR, médula 6sea), que no estén en plataforma, se debe notificar
al Laboratorio (LESP, Jurisdiccion, LAVE, InDRE) via telefonica y correo electroni-
€O, que la muestra sera enviada para su procesamiento.
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- Cumplir con las especificaciones de tipo de muestra, tiempo de toma de mues-
tra y condiciones de transporte y almacenamiento antes especificados.

12.5. Criterios de rechazo de muestra

- No cumplan con la definicion operacional de caso probable de mpox.

- Sinregistro en la plataforma para mpox.

- Muestras no etiquetadas.

- Muestras sin documentacion antes especificada.

- Temperatura de almacenamiento y traslado inadecuada.

- Otro tipo de muestras no especificadas en el apartado anterior; o bien, que no
hayan sido notificadas previamente por su valor diagndstico.

- Muestras de lesiones cutaneas y exudados orofaringeo o faringeo en medio
liquido (medio de transporte viral, solucion salina).

12.6. Diagnéstico por el laboratorio

El procesamiento de muestras para la deteccion especifica de mpox y clado
del virus se realiza Unicamente por la Red de Laboratorios Regionales para mpox
y el InDRE, mediante la prueba de amplificacion de acidos nucleicos, utilizando la
reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real.

El estandar de servicio es de 48 hrs. a partir de que la muestra es recibi-
da por el laboratorio, la notificacion de informes de prueba para el diagndstico de
mpox son enviados a los Laboratorios Estatales de Salud Publica (LESP) de cada en-
tidad federativa y Jurisdiccion Sanitaria (JS) en la Ciudad de México y solo en caso de
que exista una causa de fuerza mayor por la cual, el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), envie muestras directo al INDRE, los informes de prueba son enviados
al Laboratorio Central de Epidemiologia (CMN La Raza IMSS), con copia al Labora-
torio Estatal de Salud Publica que corresponda. La evaluacion de los indicadores de
laboratorio se realizara para todos los laboratorios de procesamiento.

Los diagndsticos diferenciales para la deteccion de herpes virus humano 3
(varicela zoster) y herpes virus humano 1y 2, se llevan a cabo a través de la reaccion
en cadena de la polimerasa convencional (punto final) o tiempo real. El estandar de
servicio para el diagndstico de herpes virus humano 3 (varicela zéster, VWZ) es de
hasta 72 hrs. posterior al resultado emitido para el diagnostico de mpox. La eje-
cucion del diagndstico diferencial para herpes virus humano 1y 2 (VHS), asi como
sifilis, esta sujeto a la revision del cuadro clinico. El algoritmo diagndstico se muestra
en el anexo 7.

Derivado de los Criterios de Operacion de la Red Nacional de Laboratorios
de Salud Publica, en las funciones de los Laboratorios de Apoyo a la Vigilancia Epi-
demioldgica: Reportar los resultados de los métodos de laboratorio aplicados para
la vigilancia epidemioldgica, de acuerdo con lo establecido en el flujo de informacion
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del SINAVE. Por lo tanto la evaluacion de indicadores se realizard con las variables
registradas por cada laboratorio de procesamiento.

Desde el brote de mpox en 2022 a la fecha, el INDRE como Laboratorio Na-
cional de Referencia (LNR) en conjunto con los laboratorios que conforman la Red
de Laboratorios Regionales para mpox, mantienen la vigilancia por laboratorio para
la deteccion del virus y del clado del virus mpox circulante en México, al ser los
Unicos laboratorios autorizados al momento, para llevar a cabo el diagndéstico por
laboratorio de mpox en el pais.

Derivado de lo anterior, UNICAMENTE los resultados emitidos por los Labo-
ratorios Regionales para mpox son validos para la vigilancia epidemioldgica; Asi-
mismo, se hace énfasis en el mecanismo de notificacion ante la deteccidon nuevos
clados del virus mpox en el pafis:

1) Laboratorio Regional para mpox hace la deteccion del nuevo clado, y notifica
inmediatamente al InDRE el resultado presuntivo obtenido, conforme a los
canales ya establecidos al interior de la Red,

2) EI'InDRE confirma el resultado y notifica inmediatamente a la Direccion Gene-
ral de Epidemiologia (DGE) conforme a los canales ya establecidos,

3) DGE notifica inmediatamente al Subsecretario de Prevencion y Promocion de
la Salud,

4) Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud notifica inmediatamente
al Secretario de Salud,

5) DGE con autorizacion del Subsecretario y/o del Secretario de Salud notifican a
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) conforme a los canales ya establecidos,

6) DGE e InDRE notifican al LESP en los componentes de epidemiologiay labora-
torio, respectivamente la confirmacion del clado dectado.

Toda notificacion fuera de los canales oficiales establecidos NO serd consi-
derada como oficial, hasta su confirmacién por laboratorio a través del INDRE. Por
lo que se les instruye, a que en caso de tener conocimiento o notificacion por parte
de alguna instancia de salud sobre la deteccidon de nuevos clados lo comunique de
forma inmediata al Laboratorio Nacional de Referencia INDRE.

12.7. Conformacioén de la Red de Laboratorios para el diagnéstico de mpox.

A la publicacidon de este manual de procedimientos la distribucion de la re-
cepcion de muestras en los laboratorios se describe a continuacion en la Tabla 5,
esta pudiera ser modificada de acuerdo a las necesidades de procesamiento y capa-
cidad instalada de cada uno de los laboratorios regionales.



Figura 10. Regionalizacion del Diagnéstico por laboratorio de mpox en México, 2025.
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Figura 11. Regionalizacién del Diagndstico por laboratorio de mpox en la CDMX, 2025
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Tabla 5. Distribucién de la recepcién de muestras en los laboratorios de mpox en México.

LABORATORIO REGIONAL DE

PROCESAMIENTO RECEPCION DE MUESTRAS

LESP Bala Californla Sur
LESP Soncra
LESP Sinaloa
LESF Durango
LESP Aguascallentes
LESP Nayarit
LESP Colima

LESP Michoacdn

Unidades Hospltalarias Estatales del Estado de
México

LESP Campeche
LESP Tabasco
LESF Yucatan

Unidades Hospitalarias Estatales de Quintana
ROO

LESP Chinuahua
LESP Coahulla
LESP Bala Callfornia
LESP Muevo Ledn
LESP Tamaullpas
LESP 5an Luls Potos(

LESP Puebla
LESP Tlaxcala
LESP GUErTero
LESF Morelos
LESP Querétaro
LESF Hidalgo
LESP Guanajuato
LESP Veracruz
LESP Oaxaca
LESP Zacatecas
LESF Chlapas
COMX Jurlsdiccldn Sanltaria Azcapotzalco

DMX Jurisdiccldn Sanktaria Gustavo A, Madero|

COME Jurisdlccldn Sanitaria Miguel Hidalgo
COMX Jurisdicclén Sanitarla Cuauhtémoc

CDMT(]urlsdlcclﬂn Sanlitaria Venustano
Carranza

COMX Jurisdiccién Sanitaria Alvaro Obregén
COME Jurisdiccién Sanitarla Cuajimalpa
COMX Jurlsdiccién Sanltaria Benlto Judrez
COMX Jurisdiccldn Sanitaria Iztacalco

COMX Jurisdiccién Sanitarla Magdalena
Conireras

COMX Jurisdlccldn Sanitarla Coyoacdn
Todas las Unldades MédIcas del Instituta
COMX Jurisdiccldn Sanitaria Iztapalapa
COMX Jurisdiceldn Sanltarla Xochimilco
COMX Jurlsdiccién Sanitarla Milpa Alta
COMX Jurisdicclén Sanitaria Tlalpan
COMX Jurisdiccldn Sanltaria TIdhuac
Hospital Infantll de México
Instituto Maclonal de Cardiologia
Instituto Naclonal de Canceraologla

Instituto MNaclonal de Enfermedades
Resplratorias

Instituto Naclonal de Neurologia
Instituto Naclonal de Pedlatria
Institute Macional de Perinatclogla
Instituto Naclonal de Salud Pablica
Instiiuto Naclonal de Rehabilitacidn
Instltuto Naclonal de Gerlatria

Fuente: Ssa/SPPS/DGE/Elaboracién propia INDRE. Fecha de corte: 20 de enero 2025.
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12.8. Evaluacién del desempeiio

Con la finalidad de evaluar la competencia técnica, los laboratorios pertene-
cientes a la Red de Laboratorios Regionales para mpox anualmente resuelven un
ensayo de aptitud elaborado y evaluado por el INDRE, mismo que deben aprobar
con una calificacion minima del 90% para continuar formando parte de la Red.

13. EVALUACION DE INDICADORES
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La evaluacion de los indicadores descritos a continuacion permitird medir la
oportunidad de la informacién obtenida de mpox (Tabla 6).

La elaboracion de los indicadores de evaluacion sera responsabilidad del
encargado de la unidad de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles técnico-
administrativos, con una periodicidad mensual o con mayor frecuencia cuando sea
considerado por los comités de vigilancia. La evaluacion debe hacerse en forma
integral y desglosarse por cada una de las instituciones integrantes del Sistema
Nacional de Salud en cada nivel técnico-administrativo.

- Nivel local: por unidad (de primer, sequndo y tercer nivel).

- Nivel Jurisdiccional: jurisdiccional/delegacional por municipio, instituciony por
unidad médica.

- Nivel estatal: estatal, jurisdiccional y por institucion.

- Nivel federal: nacional y por entidad federativa.

Tabla 6. Indicadores Mensuales de Evaluacién del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de mpox, México 2025.
VALOR

INDICADOR DESCRIPCION CONSTRUCCION CONSTANTE MINIMO
ESPERADO

Total, de casos de mpox notificado en las primeras
24 horas a partir del primer contacto con los
servicios de salud 200 gl

Notificacién* | Evalia el cumplimiento
Oportunade |oportuno de la notificacion
mpox de los casos de mpox

Total, de casos probables de mpox

Nimero de casos de mpox con muestras recibidas

Evaltia la cobertura de toma en el LESP

de muestra de los casos
probables de mpox

Casos con

muestra X100 100%

Total de casos probables de mpox

Numero de casos probables
con resultado de laboratorio capturado
len plataforma en los (10) dias naturales posteriores a X100
la fecha de primer contacto

Clasificacién | Evalua la oportunidad en la

Oportuna 10 clasificacion final de los 90%

dlas casos de mpox
Total, de casos probables de mpox con muestra
procesada
Evalla el tiempo de Numero de muestras con resultado
Estandar del recepcion de la muestra en los primeros 2 dias habiles X100 95%
servicio** hasta la obtencién del a partir de su recepcion

resultado

Total, de muestras procesadas**

* La notificacién de los casos de mpox es a través del SINAVE.
**Muestras con fecha de recepcion sin rechazo, solo en los laboratorios regionales capacitados por el InDRE
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14. ANALISIS DE INFORMACION
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Parte fundamental para orientar la toma de decisiones de los casos de mpox,
es el andlisis de la informacion recopilada por las unidades de salud, el cual debe
realizarse en todos los niveles técnico-administrativos del pais y debe incluir:

Calidad de la informacion

Para alcanzar su objetivo, es necesario que la informacion provista en los
reportes sea de alta calidad en términos de completitud y validez de la informacion.

Confidencialidad

Como cualquier sistema de informacion que colecte informacion de iden-
tificacion personal y sobre la situacion de salud de las personas, se deben tomar
medidas que permitan garantizar la seguridad de dicha informacion. Desde el mo-
mento de la colecta de los datos, la preservacion de su confidencialidad debe ser
una prioridad.

14.1. Nivel Local

- Unidades de primer nivel.
« Clasificacion de los casos de mpox y defunciones.
« Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.

- Unidades de segundo y tercer nivel.
« Clasificacion de los casos de mpox y defunciones.
« Municipio, institucion y unidades de salud de procedencia de los casos.
o Diagndstico y estado de salud de egreso de los casos.

14.2. Nivel Jurisdiccional, Distrital o Delegacional

- Caracterizacion de los casos de mpox (semanas epidemioldgicas, mes, afio
en que se presentan los casos de mpox); lugar (zonas, unidades y municipios
donde se detecta la ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, biolégico
aplicado).

- Institucién notificante.

- Tasa de mortalidad.

- Tasa de letalidad.

_ Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio de casos de
MpPOX.

- Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemioldgica de mpox
con periodicidad mensual.

- Acuerdos establecidos en el COJUVE para la vigilancia epidemioldgica de los
mpox y cumplimiento de estos.
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Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

14.3. Nivel Estatal

Caracterizacion de los casos de mpox (semana epidemioldgica, mes, afio en
que se presentan los eventos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se
detecta la ocurrencia de los casos) y persona (edad, sexo, bioldgico aplicado).
Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Curvas: epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio de mpox.
Calidad del llenado de los estudios epidemioldgicos de mpox.

Calidad de la base de datos de mpox.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemiolégica de mpox
con periodicidad mensual.

Acuerdos establecidos en el CEVE para la vigilancia epidemioldgica de mpox 'y
cumplimiento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.

14.4. Nivel Nacional

Caracterizacion de los casos de mpox (semana epidemioldgica, mes, afio en
que se presentan los casos); lugar (zonas, unidades y municipios donde se
detecta la ocurrencia del evento) y persona (edad, sexo, bioldgico aplicado).
Institucion notificante.

Tasa de mortalidad.

Curvas epidémicas por semana epidemioldgica, mes y/o afio de mpox.
Calidad de la base de datos de mpox.

Evaluacion de indicadores operativos de vigilancia epidemiolégica de mpox
con periodicidad mensual.

Cumplimiento de informacion al Grupo Técnico Interinstitucional (GTI) con pe-
riodicidad semanal.

Acuerdos establecidos en el CONAVE para la vigilancia epidemioldgica de
mpox y cumplimiento de estos.

Informes de supervisiones realizadas y acciones correctivas ante omisiones
detectadas en los procedimientos de vigilancia.
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15. DIFUSION DE LA INFORMACION
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La informacion obtenida de la vigilancia epidemioldgica de mpox debe difun-
dirse a través de reportes impresos o electronicos que favorezcan su accesibilidad,
como en el boletin epidemiolégico semanal, paginas Web y otros que defina la au-
toridad sanitaria.

Se debera proteger los datos personales de las personas, de acuerdo con los
principios que establece la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publicay la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obliga-
dos.

16. CAPACITACION
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Se debe contar con un cronograma anual de capacitacion por nivel técnico-
administrativo.

Cada nivel técnico-administrativo, debera realizar al menos una capacitacion
anual de actualizacion al personal que realice las actividades de vigilancia epidemio-
|6gica de mpox.

Se debera realizar una evaluacion escrita a cada participante, previa y poste-
rior al desarrollo del curso.

A todo personal de nuevo ingreso debera otorgarse un curso de induccion
al puesto (antes del primer mes) que incluya al menos, los siguientes aspectos:

- Generalidades de vigilancia epidemioldgica.

- Normatividad vigente de vigilancia epidemiolégica de mpox.

- Panorama epidemiolégico de mpox.

- Definiciones operacionales.

- Correcto llenado del estudio epidemiolégico de mpox.

- Red negativa semanal de mpox.

- Procedimientos para la notificacion y seguimiento de los casos de mpox.
- Captura, manejo, validacion y verificacion de bases de datos de mpox.

- Andlisis de la informacion.

- Construccion de Indicadores de evaluacion.

El Programa de Capacitacion debera incluir la Carta Descriptiva, presentacio-
nesy las evaluaciones previa y posterior de cada participante.
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17. SUPERVISION Y SUS ETAPAS
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Se debe contar con un cronograma anual de supervision por nivel técnico-
administrativo.

La supervision es un proceso planificado y organizado de caracter formativo,
de ayuda, asesoria y orientacion; su objetivo principal es vigilar que las actividades
para la vigilancia epidemioldgica de mpox se realicen acorde a los lineamientos vi-
gentes.

El analisis de la problematica de los procedimientos de la vigilancia epide-
mioldgica de mpox por los responsables de las unidades de vigilancia epidemiolo-
gica en todos los niveles operativos debera definir las necesidades de supervision y
como resultado se elaborara el cronograma de supervision anual.

17.1. Diagnéstico de la situacién epidemiolégica
Comprende la obtencién de toda la informacion epidemioldgica de mpox de las uni-
dades a supervisar, la verificacion de la informacion obtenida, asi como la evaluacion
de los indicadores de vigilancia correspondientes.

17.2. Planeacién
Consiste en la elaboracion del plan de trabajo que incluye, entre otros aspectos, las
actividades a realizar, responsables en los diferentes niveles, cronograma y areas o
unidades a supervisar.

17.3. Ejecucion
Es el proceso en el cual se interactla con los supervisados y se coteja la informacion
obtenida en cada nivel de supervision.

17.4. Informe de supervision
Todas las actividades encontradas, ya sea de buen o inadecuado funcionamiento,
deben quedar plasmadas en un informe escrito que debera ser asignado de con-
formidad por la parte evaluada y el supervisor. En dicho informe debera quedar
plasmados los acuerdos y compromisos derivados de la misma, precisando los res-

ponsables y tiempos maximos de cumplimiento.

Para la realizacion de la supervision debe contarse con Guias o cédulas de supervi-
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sion para cada nivel técnico-administrativo las cuales deberan ser elaboradas por el
Personal Responsable de llevar a cabo la supervision.

El contenido general de las guias debe incluir la verificacion de:

1. Normatividad.

2. Organizacion y Coordinacion.
3. Vigilancia epidemioldgica.

4. Sistemas de informacion.

5. Andlisis de informacion.

6. Capacitacion.

7. Supervision.

8. Difusion.

Los resultados de la supervision y acuerdos establecidos deberan ser del co-
nocimiento y seguimiento de las autoridades estatales y de los comités de vigilancia
epidemioldgica de cada uno de los niveles técnico-administrativos; quienes deberan
dar seqguimiento y garantizar el cumplimiento de estos.
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19. ANEXOS

A NWILN ~ J A1\ \NILN 7 JA{\ N g NWILN /~ JOaIN\ N \NWILN /7 J48\ S J

Anexo 1. Glosario:

Brote: Dos 0 mas casos asociados epidemiologicamente entre si. La existen-
Cia de un caso unico bajo vigilancia en una zona donde no existia el padecimiento se
considera también un brote.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades. Todos los padecimientos
son clasificados a nivel internacional con una letra y niumero.

Indicador: Un indicador puede definirse como el modo de medir un objeti-
VO que se pretende alcanzar, un recurso utilizado, un efecto obtenido, un criterio de
calidad o una variable contextual. Todo indicador esta compuesto de una definicion,
de un valor y de una unidad de medida.

Notificacion: Accion de informar acerca de la presencia de padecimientos o
eventos, por parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud.

Unidad de salud: Todo establecimiento del sector publico, privado o social,
que preste atencion médica o de servicios preventivos de salud.

Unidad de vigilancia epidemioldgica: Todas las dependencias y grupos
de trabajo que, con base en sus atribuciones institucionales, coordinan y realizan
sistematicamente actividades de vigilancia epidemioldgica.

Niveles técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud (SNS):

Local. Nivel técnico-administrativo en la cual se otorgan los servicios de aten-
cion ala salud de la poblacion, y se instrumentan acciones a cargo de las unidades
de saludy otras instancias técnicas y administrativas, principalmente del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica y de Regulacion Sanitaria.

Jurisdiccional. Entidad técnica administrativa de caracter regional, dentro
de las entidades federativas, que tiene como responsabilidad otorgar servicios de
salud a la poblacion en su area de circunscripcion y coordinar los programas insti-
tucionales, las acciones intersectoriales y la participacion social dentro de su ambito
de competencia.

Estatal. (Estado o entidad federativa) estructura organica y funcional res-
ponsable de la operacion de los servicios de salud en el ambito geografico y politico
de una entidad federativa, cuya infraestructura se organiza en Jurisdicciones Sanita-
rias.



de Procedimientos Estandarizac

Nacional. (Federal) instancia o nivel técnico-administrativo maximo del SNS
y de los organismos que lo integran, cuyo ambito de competencia comprende a los
servicios y su organizacion en todo el territorio nacional.

Sistema Nacional de Salud: Conjunto constituido por las dependencias e
instituciones de la Administracion Publica, tanto federal como local y por las perso-
nas fisicas o morales de los sectores social y privado que prestan servicios de salud,
asi como por los mecanismos establecidos para la coordinacion de acciones. Tiene
por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion a la salud.

Vigilancia epidemioldgica: Es el conjunto de procesos y actividades de-
finidos, regulados y organizados por la Direccion General de Epidemiologia, con el
objetivo de estudiar continuamente el estado de salud y los determinantes de la
poblacion.
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Anexo 2. Formato de Estudio Epidemiolégico de mpox:
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Anexo 4. Formato SUIVE-3. Notificacién y Estudio de Brotes

Anverso

JSALUD = SEDENA = MARINA SNDIF () (jyISSSTE 4 pemex

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 Afio FECHA DE INICIO DEL BROTE: Dia Mes Ao

CASOS PROBABLES: CASOS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: DEFUNCIONES:

I1l. DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENAR LOS ESPACIOS COMO SE INDICA
GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA

EDAD MASCULINO| FEMENINO TOTAL MASCULINO| FEMENINO TOTAL MASCULINO | FEMENINO TOTAL
(A) (B) (9] (D) {E) (F) (G) (H) ()
<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

€pAD | MIASCULINO[ FEMENINO [ TOTAL | MASCULINO] FEMENINO [ TOTAL i PE ®
(A/G) (8/H) (c/1) (D/A) (E/8) (F/C) SINTOMAS R

<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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IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

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 Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTAN
EN CASO NECESARIO GRAFICAR EN HOJAS ADICIONALES

24

21

NGm, de Casos
-
s
 EEEEEEEEEEEEE AR R B
1

372 '3 a4 '8 87 '8 B 110732 3338343816 3758 119130131133 55 12430 12037 136830 5083 53 133/ 54 138156 187 28 3040 141 4Z 43 4alan 46

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 CASOS DEFUNCIONES
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIA O VIVIENDA Nam. % Num. %

VI. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemioldgicos del brote

2. Probables fuentes del brote

Brokhahl :

. Pr de tr

VII. ACCIONES DE CONTROL
Acciones de prevencion y control realizadas (Anotar fecha de inicio)

Nombre y cargo de quien elaboro Vo.Bo. del Director Vo.Bo. del Epidemidlogo
El formato debe ser llenado por el epi i6 ° {
El llenado de este formato no sustituye su notifiacion en los sistemas de Vigilancia Epidemiologica, ni la elab: ion del informe final del brote
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Anexo 5. Formato Unico para el Envio de Muestras Biolégicas al InDRE

Anverso

Sub ia de P ion y P i6n de la Salud
Direccién General de Epidemiologia

e S A L l ' D Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos
TR « F “Dr. Manuel Martinez Bdez" (InNDRE)
. RETA A ALUL 480

Francisco de P. Marar

Lomas de Slate

by S www.gob.mx/satud
FORMATO UNICO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
REMU-F-12/7 DATOS DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
No.depaquete: Fecha de envio:
Institucion solicitante:
Calle: Colonia:
Municipio: Estado: Seleccionar 13
Teléfono: Fax (indispensable) E-mail:
Nombre del médico solicitante:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre yfo Referencia:
Nombre(s) Apelido Paterno Apeiido Matemo
Domicilio: Colonia
Estado: Seleccionar Municipio: Localidad; cP.
Fecha de nacimiento: o Eded__ Afos __ Meses_  Dias Sexo LI OJr CJi cure:
Entidad de nacimientoSeleccionar Nax : Hospitaizado (Jsi CIno  sitvacien: [ vivo L Muerto

INFORMACION SOBRE LA MUESTRA
Justificacién del envio: L] Diagnéstico [_IReferencia (] Control de calidad ~ Tipo de Vigilanca: [_]Rutina []8rote [ Contingencia

Origen: OHumana  Olanimar  Claimento O ambiental
Tipodemuesra, [ JPasma  [Jsvee [Joina [Jcepa [Dhisspe ek espto Dlcerebro [Hemocuttivo
Osaiva Oexwdadotaringeo [ Exudado nasofaringeo [ Biopsia [JLaminila [ Gargarismo [ impronta
Osange O Ovejigocerebral [ piel caveliuda [Oiavado nasofaringeo  [JAgua
Heces: Ossices  Olrastosas [ Liquidas
Otras:
Cantidad o volumen Fecha de toma: Fecha de inicio de sintomas:
DIAGNOSTICO SOLICITADO
ES;UdIO Sle;dOZ - /
Clave Desarpodn

INFORMACION PARA EL DIAGNOSTICO

Estudios realizados p nte:

Vive en zona endémi £Se presentd algin tipo de pardlisis? Os Owe
Fecha de inicio de la paraliss: ¢Ha estado en contacto con casos similares? [ Jsi [INo [Jseignora
En caso afirmativo indique la fecha: y el lugar rafico

¢Efectud algin viaje los dias previos al inicio de la enfermedad? Si D No  ;Cudntos dias antes?
Especifique los lugares visitados:
Ingestion de lacteos [ 1si (N0 ;Cudles?: Ingestién de came de res o cerdo L Jsi [ No
Exposicion con animales: DSu D No Especie animal

INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En casos de sospecha de RABIA conteste lo siguiente: ;Sufrié agresion por parte de algin animal ? DSi DNo Fecha de la agresion:

Especie agresora:

Sitio anatémico de la lesion: Nam. de p que ieron en con el animal:
Edaddelanimal: _____ Fechademuertedelanimal: ______ Causa de la muerte:

Tipo de vacuna: Fecha de Ultima dosis: No. de caso:

Datos clinicos del animal: Dwamd D Fotofobia DAerdobta DHntnloha DSalnadén profusa Dlmoad-neoc'm DParﬁim DAgresor DVICM!B
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INFORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL DIAGNOSTICO

En caso de sospecha de Tuberculosis conteste lo siguiente:
¢Ha recibido tratamiento antituberculosis? D Si No
En caso afirmativo indique cual(es):

Gastrointestinal:
D Ancrexia D Dolor abdominal D Constipacién D Tenesmo
Diarrea recurrente Diarrea sanguinclenta D Mucosa
Consistencia de diarrea: [ Solida (] Pastosa [ Liquida [ Prolongada <t sem)

[ estreptomicina [ 1soniacida [ Reampicina [ Etambutol

D:‘ inamida D" da Ofras: -No. de
Fecha dltima toma

Antecedentes citopatologicos:

Tipo de revision: D Primera vez D Después de 3 afios D Subsecuente

Actiidad sexwal: [ si CINo  Edad de inicio:
Namero de parejas sexuales:

Antecedentes de Vacunacion para VPH D Si D No
Fecha de vacunacién:

Sintomatologia: DArdor D Prurito D Secrecion y/o Leucorrea
Situacién Gineco-obstétrica: Dhmpemopos\abmo DPosunenopwsw
DDIJ DUsode‘ D:‘ i D' b actual

DT fi g DT Iposcipico previo DNnguno
Factores de riesgo para infeccion por VIH:

[ parea [ Hegatiis [ transtusén [ Hemotico [l Hio de madre nfectada
[ Heterosewsal [ Homosexual [ gisexual  [Jsexosenvidor(a)

[ usode drogatv [ Namero e parejas

Fiebre:
Fecha de inicio: Temperatura;
Duracién: Dias Periodicidad:

Signos y sintomas generales:

Enfermedad cronica [ Pérdidadepeso ] Fatiga [ Arralgias
DEsealofrio Dmalgas Dsmm profusa Postracion D Nauseas
[ boior retrocuiar [ Disminucien de agudeza visual ] Conjuntiits
[ cefatea [presencia de quisteinsauic [uveis [ ceotagia
Oictericia [ Lesion enmucosas [ Cororretintis [ Espenomegaiia
O tepatomegaiia [ edema [ Linfadenopatia (Cenvical, Supraciavicutaro

Retroauncular)
Exantema y piel:
|:| Macular DPapular DEntemhoso DVestouhrDm DUlcera

Costra [0 Presenca de nédubs DKoplk DChagnma de inoculackn

Fecha de inicio: Fecha de témino:

Respiratorios:

D Congestion nasal D Rinitis D Rinorrea D Dolor o ardor de garganta
DDtslonia DFaringﬁs DTosseoa D Disnea DNeumonla

D Cianosis D Apneas D Tos productiva D Hemoptisis D Conza
Cardiovascular:

O miocardits [Jendocarditis [(Ipericardits [Ivascuitis [ revitis
Sistema Nervioso Central:

[conwisiones (J incoordinacen [ cambios de conducta [ Fotosobia
Oweningis [ Higrocetata [ parsis [ parancia [ ascinaciones

Hidrofébia Calcificaciones [ Hipertensién endocraneal [ Coma
[ cambio del cieko circadiano
Génito urinario:

[ oolor durantelamiccon [ uretiis [ insuiciencia renal
Lesiones en genitales: Oloiceras [ vesicuias

D Chancro D Chancroide D Flujo vaginal D Embarazo

Fecha de Ultima regla:
Semanas de gestacion:

ciones en las Gltimas 24 horas:

- No. de evacuaciones en los ultimos 15 dias [Jsi [ INo

-No. de cuadros diarreicos duranie el afio:

Ooeshigratacion: [(Jreve Cmoderada [ severa

Num. de vémitos en las Gitimas 24 hrs._____ Num. de dias con vomito:

Ha expulsado lombrices: [1si [INo Fecha de expulsién -

Ha expulsado pmglﬁhdosiDSi DNo Fecha de expulsion :

Estadio de la enfermedad

Oaguso Cerenico Csinmomético [ asntomatico [Jiocalizado
Oloiseminado [JRecaisa [Jconvateciente [ pefuncion
Otros:

Hemorragias y otras alteraciones hematolégicas:

[ Fragiidad captar [ Petequias (] Equumoss O Gingw
[ metena [ Hematuria [ Rectorraga (] Hematemesis
D Shock D Plaquetopenia Hemocentracion
Tratamiento:

¢Ha recitido tratamiento? [Jsi [CIno

¢Cual?

D Epistaxis
Metrorragia

Fecha de inicio:

Désis D Convencional
Especifique
Antecedentes vacunales:
Tipo de vacuna:
Fecha de pri vacuna;

Fecha de Ultima dosis:

Notas adicionales:

(Resultados de laboratono y gabinete importantes en el caso)

Fecha de término:
D Especial

Fuente de informacion:

[Rregistro hospitatario [ vig. Epid. Activa [ Certificado de defuncion
Servicios de atencion:

[Oconsuta extema [riratacion oral [Jurgencias [ Hospitalizacion
Motivo del término de la atencion:

Omejoia [ atavotuntaria [ Defuncién

Fecha de término de la atencién:

Observaciones:

A) No se recibrd muestra alguna s no viene acompafiada de este formato

B) Venficar que el nombre del paciente sea el msmo en la muestra que en este formalo

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

D) La muestra debe entificarse utlizando una anta de tela adhesiva, escrita con ldpiz
donde se incluyan los datos relevantes del caso como:
-Nombre o clave, diagnstico presuntvo, fecha de foma, bpo de muestra indscando tambeén si
esla1a 2a Ja eic, Sies cepa anotar la fecha de siembra y el bpo de muestra

E) Enviar la muestra adecuada y en cantidad suf al estudio sok

F) No se recibirdn muestras en envases de cnstal

0s para la Vigilancia Epidemioldgica de MPOX

VERSION 2025
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Anexo 6. Colocacion y Retiro del Equipo de Proteccién Personal

Como poner el equipo de proteccion personal (EPP)

« Identificar peligros y prevenir riesgos. Reunir el EPP
necesario

« Planear dénde ponerse y quitarse el EPP

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

« Desechar todo el EPP en el contenedor designado

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

proteccidn facialt

Cémo quitar el equipo de proteccién personal (EPP)

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

Retirar guantes y Higienizar Retirar la proteccién Retirar el Higienizar
luego bata manos ocular desde atrds respirador de atris manos
hacia delante ia delante

68



Manual ¢

Anexo 7. Algoritmo Diagndstico para las Muestras de mpox

Previo a la introduccion de clado Ib en México

Caso probable de mpox

Toma de muestray emdo al Laboratorio

Regional para mpaex o InDRE

Deteccian de MF;
PCR tiempa real
v lespecie-especiticc)

Dlagnéstico
diferencial [W2]

Informe de prueba
Reportar en plataforma

Deteccitn de clado
PCR tiemporeal

Secuenciar y repartar Secretarla Salud I
Reglamenta Sanitarie Internacional "
OPS y OMS -
Reporte en plataforma
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Durante la introduccién de clado Ib en México

Caso probable de mpox

Toma de muestra y emioe al Laboratorio
Regional para mpox o InDRE

Recepcién de la muestra

Deteccién de MPXY
PCR tlemporeal
[especie-especifica)

)

Pesltheo MPXV
Informe de prusba
Megatho MPXV
Reportar en plataforma Informe de prueba dlfmagglli:lﬂ[ﬁf[\;z‘.l
[ Reportar en plataforma

Deteccién de clad
PCR tiempo real

Informe de prueba
Reportar en plataforma

Poslthvo
Reportar en plataforma

a= Confirmacion por InDRE

Secuenciary reportar Secetaria Salud I
Reglamento Sanitaric Internacional "

OPS y OMS
Reportar en plataforma
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Anexo 8. Formato de Ratificacion o Rectificacion de Defunciones por

Padecimientos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica

SECRETARIA DE SALUD - INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA
FORMATO DE RATIFICACION O RECTIFICACION DE DEFUNCIONES
POR PADECIMIENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SECRETARIA OF SALVD

Neue”

6gica de MPOX
VERSION 2025

1.- DATOS DEL FALLECIDXXA)

NOMBI DIL FALLICIDO

FOUIO DILCIRTINCADO DEDITUNCION | | 1 3 4 4y |

NOMBRES ) TATERNO MATERNO
SENO Hommas (Ot mupen( )2 sexamona( )0 foapcumruoa L1 J oL J ] L) st anora ()9
TR Homas 5 sty AR
ATILIACION A SERVICIOS DE SALUD: FIOHA DI LA DETUNCION
wivausa 1 st ()3 seoana sacumo roras ()7 oma ()8
- > - | S L - | - - -
wss L2 rmix (4 stvar (e M85 OrosTunsnanes (10 st acnona (99 Dea M AN
ESCOUARIDAD  Nascuma ()1 W2 stownamn BACHILLIRASO O On .
vcosnaa (M FRIPARATORLA INCOMILETA 4 PR inonat 7 soovona (199
) PRIMARIA SICUNDARIA BACHILLERATO € y ~
Z mocomOn NS Oy SN Os MRS O8 oo Qo
z
- OCUPACION HABITUAL 1 1 xnoma O9 CERTIFICADA POR MIDKO (7Y, oo ()2 oo ()3 Momosar ™y,
e TRATANTE IGasTA MEDICO ::“c\n-nv -
-
c AtomInan ( Y5 omo ()8
2 LUGAR DE RESIDENCIA HASITUAL NS az -
2 “IMIRICIS i1 TR TUBTRATIA ke
=
= LUGAR DI DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
v
-
- L | | -
RS TNTIOAD FTDIRATIVA
2
5 NOMMUI DIL CERTIFICANTE
g | > &
: 2- CAUSAS DE LA DEFUNCION Pa— ©00G0 O3 Ohit BAbes
Sl
'é' ) Lot 1 [ -
b) L
<) - -
9 Ll
" | I B
T - —
CALSA SUILTA A VIGIANCIA EPDEMIOLOGICA W |
" Coewao it
s 3. RESULTADO DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA ANCA RICTWICA
g CAUSA SUIETA A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C )
-
=
g INTERVARO Commo CIt CAUSA BASICA
I
% o 1 LIS T
-
b) L1
z USO ENCLUSIVO D80
g P PRRSONAL GO
g| o Lass
" R Y
-
% sl el
E FECHA DE LA RICOLICCION L = i = U T —— FECHA DE INICIO DEL BSTUDIO | | S ON S TN FromapraConcuusion L0 4 L 1 1 )
z 0-90.8 M A A D D M M A A D D M M A A
-
- REPORTE A INEGI / 5§ O T T T O O
3 D D M M A A
=
=
2| Oommwmcions
=
=
8
=
S NOMBU DIL RESPONSASLE DI LA INVISTIGACION
NOMBRL PATIANO MATERNO
CARGO FiRma

DATOS DEL INEGI l

4. DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGH

TIrO DE DOCUMINTO NOM. DE PaceTe

NOMBRE DEL CODICADOR

NOMBRE PATERNO

NUM. DE ACTA FOUIO DE CAPTURA

MATERNG i

71






