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v Gz MINISTERIO
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GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Acuerdo n.° 2238

San Salvador 23 de septiembre de 2022.

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerandos:

VI.

Que la Constitucidn, en su articulo 65, determina que la salud de los habitantes de la Republica
constituye un bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento;

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2), establece que
compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion;

Que la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud, en sus articulos 3 y 13, establecen que el
Sisterma Nacional Integrado en Salud, esta constituido por las instituciones publicas y privadas que
de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el ente
rector de dicho Sistema, por lo que esta facultado para coordinar, integrar y regular el mismo;

Que el Cdédigo de Salud, en sus articulos 129 y 130, declaran de interés publico las acciones
permanentes, contra las enfermedades transmisibles y zoonosis. El Ministerio tendra a su cargo en
todos sus aspectos el control de dichas enfermedades, para lo cual deberan prestarle colaboracién
todas aquellas instituciones publicas o privadas en lo que sea de su competencia;

Que el Reglamento Sanitario Internacional, en su articulo 2, establece que la finalidad y alcance del
Reglamento son prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y restringida a los
riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el
trafico y el comercio internacionales.

Que mediante Acuerdo n.° 1710, del 8 de julio de 2022, se emitieron los Lineamientos técnicos
para la deteccion y control de casos de viruela simica, los cuales requieren actualizacion dado los
cambios cientificos que para la prevencion y atencién de la viruela simica han surgido, por lo que
es pertinente emitir la primera actualizacion sobre los mencionados lineamientos técnicos.



POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la primera actualizacion de los
siguientes:

Lineamientos técnicos para la deteccion y control de casos de viruela
simica

|. Introduccioén

La Viruela simica (CIE-10: BO4) es una zoonosis viral, transmitida de animales a humanos, con sintomas
parecidos a la viruela, aunque de menor gravedad. Fue aislada por primera vez en 1958 en brote de
enfermedad parecida a viruela en colonias de monos en Dinamarca. El primer caso humano se reporté
en 1970, en la Republica Democratica del Congo.

Desde 1970 a 2022, 11 paises africanos (Benin, Camerin, Republica Centroafricana, Republica
Democratica del Congo, Gabdn, Costa de Marfil, Liberia, Nigeria, Republica del Congo, Sierra Leona y
Sudan del Sur), han reportado casos de manera endémica. A partir de mayo de 2022, Inglaterra reportd
el primer caso de viruela simica con transmisién local fuera de Africa, posterior a lo cual, ha seguido el
aparecimiento de casos alrededor del mundo.

En la evidencia que se tiene de lo reportado en los paises endémicos, esta enfermedad afecta a todos
los grupos de edad, con menos frecuencia en nifios, generalmente suele ser de curso benigno y sin
complicaciones. Sin embargo, se ha observado un porcentaje mayor de complicaciones en grupos de
riesgo como: embarazadas, nifios, adultos mayores e inmunocomprometidos.

En los casos notificados recientemente fuera de los paises antes mencionados, la mayoria son adultos
hombres y con menor tasa de hospitalizacion o complicaciones. Los datos en poblacién menor de
edad o embarazadas es insuficiente para establecer conclusiones sobre aumento de riesgo en estos
grupos, mientras tanto, se consideraran de alto riesgo, con base a la evidencia encontrada en los paises
endémicos.

Debido a ser un evento inusitado o imprevisto con impacto en varios paises de diferentes regiones; la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), la ha declarado como Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional a partir del 23 de julio de 2022.

Los presentes lineamientos establecen orientaciones para la vigilancia, respuesta, diagnoéstico y atencién
de casos en el marco de la emergencia por viruela simica, basada en las recomendaciones dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, y estara sujeto a actualizaciones acorde a la nueva evidencia que se
vaya generando.



Il. Objetivos

General

Establecer los lineamientos para la deteccién oportuna y control de casos sospechosos o
confirmados de viruela simica.

Especificos

e Establecer el proceso de vigilancia y respuesta epidemioldgica para los casos y contactos de
viruela simica.

o Definir los procedimientos para el diagndstico y atencidén de casos sospechosos o confirmados
de viruela.

l1l. Ambito de aplicacién

Estan sujetos al cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos las personas naturales o
juridicas publicas, privadas y autbnomas de los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de
Salud.

V. Contenido técnico

A. Epidemiologia de la enfermedad
A.l Cadena epidemiolégica

Agente causal

El agente causal es un virus del género Orthopoxvirus en la familia Poxviridae, con propiedades
bioldgicas y genoma distintos a la viruela. Se han identificado dos clados genéticamente diferenciados
del virus de la viruela simica: el clado de Africa Central (Cuenca del Congo) y el clado de Africa
Occidental. Histéricamente, el clado de la cuenca del Congo ha causado enfermedades mas graves y se
pensaba que era mas transmisible. (6)

Organo blanco: Piel y mucosas

Susceptibilidad del hospedero: Universal

Puerta de entrada: Nariz, boca y piel lesionada de la persona
Via de entrada: Mucosas y piel lesionada

Transmision

La viruela simica puede ser transmitida de animal a humano y de humano a humano. La transmision
animal — humano puede ocurrir por contacto directo con la sangre, fluidos corporales o lesiones
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cutdneas o mucosas de animales infectados. Comer carne mal cocida y otros productos de origen
animal infectados, es un posible factor de riesgo. Las personas que viven en areas boscosas o cerca de
ellas, pueden tener una exposicion indirecta o de bajo nivel a los animales infectados. (7)

La transmision de persona a persona puede resultar del contacto cercano con secreciones respiratorias,
lesiones en la piel de una persona infectada u objetos recientemente contaminados. La transmision a
través de gotitas de particulas respiratorias, generalmente requiere un contacto cara a cara prolongado,
lo que pone en mayor riesgo a los trabajadores de la salud, los miembros del hogar y otros contactos
cercanos de casos activos. La transmision también puede ocurrir a través de la placenta, de la madre al
feto (lo que puede conducir a la viruela simica congénita) o por contacto cercano durante y después del
nacimiento. Si bien el contacto fisico cercano es un factor de riesgo bien conocido para la transmision,
no esta claro en que momento la viruela simica se puede transmitir especificamente a través de rutas de
transmision sexual. Se necesitan estudios para comprender mejor este riesgo. (7) De todas maneras, las
personas que tienen actividad sexual ocasionales o multiples parejas sexuales, deben estar atentas a este
evento. (8)

Via de salida: Goticulas de saliva, secreciones y transplacentaria
Puerta de salida: Nariz, bocay piel

Reservorio

Varias especies de animales han sido identificadas como susceptibles al virus de la viruela simica. Esto
incluye ardillas de cuerda, ardillas de arbol, ratas gambianas, lirones, primates no humanos y otras
especies. Sigue habiendo incertidumbre sobre la historia natural del virus de la viruela simica y se
necesitan mas estudios para identificar los reservorios exactos y como se mantiene la circulaciéon del
virus en la naturaleza. (1)

La susceptibilidad a la infeccion es universal, especialmente la poblacién menor de 50 afios que no
tiene proteccidn por la vacuna de viruela. (3)

Periodo de incubacioén: Entre 5 a 21 dias, con un promedio de 6 a 13 dias. (3)

Agente:
Virus de la
Virusla

Simica i B
R:.-mﬂr:rin: aunr:::ﬁel
sedores ¥ mucosas |

Puerta de . . . . ssceptibilida
sada: s W Cadena epidemiolégica |ﬁues';'é'af"u'ﬂ-ni§";.

viruela simica

- -
( Puirta dé Entrada:

(" Via de Salida: | Narlz, bo<a v plel
gotioulas de saliva, leslonada de la
SEcreciones y L persana

i transplacentaria P,
 EE— 10
Mecanksmao de
Transmisidn:
Contacto directo,
polas de saliva ¥
LECFELIDmEd

Via de Entrada:
mucosas y piel
lesionada




A.2 Vigilancia epidemioldgica

Caso sospechoso

Persona con fiebre >38.5°C, cefalea intensa, linfadenopatia, lumbalgia, mialgia y astenia intensa; seguida
de exantema maculopapular que aparece uno a tres dias después de la fiebre y que evoluciona a
vesiculas, pUstulas y costras; comienza en la cara y luego se extiende a otras partes del cuerpo, incluidas
las plantas de los pies y las palmas de las manos; que ademas refieran contacto con un caso
confirmado o que provenga de una zona con casos confirmados o personas con practicas sexuales de
alto riesgo (sin importar su orientacién sexual): mdltiples parejas sexuales y parejas casuales /
ocasionales.

Caso confirmado
Caso que cumple definicién de caso sospechoso y se ha confirmado por laboratorio.

Contacto

Cualquier persona que haya estado en contacto directo o indirecto con un caso confirmado, desde el
inicio de los sintomas, es decir, contacto con lesiones cutaneas, secreciones orales, orina, heces,
vomitos, sangre, contacto sexual, compartir un espacio comun (cualquier persona que haya estado
cerca, menos de 2 metros de distancia, con o sin contacto fisico con un caso confirmado).

Notificacion
La notificacion se realizar& de manera inmediata como evento individual en Vigepes (01) con

diagndstico de viruela simica (previa confirmacién de laboratorio).

Notificar simultineamente via telefénica de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Sanitario
Internacional al Centro Nacional de Enlace (CNE).

Respuesta (investigacion y rastreo de contactos)
Para la respuesta, investigacion y rastreo de contactos, se procedera segun lo establecido en los
Lineamientos técnicos para la implementaciéon de los equipos de respuesta rapida.

B. Prevencion y control de infecciones en viruela simica

1. Prevencion y control en la comunidad.

1.1 Abordaje de casos con aislamiento domiciliar

a. El seguimiento se debe desarrollar a través de diferentes modalidades, de acuerdo a la
complejidad de cada caso, pudiendo incluir visitas domiciliares y la utilizacion de medios
remotos como teleasistencia y teleseguimiento.

b. Asignar una habitacion exclusiva con ventilacién y adecuarla para mantener al paciente hasta
que las lesiones hayan cicatrizado.
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2.

Todos los miembros del hogar, deben mantener la higiene de manos constante, se recomienda
usar mascarilla y mantener la distancia de un metro, entre el cuidador y la persona enferma.

Cuando reciba visitas obligadas, el paciente debe tener las lesiones cubiertas y Gnicamente
descubrirlas cuando se encuentre solo y aislado.

Evitar sacudir ropa de cama, prendas de vestir y lavar de forma separada del resto de ropa.
Limpieza de utensilios y superficies en contacto con el paciente, de forma periédica.

Limpiar pisos y superficies con trapo himedo, evitar barrer o sacudir.

Material descartable como la mascarilla, gasas o material de curaciones, entre otros, deben ser
descartados en una bolsa de plastico resistente.

Designar un cuidador o persona responsable dentro del hogar, que se encuentre sano y en
buena condicion de salud, para el manejo de paciente en aislamiento domiciliar.

Evaluacion de casos sospechosos al primer contacto con el servicio de salud

2.1 Investigacion del caso sospechoso

S 0O 0 T
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. Usar ficha de investigacion de caso.

. Considerar reportes de teleasistencia para la investigacion de casos.

. Usar alcohol en gel y Equipo de Proteccion Personal (EPP) nivel II.

. Al momento de la entrevista, mantener distancia de un metro minimizando el contacto directo.
. Asegurar distancia de al menos un metro en salas de espera.

Se dara aislamiento por 5 dias al caso sospechoso hasta tener la confirmacién diagndstica. Este
serd domiciliar si la condicion clinica lo permite.

2.2 Triage y evaluacion de factores de riesgo

. Dar prioridad a casos sospechosos.
. Identificar los casos que requieran atencion médica inmediata.
. Enfocar evaluacion clinica en signos y sintomas de enfermedad complicada.

2.3 Pruebas a casos sospechosos

Realizar pruebas de laboratorio para confirmar el caso, tan pronto como sea posible.
Valorar realizar pruebas para otras enfermedades febriles o de trasmision sexual con énfasis en
VIH u otras segun prevalencia local (Sifilis, Herpes, Varicela, etc.)

12



3. ldentificacidon de caso y manejo en el sitio

3.1 Caso confirmado de viruela simica

a. Mantener el distanciamiento, si el paciente se encuentra en fase febril o con lesiones en piel
sugestivas de viruela simica.

Realizar diagnéstico diferencial (Covid-19 u otras infecciones).

Mantener las lesiones cubiertas al momento que el paciente tenga que salir a la calle.

Usar mascarilla.

Se debe extender una constancia de aislamiento por 21 dias. Este serd domiciliar si la
condicion clinica lo permite.

PooT

3.2 Recomendaciones para el servicio de salud

a. Evitar realizar acciones que no sean necesarias.

b. Triage y prioridad en la atencion.

c. Serecomienda usar el mismo consultorio y el mismo personal de atencion.
d. Correcto manejo de desechos bioinfecciosos.

4. Intervenciones comunitarias en poblacion clave

4.1 Medidas para proteger al trabajador de salud

Mantener el distanciamiento mayor o igual a un metro con el usuario.
Utilizar un lugar ventilado.

Aplicar ficha de investigacion de caso.

No manipular las lesiones.

Utilizar mascarilla.

Dar indicaciones al paciente sobre acudir al establecimiento de salud.

-0 Q0o

4.2 Precauciones estandar

Uso de EPP nivel Il.

Higiene de manos.

Higiene respiratoria.

Limpieza y desinfeccion del ambiente.
Manejo de desechos bioinfecciosos.

o0 oTe

5. Prevencion y control de infecciones aplicado a casos sospechosos de viruela
simica
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a. Implementar precauciones basadas en trasmision por contacto y gotitas respiratorias en el
manejo de todo caso sospechoso.

Realizar higiene de manos segin los 5 momentos de la OMS.

Colocar al paciente aislado en habitaciones bien ventiladas.

Usar EPP nivel Il, evaluando la correcta colocacion, uso y retiro.

Asegurar el uso de mascarillas por del paciente.

Evitar movimientos innecesarios por parte del paciente.

=

6. Prevencion y control de infecciones aplicado a casos confirmados de viruela
simica
a. Implementar precauciones basadas en trasmisidon por contacto y gotitas respiratorias en el

manejo de todo caso confirmado®?,

Mantener las medidas implementadas como caso sospechoso.

Desinfeccion rutinaria de lugares usados por el paciente®?,

Manejo con precaucion de material reusable (sdbanas, batas, etc®.

Manejar todo fluido corporal y desecho como infeccioso®*.

Se recomienda limitar visitas, en el caso de ser necesario, implementar medidas preventivas

para permitir que el paciente sea visitado, considerando los beneficios en salud mental.

g. En caso de necesitar hospitalizacion aislar el paciente individual o en cohorte (caso
confirmado) con un metro de separacion entre ellos.

-0 Qa00T

7. Uso de equipo de proteccién personal para el trabajador de salud
a. Guantes desechables.

Barrera facial (Lentes, protector facial).

Mascarilla quirdrgica o respirador con filtrado particular del 95%.

Bata de mangas largas desechables.

Zapatos cerrados.

Poo g

8. Desinfeccion de superficies
Es la accidon de remover los microorganismos mediante el uso de sustancias quimicas.

8.1 Desinfectantes a base de cloro

a. 0.1% (1000 ppm) en superficies limpias.
b. 0.5% (5000 ppm) en derrame de fluidos.
Recomendacién para su uso:

e Laluz UV y el calor desactivan el cloro, por lo que debe almacenarse en lugares frescos,
protegidos del sol y en envases opacos.

e La mayoria de cloro comercial (hipoclorito de sodio o NaClO), se encuentra
presentaciéon de 5%, por lo que, para preparar una solucién al 0.5 %, se debe usar una
relacion de 9 vasos de agua y un vaso de cloro.

e Preferentemente preparar de forma diaria.
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8.2 Alcoholes al 70 — 90%

El tipo y concentracion de alcohol a utilizar, serd de acuerdo a la disponibilidad de cada
establecimiento de salud y a las recomendaciones emitidas por el Comité de prevencion de
infecciones local.

9. Precauciones para visitantes

Implementar acciones para asegurar la salud mental de los pacientes, con enfoque de
manejo de ansiedad, depresion y problemas para dormir.

El soporte familiar es indispensable para la salud mental de los pacientes

Se deben implementar acciones para prevenir las infecciones en familiares y visitantes

Precauciones y medidas para visitantes

1. Decision sobre visitas (Consultar al paciente para que tome una decision informada
tomando en cuenta el riesgo).

2. Lavado de manos por visitas (Brindar instrucciones claras, supervisar el apego a la técnica).

3. En caso de ser necesaria la visita a la persona enferma, se recomienda el uso de EPP y
supervisar el apego de las indicaciones de uso de los mismos.

4. Ofrecer modelos alternativos de visitas (Implementar el uso de videollamadas o visitas sin
contacto).

10. Cuidado para poblaciéon sexualmente activa
a. Se recomienda la abstinencia sexual, hasta que todas las lesiones estén curadas.

Se debe considerar coinfeccién con ITS en personas sospechosas de viruela simica.
Examinar linfadenopatias o lesiones mucosa oral, genital y anal.

Ofrecer pruebas para otras ITS, incluido el VIH.

Las personas con VIH, sobre todo los que tienen carga viral no suprimida, pueden tener
complicaciones.

Asegurar que las personas con VIH y viruela simica continien con TAR.

Si el diagnéstico de VIH es reciente, iniciar rapidamente la TAR. Las personas con VIH y
carga viral suprimida, no se consideran con riesgo aumentado.

b. Serecomienda el uso de condén en todo acto sexual por 12 semanas después de recuperacion.
En la medida que exista informacion disponible, se actualizara estd recomendacion.

C. Manifestaciones clinicas

1. Manifestaciones clinicas en pediatria (10)
Las manifestaciones clinicas en pediatria pueden ser divididas en dos periodos:

a. Periodo de invasion/prodromico (0 a 5 dias) caracterizado por fiebre, dolor de cabeza intenso,
linfadenopatia, sintomas respiratorios (dolor de garganta, sintomas catarrales, entre otros),
disminucion del apetito, mialgia y astenia intensa.
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Aunque menos frecuente aparecen vomitos, diarrea, dolor ocular y afectacién conjuntival, la
linfadenopatia es una caracteristica distintiva de la viruela simica en comparaciéon con otras
enfermedades que inicialmente pueden parecer similares (varicela, sarampion, viruela, entre
otras).

b. Erupcién de la piel (1 a 3 dias posterior al aparecimiento de la fiebre), este es el sintoma mas
frecuente casi en un 100% de los nifios y nifias afectados en los brotes de Africa, principalmente
afecta la cara (en el 95% de los casos), y las palmas de las manos y las plantas de los pies (75%).
También se ven afectadas las mucosas orales (70 %), los genitales (30 %) y las conjuntivas (20
%), asi como la coérnea. La erupcion evoluciona secuencialmente de maculas a, vesiculas,
pustulas y costras que se secan y se caen.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la severidad segun el nimero de
lesiones cutaneas:

Leve: <25 lesiones cutaneas.

Moderado: 25 a 99 lesiones cutaneas.

Severo: 100 a 250 lesiones cutaneas.

Grave: >250 lesiones cutaneas.

En el actual brote, se han descrito pocos casos en la edad pediatrica, los cuales en su gran mayoria
estan relacionados al contexto de contactos intrafamiliares, los cuadros clinicos a excepcion de
algunos cuadros neonatales han sido leves y auto limitados, con exantema como sintoma mas
importante.

La viruela simica suele ser una enfermedad autolimitada con sintomas que duran de 2 a 4 semanas. Los
casos graves ocurren con mayor frecuencia entre los nifios y estdn relacionados con el grado de
exposicion al virus, el estado de salud del paciente y la naturaleza de las complicaciones. Las
deficiencias inmunitarias subyacentes pueden conducir a peores resultados®.

Las complicaciones de la viruela simica pueden incluir infecciones secundarias, bronconeumonia,
sepsis, encefalitis e infeccidn de la cérnea con la consiguiente pérdida de vision. Se desconoce el grado
en gue puede ocurrir una infeccidn asintomatica?.

Para el abordaje de la viruela simica en pediatria se deben considerar los siguientes aspectos® :

- Fecha de inicio de lesiones cutaneas.

- Sitios anatdmicos afectados con énfasis en palmas de las manos, plantas de los pies; afectacion de
0jos, boca, area genital y anal, entre otros.

- Tamafio y nUmero de lesiones (1-10, 10-100, > 100).

- Describir la evolucién de las lesiones.

- Presencia de lesiones con mayor dolor o hemorragia, ya que se considera como factor de riesgo
para sufrir complicacion.

- Presencia de fiebre, cefalea, vomitos, diarrea, dificultad respiratoria, trastornos de la conciencia,
y otros sintomas.
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Evolucién en el tiempo, para evidenciar mejoria o empeoramiento.
Enfermedades de base e inmunosupresion.

Uso de farmacos inmunosupresores.

Si es un contacto, detallar la siguiente informacién:

+« Momento del contacto, tipo y duracion.

Antecedente de viaje a zona endémica o de notificacion de caso en los Ultimos 21 dias.
Si al realizar la historia existe sospecha de abuso sexual, se debe de activar la ruta establecida para
estos casos.

Signos de alarma .

Mas de 100 lesiones en piel

Intolerancia a la via oral

Dolor ocular intenso o vision borrosa

Adenopatias cervicales dolorosas que causen disfagia

Signos de sepsis

Deshidratacion moderada o severa

Alteracion del estado de conciencia

Compromiso ventilatorio y/o dificultad respiratoria

Hepatomegalia

Exfoliacion (descamacion) en piel (mas del 10% de superficie corporal)
Transaminasas elevadas, leucocitosis, plaguetopenia severa, hipoalbuminemia

De presentar uno o mas de los anteriores, es necesario el ingreso hospitalario.

Factores de riesgo

Recién nacidos prematuros, bajo peso al nacer, afectados por condiciones infecciosas
maternas, entre otros.

Lactantes menores de 3 meses de edad.

Pacientes con VIH, especialmente sin control adecuado.

Inmunosuprimidos.

Nifias y nifios con lesiones crénicas en piel o quemaduras recientes (por riesgo de
contaminacién bacteriana).

2. Manifestaciones clinicas en adultos
Las manifestaciones clinicas pueden ser divididas en dos periodos’? :

a.

Periodo de invasion / prodrémico (O a 5 dias) caracterizado por fiebre, dolor de cabeza intenso,
linfadenopatia, dolor de espalda, mialgia y astenia intensa. La linfadenopatia es una caracteristica
distintiva de la viruela simica en comparacidon con otras enfermedades que inicialmente pueden
parecer similares (varicela, sarampion, viruela).
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b. Erupcién de la piel (uno a tres dias posterior al aparecimiento de la fiebre). Afecta la cara (en el 95%
de los casos), y las palmas de las manos y las plantas de los pies (75%). También se ven afectadas las
mucosas orales (70 %), los genitales (30 %) y las conjuntivas (20 %), asi como la cérnea. La erupciéon
evoluciona secuencialmente de maculas a, vesiculas, pustulas y costras que se secan y se caen.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la severidad segiin el nimero de lesiones cutaneas:
e Leve: <25 lesiones cutaneas.
e Moderado: 25 a 99 lesiones cutaneas.
e Severo: 100 a 250 lesiones cutaneas.
e Grave: >250 lesiones cutaneas.

El diagndstico diferencial incluye: varicela, sarampion, escabiosis, sifilis, Herpes 1y Herpes 2.

Factores de riesgo

Los pacientes como mayor riesgo de enfermedad severa son nifios menores de 8 afios, antecedente o
presencia de dermatitis atdpica, personas con condiciones cutineas exfoliativas, mujeres embarazadas y
mujeres lactando, pacientes inmunocomprometidos y pacientes con infecciones complicadas®..

2.1 Signos y sintomas de complicaciones en adultos que requieren atencion urgente y
necesidad de hospitalizacion:

e Lesiones empeoran 0 aumentan en cantidad.

e Dolor que no mejora con analgésicos convencionales

e Fiebre persistente.

e Disminucién de la ingesta oral.

e Sintomas visuales (vision borrosa, enrojecimiento de los ojos, hipersensibilidad a la luz,
sensaciéon de cuerpo extrafio, ojos dolorosos y sensacion de sequedad, etc.)

¢ Dificultad para respirar.

e Mareos.

e Confusion.

e Sospecha de miocarditis

e Proctitis

e Uretritis severa con dificultad para la miccién

e Sobre infeccién bacteriana de las lesiones cutédneas

2.2 Complicaciones

Piomiositis: ocurre cuando secreciéon purulenta se desarrolla dentro del misculo y debe sospecharse
cuando el paciente tiene sensibilidad muscular. Aunque esto puede ser causado por el virus, también
puede ser comunmente causado por la flora de la piel como Staphylococcus sp. o Streptococcus sp. El
abordaje de esta condicién implica el uso de ultrasonido para el diagnéstico, se deben tomar
hemocultivos, iniciar antibidéticos de amplio espectro y proceder a la incisidon quirdrgica y al drenaje,
enviar muestras para microbiologia y cultivo para apoyar la seleccién de la terapia antimicrobiana.
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Adenopatia cervical: Puede ocurrir en hasta el 85 % de los casos con linfadenopatia, cuando la
adenopatia cervical grande se combina con muiltiples lesiones orofaringeas, los pacientes pueden estar
en riesgo de complicaciones como compromiso respiratorio y abscesos retrofaringeos.

Lesiones oculares: Una de las secuelas mas significativas de MPX es la cicatrizacidon corneal y la pérdida
de visién, los pacientes pueden presentar sintomas oculares inespecificos como conjuntivitis. El
abordaje de esta condicién implica el cuidado de los ojos con evaluacion oftalmoldgica, lubricacion
ocular y almohadillas oculares protectoras empapadas de solucidn salina, antibiéticos oftalmicos si
estan indicados para la coinfeccion, evitar las gotas o unglientos con esteroides (puede prolongar la
presencia del virus en el tejido ocular).

Neumonia y otras complicaciones respiratorias: Una complicacién frecuente es la heumonia que
puede de ser etiologia viral o bacteriana.

Sepsis y shock séptico: El manejo de la sepsis requiere la identificaciébn temprana, el manejo de la
infeccion y la atencidén de apoyo, incluida la reanimacion con liquidos para mantener la perfusion de
érganos para reducir y prevenir lesiones organicas adicionales; y también puede requerir vasopresores,
asi como el control de la infeccién informacion sobre la sepsis.

Encefalitis: Realizar la puncién lumbar para la evaluacién del liquido cefalorraquideo (LCR), para evaluar

otras afecciones tratables, monitorear el estado neuroldgico, controlar las convulsiones con
antiepilépticos, antibioticos, si estan indicados para coinfecciones.

D. Diagnostico

Para el diagndstico se obtendran muestras de las lesiones cutineas: frotis de lesiones vesiculares,
exudados o costras, para la realizacion de identificacibn genémica con biologia molecular,
independiente de la fecha de inicio de sintomas.
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E. Diagnostico diferencial

1. Diagnostico diferencial en pediatria

Neonatal

Pediatrico

¢ Varicela

e Sarampioén

¢ Escabiosis

o Sifilis congénita

e Herpes 1y Herpes 2

e Infeccidn por enterovirus

e Eritema toxico

¢ Melanosis pustulosa transitoria

e Sindrome de piel escaldada

e Arbovirosis: Zika, Dengue y Chikungunya

¢ Varicela

e Sarampion

¢ Escabiosis

o Sifilis

e Herpes 1y Herpes 2

e Molusco contagioso

e Impétigo

o Fiebre escarlatina

¢ Dactilitis distal ampollosa

e Sindrome inflamatorio multisistémico
e Enfermedad de Kawasaki

e Enfermedad mano, pie, boca

e Arbovirosis: Zika, Dengue y Chikungunya

Adultos

¢ Varicela

e Sarampion

e Escabiosis, sarna nodular

o Sifilis primaria y secundaria
eHerpesly?2

¢ Chlamydia trachomatis

e Molusco contagioso

e Dermatosis neutrofilica febril (sindrome de

Sweet)
o Foliculitis
e Exantema exudativo multiforme
¢ Dactilitis distal ampollosa
¢ Sindrome mano pie boca nalga

Fuente: MINSAL. 2022

F. Tratamiento

1. Tratamiento sintomatico del dolor

Son comunes cefalea, dolor en lesiones cutaneas, orales, oculares, genitales, en ganglios linfaticos
inflamados y los dolores musculares generalizados.

Para las lesiones orales:
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e Hacer colutorios con agua limpia y sal al menos cuatro veces al dia.
e Considerar el uso de antiséptico oral para mantener las lesiones limpias (clorhexidina)

Para las lesiones genitales o anorrectales:
e Los bafios de asiento calientes (bafio tibio compuesto de agua y bicarbonato de sodio
para curar y limpiar el area perineal), pueden ofrecer alivio sintomatico.

La nutricion oral debe fomentarse diariamente

e Si el paciente esta lo suficientemente bien para la ingesta oral de alimentos, ofrecer
alimentos ricos en nutrientes;

e Sino tolera la ingesta de alimentos, evaluar la razoén y tratar adecuadamente. Si la mala
alimentacién es el resultado de nauseas o vomitos, la medicacidon antiemética puede
mejorar la capacidad de ingesta; si se debe a debilidad, el paciente debe ser asistido con
la alimentacién por un proveedor de atencidn médica; o, si se tolera, debido al dolor de
lesiones orales o adenopatia cervical, tratar el dolor.

e Proporcionar suplementos de vitamina A de acuerdo con las recomendaciones
estandar.

2. Manejo clinico de las lesiones cutaneas

e Tratamiento conservador de las lesiones eruptivas, dependiendo del estadio, con el objetivo de
aliviar las molestias, acelerar la cicatrizacidn y prevenir complicaciones, como infecciones
secundarias o exfoliacion.

e El paciente no se debe rascar la piel.

e Mantener las lesiones cutaneas limpias y secas para prevenir la infeccion bacteriana.

e Lavarse las manos con agua y jabdn o utilizar desinfectante de manos a base de alcohol, antes y
después de tocar la erupcién cutanea para prevenir la infeccion.

e Las lesiones se pueden limpiar suavemente con agua estéril o una solucién antiséptica, como
clorhexidina.

e Para las complicaciones de las lesiones cutaneas, como la exfoliaciéon o la sospecha de una
infeccion mas profunda de los tejidos blandos (piomiositis, absceso, infeccidn necrotizante), se
debe interconsultar con el especialista apropiado (dermatdlogo, cirujano, infectélogo).

e El desbridamiento de la piel, debe ser realizado por personal experto que use el EPP apropiado.

o No utilizar tratamiento antibiético, ni profilaxis en pacientes con viruela simica no complicada.

e Monitorear la evoluciéon de las lesiones para detectar infeccion bacteriana secundaria (como
celulitis o abscesos) y si estan presentes, tratar con antibiéticos que incluyan actividad contra
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (MSSA).

e La infeccibn bacteriana secundaria de lesiones cutaneas, se ha reportado como una
complicacion coman, por lo cual los pacientes deben ser evaluados frecuentemente.

e Los signos de infeccidon bacteriana incluyen eritema, induracion, calor, empeoramiento del
dolor, drenaje purulento, secrecion maloliente o recurrencia de fiebre.

e Un absceso puede aparecer como un noédulo doloroso, rojo y brillante con o sin fluctuacion.
Esto puede estar asociado con celulitis circundante, fiebre y empeoramiento del dolor en el sitio
de la infeccion.

21



El tratamiento de un absceso es la incision y el drenaje, realizados mediante técnica aséptica y
estéril, utilizando las medidas de prevencién y control de infecciones (PCl), para prevenir
complicaciones relacionadas con el absceso no tratado, como osteomielitis, artritis séptica,
piomiositis, sepsis y shock.

Dependiendo de la ubicacion en el cuerpo (adyacente a los vasos sanguineos principales), el
tamafo y la complejidad del absceso, la incisién y el drenaje, pueden requerir realizarse en el
quiréfano.

El liquido debe aspirarse y enviarse a microbiologia y cultivo, para ayudar a dirigir la terapia
antimicrobiana.

La decision de iniciar el tratamiento antimicrobiano, debe basarse en la evaluacién clinica
individual y en los patrones locales de resistencia a los antimicrobianos.

3. Tratamiento en la edad neonatal (9)

Toda persona recién nacida, hijo de madre confirmada, sospechosa o contacto de viruela simica,
debera ser estudiada al nacimiento y seguida durante los primeros 21 dias de vida, para evaluar el
potencial riesgo de transmisién perinatal.

3.1 Medidas generales

Se debe mantener comunicacion efectiva con el equipo de obstetras y personal de las
diferentes areas de la Maternidad Nacer con Carifio, para preparar de manera efectiva el actuar
en la atencion del recién nacido.

Se debe entrevistar a la madre, padre o cuidador, para recabar cualquier nueva informacion
relacionada al aparecimiento de sintomas, asi como indagar sobre el reporte de casos
confirmados con quienes ha mantenido contacto en los ultimos 21 dias.

El personal de salud debe cumplir con todas las medidas de bioseguridad, en todo momento
que se tenga contacto con la nifia o nifio, en especial cuando exista exposicidn a secreciones o
aerosoles.

Promover de manera permanente el lavado de manos.

Cumplir con las medidas para la desinfeccién de las areas, equipos y superficies de acuerdo a la
normativa vigente.

En cada institucién del Sistema Nacional Integrado de Salud, se deben preparar las areas de
aislamiento, para la atencién de nifias y nifios afectados por viruela simica.

Los instrumentos como estetoscopios, termdémetro o sensores de oxigeno, deben ser de uso
individual por paciente y sin movilizarse a otras areas.

El personal de salud que por alguna razén sospeche que ha estado en contacto dentro o fuera
del establecimiento, con una persona afectada por viruela simica, debe informar a su jefatura
inmediata y mantener vigilancia en los proximos 21 dias.

3.2 Actividades previas al nacimiento (9),(12),(13)

o

Preguntar al responsable de la atencion del parto:
a) ¢Cudl es la edad gestacional esperada?
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b) ¢El liquido amnidtico es claro?

c) ¢Cuantos bebes se esperan?

d) ¢Hay algin factor de riesgo adicional?
Ubicar, preparar y revisar que el equipo a utilizar esté completo y funcionando, para brindar la
mejor atencion, principalmente los que se usan en reanimacion neonatal.
Analizar la informacién disponible de la madre para identificar otros factores de riesgo, y si se
recaba alguno, se debe actuar de acuerdo a la normativa vigente.
Se deben informar, explicar y orientar a la mujer embarazada, el padre o acompafiante, los
procedimientos, atenciones, riesgos y posibles complicaciones que puedan surgir durante el
nacimiento.
Preguntar a la madre o a la familia, si cuenta con ropa propia para su bebé, solicitar que se la
entregue para vestirle en el momento requerido.

3.3 Durante el nacimiento

O O O O

Se debe de acompaiiar a la familia y aclarar las dudas que pudieran surgir en el nacimiento.
Mantener la temperatura de la habitacién en 25-28 °C.

Cumplir con todas las medidas de asepsia, antisepsia y bioseguridad EPP nivel Il.

En presencia de liquido amniético claro, con respiracion propia al nacer, evitar realizar la
aspiracion de la boca y la nariz.

Limpieza corporal del recién nacido de manera temprana con pafios precalentados y estériles,
reemplazandolos cada vez que estén humedos, evitando la hipotermia.

Realizar el pinzamiento tardio del corddn umbilical, asegurarse de la presencia de dos arterias y
una vena.

Ligadura del cordén con clamp umbilical de 1 a 3 cm de la piel, seccionando el excedente con
tijera estéril y realizar limpieza del mufién con clorhexidina alcohdlica al 0.5% o en su defecto
alcohol al 70%.

Se debe descontinuar el contacto piel con piel, los cuidados iniciales deben ser realizados en la
cuna térmica.

Evaluar el puntaje de Apgar al minuto y a los cinco minutos, en caso de que se encuentre un
puntaje menor a siete puntos, continuar manejo de acuerdo a normativa vigente.

Realizar la identificacion de la persona recién nacida, colocando pulsera o brazalete, de acuerdo
a lineamientos establecidos.

Realizar examen fisico completo y exhaustivo, buscando lesiones cutaneas, con valoracion
neuroldgica, somatometria incluyendo perimetro cefalico.

Limpieza (suero fisioldgico, sino se dispone utilizar agua estéril) y profilaxis ocular en ambos
0jos.

Administrar vitamina K 1 mg (0.1 ml) por via intramuscular en un sitio con piel integra o 1V, segin
el caso.

Administrar las vacunas contra Hepatitis B en las primeras 12 horas de vida y BCG (siempre y
cuando cumplan criterios establecidos en normativa vigente.)
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3.4 Posterior al nacimiento

o

Ingreso al servicio de neonatologia, idealmente en area de aislamiento, colocédndolo en
incubadora. En dicha area de acuerdo a necesidad y capacidad instalada se pueden colocar dos
0 mas casos (aislamiento en cohorte).
El transporte neonatal se hara en incubadora del servicio a donde se ingresara.
Se deberan recoger las siguientes muestras y realizar PCR para viruela simica:

1. Frotis de lesiones mucocutaneas sospechosas, si estan presentes al nacimiento o

aparecen durante el seguimiento.

2. Otros examenes de laboratorio, de acuerdo a evolucion.
Monitorizacion de signos vitales (frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura y
oximetria de pulso).
La profilaxis con antibidticos no esta indicada, se procedera de acuerdo a la condicidn clinica.
Al identificar otra condicién o factor de riesgo que afecte el estado de salud de la persona recién
nacida, se debe de manejar de acuerdo a los lineamientos establecidos.
La atencidon y su registro en el expediente, deben ser realizados por el personal de mayor
experticia del servicio.
Es un derecho mantener informados a la madre, padre o familiares sobre la evolucion,
resultados de exdmenes, procedimientos, entre otros, asi como de aclarar dudas o preguntas.
Evitar en todo momento, acciones o expresiones de estigmatizacién, que puedan incomodar a
la madre, padre o cuidadores.
Se debe activar al equipo multidisciplinario para intervenir de manera oportuna en la prevencién
y abordaje de la salud mental.
Realizar evaluaciones por infectologia, dermatologia y oftalmologia, en recién nacidos
sintomaticos y positivos.
De acuerdo a la condicion clinica, se deberdn realizar interconsultas con otras
subespecialidades como neurologia, otorrinolaringologia, hematologia, etc.
Se debe llenar la documentaciéon de notificacion epidemiolégica (Vigepes 01) y reportar el caso
al epidemidlogo del hospital.
Si existe evidencia de alguna malformacion congénita, llenar la documentacidon necesaria y
verificar que se encuentre en el Sistema de Vigilancia de Anomalias Congénitas.
Durante el ingreso se deben realizar todos los tamizajes vigentes y reportar los resultados a los
padres y cuidadores, dejando registro en el expediente y la cartilla infantil, o en caso de no ser
posible, tramitar la cita.

3.5 Aislamiento de la madre y del recién nacido (9)

o

Si la persona recién nacida desarrolla sintomas, pasard a ser caso en investigacion y requerira
estudio. Si el estudio es positivo, se considerara caso confirmado y podra estar en la habitacion
con su madre, pero deberan, mantener medidas de aislamiento de contacto y limpieza de areas,
hasta el final del periodo de transmisibilidad de ambos (hasta que todas las lesiones cutaneas
hayan desaparecido y se hayan reemplazado por piel sana).

Si el estudio es negativo y continda sintomatico se deben mantener las medidas de aislamiento
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y abordar cada caso de acuerdo a la normativa vigente.

o Enlos casos confirmados, durante su ingreso, los cuidados deben ser realizados por personal de
enfermeria a cargo, con equipo de proteccioén personal nivel Il.

o Si el cuidador o familiar que realiza la visita es un caso confirmado, sospechoso o contacto,
debera ser sustituido por familiar o cuidador sin riesgo epidemioldgico.

o Si la madre sufrid de viruela simica, la cual resolvié en cualquier momento de la gestacion y
finalizd su periodo de transmisibilidad antes del parto, la persona recién nacida puede
permanecer con la madre y no requiere aislamiento, al no considerarse contacto estrecho.

3.6 Criterios de alta

e Persona recién nacida asintomatica (incluyendo la ausencia de lesiones), se enviard a
aislamiento domiciliar con las recomendaciones necesarias. Se debe remarcar que ante la
identificacion de signos y sintomas debe consultar de manera inmediata a cualquier
establecimiento de salud.

e Persona recién nacida sintomatica con PCR positiva, se dard de alta hasta que cumpla con la
finalizacion del periodo de transmisibilidad (hasta que todas las lesiones cutaneas hayan
desaparecido y se hayan reemplazado por piel sana).

3.7 Alta

o Informar a madre, padre o cuidador sobre las condiciones del recién nacido al alta y aclarar
dudas.

o Entregar todos los documentos, incluyendo consultas de seguimiento, estudios pendientes,
ficha de nacimiento, para realizar la inscripcibn en el programa de atencién infantil
correspondiente.

Reportar el caso a los numeros de telecentros 131 (MINSAL) o 127 (ISSS) para seguimiento.
Informar a madre, padre o cuidador que en los niumeros de telecentros 131 (MINSAL) o 127
(ISSS) pueden obtener mas informacion, aclarar dudas o recibir mas orientacion.
Dar seguimiento cada semana en consulta externa, durante al menos el primer mes de vida.
Notificar a la Unidad de Salud, Clinicas Comunales o Unidades Médicas, sobre la persona recién
nacida que es dada de alta para su seguimiento, segun area de responsabilidad geogréfica.
Dar consejeria sobre promocién de cuidados basicos, lactancia materna y vacunacion.
Cuando la madre quede ingresada, la persona recién nacida puede ser atendida por:

o Familiar o cuidador que no sea contacto de la madre u otra persona positiva.

o Familiar o cuidador que ya haya pasado la enfermedad y terminado el periodo de

aislamiento confirmado por un médico.

3.8 Alimentacion del recién nacido (14),(15)

Las practicas de alimentacién incluida la interrupcién de la lactancia materna en una madre con viruela
simica, se deben evaluar individualmente.

25



De acuerdo a las consideraciones de la Organizacion Mundial de la Salud, existe la posibilidad de
continuar con la lactancia materna, teniendo en cuenta el estado fisico de la madre, siempre y cuando
no presente lesiones en las mamas y la condicion de la misma lo permita, se recomienda cubrir las
lesiones y usar mascarilla como medidas de bioseguridad. Si presenta lesiones en las mamas y el estado
clinico de ella no es adecuado, se recomienda, si la persona recién nacida esta ingresada, proporcionar
leche materna pasteurizada por medio de los bancos de leche humana, si esto no es factible, se podra
utilizar un sucedaneo de leche materna.

Se debe proporcionar asistencia integral a cualquier madre que haya dejado de amamantar debido a
viruela simica, para apoyar en la relactacién y continuar amamantando.

3.9 Atencion en el primer nivel

El abordaje de la nifia o nifio menor de 28 dias, se debe de realizar de acuerdo a lo establecido en el
Protocolo de Asistencia para los Periodos Preconcepcional, Prenatal, Parto, Puerperio, a la persona
Recién Nacida y lactancia materna en situacion de bajo riesgo en Primer Nivel de Atencién,
manteniendo una vigilancia estricta para la identificacién oportuna de signos y sintomas.

4. Tratamiento en la edad pediatrica

4.1 Manejo ambulatorio de nifias y nifios sin signos de gravedad (9),16)

e Control en domicilio, explicando a los padres signos de alarma, y cuando acudir
inmediatamente a un establecimiento de salud.

e La nifia o nifio debe permanecer aislado, hasta que finalice el periodo de transmisibilidad
(posterior al secado y caida de las costras y se haya formado una nueva capa de piel).

e Mantener condiciones basicas para aislamiento domiciliar, si esto no es posible, en especial en
aquellas nifias y nifios en condicién de calle, referir a un centro hospitalario e informar al
sistema de proteccion.

e Evitar en todo momento acciones o expresiones de estigmatizacion que puedan incomodar al
nifio, la madre, padre o cuidadores.

e Asegurar que el nifio o nifia tenga adecuada tolerancia oral.

o Realizar control telefénico diario a través del 131 (MINSAL) y 127 (ISSS) segun corresponda.

e Realizar limpieza de las lesiones con agua y jabon.

e Cortar las ufias y lavado frecuente de manos.

e Considerar el uso de antihistaminicos, ante la presencia de prurito; antipiréticos o analgésicos
(acetaminofén o ibuprofeno) ante la presencia de fiebre o dolor, no estd indicado el
tratamiento antibidtico profilactico.

¢ Se debe completar la documentacion de notificacion epidemioldgica (Vigepes 01)

4.2 Medidas de prevencion y control en aislamiento domiciliario para nifios y nifias
(16), (17),(18)
e Las nifias y los nifios no deben dormir en la misma habitaciéon o cama, ni beber/comer de los
mismos utensilios que una persona con viruela simica.

e Las nifias y los nifios pequefios no deben aislarse solos. Debe haber una persona (padre o
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cuidador), que esté sana y no en alto riesgo, que brinde atencién al nifio con viruela simica,
con las medidas apropiadas de prevencion y control de infecciones. El resto de los
integrantes de la casa no deben ingresar a la habitacién donde la nifia o nifio realiza su
aislamiento

¢ Evitar el contacto con animales silvestres 0 mascotas, hasta terminar el aislamiento.

e El aislamiento debe ser realizado en una habitacion, que cuente idealmente con adecuada
ventilacién (ventanas abiertas) y que este separado de los otros miembros del hogar. Se
recomienda no salir del domicilio, excepto cuando necesite atenciéon médica de seguimiento.

¢ Se debe fortalecer el lavado de manos con agua y jabdn o desinfeccidon a base a alcohol (se
debe considerar que la desinfeccién con alcohol no sustituye el lavado de manos).

¢ La nifia o nilo mayor de 2 afios debe usar en todo momento mascarillas de acuerdo a su
condicion, si no es posible, el resto de la familia debera utilizarla.

¢ Se deben cubrir las lesiones en su totalidad.

¢ La vestimenta, ropa de cama, toallas, cama, dispositivos electrénicos u otros, deben ser de uso
exclusivo de la nifia o el nifio.

e En todo momento se debe evitar compartir juguetes u objetos personales.

¢ En caso de requerir atencién médica, se debe comunicar a los niUmeros de telecentros 131
(MINSAL) o 127 (ISSS) o el establecimiento de salud correspondiente para que se coordine la
visita domiciliar.

¢ Si todos los miembros del grupo familiar son casos confirmados, se debe procurar el
aislamiento domiciliar de todos los miembros.

¢ Evitar en lo posible el transporte publico, si es imprescindible, debe usar mascarilla bien
ajustada y cubrir las lesiones cutdneas que queden expuestas.

e La ropa de cama, toallas y vestimenta, deben enrollarse hacia adentro para evitar que exista
dispersiobn o caida de particulas (costras, fluidos corporales) ya que contienen material
infeccioso.

ela ropa y los articulos utilizados por la nifia o nifio, deben lavarse por separado,
preferiblemente con agua caliente.

¢ En ninglin momento debe sacudirse la vestimenta, ropa de cama o toallas.

¢ Las superficies del hogar, inodoros, pisos, muebles, perillas de puertas, u otro lugar o superficie
que haya estado en contacto con el paciente, debe limpiarse con agua y jabon,
posteriormente desinfectarse (usando desinfectante comun o cloro) de manera frecuente.

e Evitar barrer para que no se dispersen las particulas, utilizar un trapeador himedo; de igual
manera, para limpiar o retirar polvo de superficies, si es posible utilizar pafios desechables
(toallitas humedas desechables), esto en sitios como el lugar de aislamiento, servicio
sanitario y bafio.

¢ Si el bafio se ubica fuera de la habitacién, donde el paciente realiza el aislamiento, debe
limpiarse y desinfectarse inmediatamente posterior a su uso.

e La persona que se encargue de la limpieza, debe usar mascarilla y guantes desechables,
delantal que cubra la mayor parte del cuerpo, este se debe lavar posteriormente a su uso.

e Los desechos generados deben colocarse en un recipiente para basura, que sea de uso
exclusivo; utilizar bolsas desechables resistentes, amarrar de manera segura que permita su

27



4.3

disposicion por parte de los servicios municipales de recoleccidn de desechos sdlidos.

Aislamiento

El aislamiento se realizara, segun la evaluacidn de riesgo del caso sospechoso o confirmado,
por 21 dias a partir de la fecha de inicio de sintomas. El aislamiento puede ser domiciliar u
hospitalaria.

4.4 Manejo hospitalario

Se deben hospitalizar nifias y nifios con factores de riesgo o signos de alarma, en areas de
aislamiento, seglin capacidad instalada de cada establecimiento.

Monitorizacion de signos vitales.

Hidrataciéon endovenosa si es necesario, no debiendo puncionar en sitios afectados por
lesiones dérmicas.

Uso de analgésicos habituales para la fiebre o el dolor, en casos graves pueden requerir
medicacion endovenosa.

Se realizardn examenes de laboratorio, segun estado clinico.

Al identificar otra condicion o factor de riesgo que afecte el estado de salud de la nifia o nifio,
se debe abordar de acuerdo a los lineamientos establecidos.

Realizar evaluacidon por infectologia, dermatologia, oftalmologia, en los casos sintomaticos y
positivos.

De acuerdo a la condicion clinica, se deberdn realizar interconsultas con otras
subespecialidades.

La atencidon y su registro en el expediente, debe ser realizado por el personal de mayor
experticia del servicio.

Se deberdn mantener informados a la madre, padre o familiares sobre la evolucidn, resultados
de examenes, procedimientos, entre otros. Aclarar dudas y responder preguntas.

Evitar en todo momento acciones o expresiones de estigmatizaciéon que puedan incomodar al
nifio, la madre, padre o cuidadores.

Al identificar en la madre, padre o grupo familiar, alguna afectacion en la salud mental, se debe
activar al equipo multidisciplinario para intervenir de manera oportuna.

4.5 Medidas de prevencién de la transmisidén durante el ingreso pediatrico (9),(19)

El aislamiento se realizara en habitaciones individuales con buena ventilacidn, garantizando las
condiciones para satisfacer las necesidades fisiol6gicas basicas.

Se mantendra el aislamiento hasta que todas las lesiones cutaneas y la sintomatologia hayan
desaparecido.

El personal de salud, de limpieza y familiares utilizardn el equipo de proteccion para evitar
transmisibn por contacto y aérea segun Lineamientos técnicos para el uso apropiado de
equipos de proteccion personal por la pandemia de COVID-19

El paciente pediatrico podra estar acompafiado por un cuidador al que se facilitara el equipo de
proteccidon personal, pero se reducirdn al minimo las visitas. Si el cuidador o familiar presenta
sintomas, debera ser sustituido por familiar o cuidador sin riesgo epidemioldgico.
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e Las areas de atencion del paciente (consultas, urgencias, hospitalizacion) y los equipos utilizados
con el paciente deben limpiarse (con detergente y agua), y con desinfectantes establecidos.

¢ No es necesario el uso de utensilios desechables.

e Laropa sucia se retirara en bolsa resistente con un buen amarre.

¢ No sacudir, ni manipular la ropa sucia.

e Los residuos generados se consideran residuos bioinfecciosos, y se eliminardn en los
contenedores especificos.

e Sies necesario trasladar al paciente, el transporte se realizara en una ambulancia convencional.

e Ante cualquier caso en investigacion, se iniciara la busqueda e identificacion de posibles

contactos.

4.6 Medicamentos para manejo ambulatorio en paciente pediatrico (9),(11)

Tipo de Nombre de Via de .
. . - .. Dosis
medicamento medicamento Administracién

Analgésico
fr:??fzoodriélzo Acetaminofén Via oral 10 - 15 mg/kg/dia cada 6 horas
5ml)
Antihistaminico
Frasco de 120 Clorfeniramina Via oral 0.35 mg/kg/dia cada 8 horas
ml (2 mg/5ml)
Antihistaminico Peso corporal > 30 kg = 10 ml (10
Frasco de 100 Loratadina Via oral mg) una vez al dia.

ml (5 mg/5ml)

Peso corporal <30 kg =5 ml (5
mg) una vez al dia.

4.7 Medicamentos para el tratamiento de la sobreinfeccidon bacteriana en paciente

pediatrico
Tipo de Nombre de Via de .
. . - ., Dosis
medicamento medicamento Administracion
Antibidtico
kg/di 12 h
Frasco (250 Cefadroxilo Via oral 30 m g/kg/dia cada oras por
5 dias

mg/5 ml)
Antibiético Trimetoprim /
Frasco (40/160 Sulfametoxazol

. L : 10 mg/kg/dia cada 12 horas por
mg/ 5 ml) (Si es alérgico a Via oral 9/kg P

penicilinas o sospecha
SARM)

7 — 10 dias
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4.8 Medicamento para el tratamiento de la proctitis en el paciente pediatrico

Tipo de
medicamento

Nombre de
medicamento

Via de
Administracion

Dosis

Corticoesteroide
topico

Hidrocortisona crema

1%

Topico

Aplicar una capa fina en la zona
afectada 2 -3 veces al dia, sin
exceder 2 semanas de uso

4.9 Criterios de alta

e Mejoria clinica de su condicién de ingreso.

e Afebril por 24 horas sin antipiréticos

e Adecuada tolerancia oral.
o Al dar el alta, si el paciente debe continuar en aislamiento domiciliar, asegurarse que cuente con
las condiciones necesarias.

e Ausencia de riesgo social segun Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias

menores de 10 afios.

4.10 Criterios de referencia al tercer nivel

¢ Necesidad de cuidados intensivos

» Presencia de complicaciones.

5. Tratamiento en adultos
El tratamiento de esta condicién en pacientes adultos es sintomético, por lo cual implica los siguientes

elementos:

e Uso de antipiréticos y analgésicos
e Antihistaminicos

e Medidas de sostén
e Tratamiento para la sobre infeccion si es necesario, para controlar las complicaciones y evitar
secuelas a largo plazo.
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Tabla 1. Antimicrobianos contra la sobreinfeccion bacteriana en adultos

| Antibiético Dosis \
Cefadroxilo 500 mg via oral cada 12 horas
Amoxicilina mas acido clavulanico 500/125 mg via oral cada 8 horas
Meticilino resistentes:
Clindamicina 600 mg via oral cada 8 horas
Trimetoprim Sulfametoxazol 160/800 cada 12 horas
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas

Fuente: Adaptado de WHO (2022) Clinical Management and infection prevention and control for Monkeypox.
Interim rapid response guidance.

Manejo en la mujer embarazada.

Las personas embarazadas y que estdn amamantando son considerados grupo de riesgo y deben ser
prioridad para recibir el tratamiento médico y el aislamiento hospitalario, individualizando cada caso
segun la severidad.

Se considera cuadro leve, aquella paciente con lesiones cutdneas sin complicaciones. En estas
pacientes se recomendara aislamiento domiciliar y dar seguimiento via telefénica. A partir de las 28
semanas, debido al riesgo fetal, se recomiendan pruebas de bienestar fetal semanal.

Las indicaciones de ingreso hospitalario son:

Neumonia, con o sin dificultad respiratoria

Encefalitis 0 meningitis

Lesiones oculares con riesgo de pérdida de visidn, asi como dolor ocular o alteracién visual
Lesiones faringeas que impidan la deglucién de liquidos o comprometan la via aérea.
Celulitis grave con compromiso orgénico.

Fiebre persistente en pacientes con inmunosupresion

Proctitis que requiera analgesia endovenosa y/o reposo gastrointestinal.
Deshidratacion

Vémitos o diarrea persistente

Sepsis

El aislamiento hospitalario debe de ser en una habitacidén privada con su propio bafio, idealmente. El
personal de salud responsable de la atencidn directa, debe utilizar EPP2 (bata, guantes, lentes o careta y
mascarilla N95), si es necesario trasladar a la paciente, debe de llevar mascarilla, bata y sabanas limpias.
Debe de suspenderse el aislamiento hasta que las lesiones cutdneas estén reepitelizadas,
individualizando cada caso. El manejo de los desechos bioinfecciosos se hard segun Lineamientos
técnicos para la deteccién y control de casos de viruela simica.

Manejo sintomatico.

Incluye el manejo de los sintomas que presenta la paciente:
Antipiréticos

Analgésicos

Antihistaminicos

Antieméticos

Esteroides tépicos

¢ Medidas de sostén
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e Tratamiento para la sobre infeccioén si es necesario (tabla 2).

Tabla 2. Medicamentos recomendados para manejo sintomatico en mujeres
embarazadas

Medicamento Dosis
Acetaminofén 500mg-1lgramo via oral cada 6-8 horas
Ibuprofeno 400mg via oral cada 8 horas (no utilizar en embarazos

mayores de 32 semanas).

Clorfeniramina 4mg 1 tableta via oral cada 8 horas.
Dimenhidrinato 50mg 1 tableta via oral cada 8 horas
Acetato de hidrocortisona 1% Aplicar dos veces al dia

En caso de lesiones sobre infectadas se recomienda el uso de:

Cefalexina 500mg via oral cada 6 horas por 5 a 7 dias
Cefadroxilo 500mg via oral 1 tableta cada 12 horas por 5 a 7 dias
Amoxicilina/Acido clavulanico 500/125 mg 1 tableta via oral cada 8 horas.
Clindamicina 300mg a 600mg via oral cada 6 a 8 horas por 7 dias.

Fuente: United States Centers for Diseases Control and Prevention. Interim clinical guidance for the treatment of
monkeypox. https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/treatment.html#anchor_1655488137245

Manejo en el parto

Las personas embarazadas con viruela simica, deben tener acceso a una atenciéon centrada en la muijer,
respetuosa y con personal capacitado en obstetricia, medicina fetal, atencién neonatal, salud mental,
apoyo psicosocial, entre otras, con preparacion para atender las complicaciones maternas y
neonatales32.

Generalmente no se recomienda que el parto ocurra durante el periodo de lesiones cutaneas porque es
el periodo de mayor transmisibilidad y diseminacion viral. La decision de la via del parto debe ser
tomada por indicacion obstétrica. En caso de que el parto ocurra cuando la paciente tenga lesiones
activas se debe tratar de evitar que el recién nacido tenga contacto con las lesiones y se debe natificar a
neonatologia.

Al alta

El alta debe ser indicada cuando resuelva la causa principal que motivé el ingreso y las lesiones cutaneas
para continuar el seguimiento de rutina, individualizando cada caso.
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Las mujeres embarazadas y puérperas que se han recuperado, deben ser alentadas a recibir atencién
prenatal, posparto o post aborto de rutina, segun corresponda; y se debe proporcionar atencion
adicional si hay alguna complicacion32.

6. Viruela simicay VIH

Tabla 3. Manejo de personas con viruela simicay VIH

Grupo de pacientes y tratamiento Recomendaciones y precauciones

Manejo del VIH para personas con viruela simica

Infeccion por el VIH conocida Continuar el TAR vy la profilaxis de infecciones
oportunistas

VIH recién diagnosticado
Comenzar el TAR lo antes posible.
Profilaxis previa a la exposicién al VIH
Continuar o iniciar el tratamiento, segun se indique
Profilaxis posterior a la exposicion al
VIH Continuar o iniciar el tratamiento, segun se indique

Fuente: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/71/wr/mm7132e4.htm

G. Laboratorio
1. Manejo de casos sospechosos de viruela simica en laboratorios
1.1 Toma y gestion de muestras

El personal de laboratorio debe realizar una evaluacién de riesgo a nivel institucional ante el manejo de
muestras sospechosas de viruela simica, por lo que el personal responsable del procesamiento de las
muestras debe contar con experiencia y competencia comprobada, utilizar el EPP apropiado, usar
precauciones aplicadas a cualquier procedimiento que pueda generar aerosoles infecciosos.

Todos los procedimientos deben ser realizados considerando las buenas précticas de laboratorio
clinico, se deben utilizar dispositivos de contencion fisica apropiados y cualquier procedimiento dentro
de laboratorio que genere aerosoles y que se realice fuera de una cabina de seguridad biolégica (CSB),
debe realizarse utilizando mascarillas con un nivel de filtrado particular de 95%.

Se deben aplicar de procedimientos operativos estandar apropiados y el personal debe estar capacitado
para el uso y retiro adecuado del equipo de proteccién personal (EPP), este debe incluir:

e Bata desechable antifluido

e Guantes de latex

e Gafas o cubierta facial completa
e Gorro
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e Cubrecalzado

e Mascarillas con un nivel de filtrado particular de 95%.
Adicionalmente, el personal debe estar entrenado para la recoleccién, almacenamiento, el embalaje y el
transporte de muestras.

El laboratorio destinado al procesamiento y manipulacion de estas muestras debe cumplir requisitos
basicos de un ambiente de bioseguridad nivel 2 y se debe considerar que una infeccién puede ocurrir
en el laboratorio por via respiratoria, durante el procesamiento de muestras, material contaminado o
practicas inadecuadas, por lo cual las muestras deben manejarse en cabina de seguridad bioldgica (CSB)
nivel Il revisada o certificada antes de la inactivacion de la muestra (27

EL kit de derrame y desinfeccidn debe incluir desinfectantes a base de amonio cuaternario al 0,5% (o
200 ppm) y/o desinfectantes a base de cloro al 0,5%. Ademas de considerar medidas de control
adicionales para procedimientos especificos, incluidos los procedimientos de formaciéon de aerosoles,
como el uso de las centrifugas.

1.2 Tipos de muestras para la confirmacion de laboratorio

Las muestras recomendadas para la confirmacién de laboratorio de viruela simica son aquellas tomadas
directamente de las lesiones de la piel:

e Hisopado de la superficie de la lesién y/o exudado.

e Bordes superiores de mas de una lesion (superficie de las lesiones).

e Costras de la lesion.

¢ Ademés de una muestra de lesion, se recomienda la recoleccion de un hisopado orofaringeo (la
utilidad de esta muestra para el diagnoéstico es limitado).

1.3 Recoleccion y envio de muestras

Para realizar este procedimiento es necesario el uso y retiro adecuado del EPP, para minimizar el riesgo
de infeccidn del personal de salud y escoger la muestra que genere menor exposicidon al personal.

EL procedimiento de toma de muestra es el siguiente:

e Frotar la lesidn vigorosamente (esto garantiza la recolecciéon de ADN viral adecuado)
e Material de recoleccioén y envio:
o Se pueden usar hisopos secos (en tubo estéril sin aditivo)
o Hisopos colocados en medios de transporte viral (VTM)
o Dos lesiones del mismo tipo deben recogerse en un solo tubo preferiblemente de diferentes
lugares del cuerpo y que difieren en apariencia.
e Las muestras tomadas de lesiones, costras y fluidos vesiculares no deben mezclarse en el
mismo tubo.

Posterior a la toma de muestra, esta debe refrigerarse (2 a 8°C) o congelarse (-20°C), dentro del lapso de
una hora después de la recoleccion.
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Debe transportarse al laboratorio tan pronto como sea posible, después de la recoleccion no exceder 2
dias desde la toma de muestra y envio.

Transportar garantizando el sistema de triple embalaje, etiquetado y documentacion adecuados,
atendiendo a las recomendaciones para el embalaje y envio apropiado por via terrestre de muestras
potencialmente infecciosas con agentes altamente patdgenos y lo establecido en el Manual de toma,
manejo y envio de muestras de laboratorio (29-30).

Las muestras deberan ir acompafiadas del Formulario Vigepes 02, incluyendo toda la informacién
solicitada por el formulario agregando historial de viaje o informacién epidemioldgica y clinica relevante
para apoyo al diagnhdstico

1.4 Laboratorios encargados del procesamiento de las muestras

La confirmacién diagnéstica de laboratorio se realiza por medio de pruebas de amplificacion de acidos
nucleicos, como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), convencional o en tiempo real para la
deteccién de secuencias especificas de ADN viral. La PCR se puede usar sola o en combinacién con la
secuenciacion (2).

Las muestras referidas para procesamiento deberan cumplir las siguientes condiciones:

» Las muestras deben refrigerarse a una temperatura de +2 a +8 °C o congelarse a -20 °C o
menos, durante el lapso de una hora, después de la recoleccion.

» Se recomienda el almacenamiento de muestras a largo plazo (>60 dias desde la recoleccién) a -
70°C.

» Se deben evitar los ciclos repetidos de congelacién y descongelacién, porque pueden reducir la
calidad de los especimenes.

1.5 Inactivacion viral

En general, la etapa de lisis de la muestra en la extraccion de ADN, inactiva cualquier virus vivo, este
procedimiento esta incluido en el proceso de extraccion de acidos nucleicos, cada laboratorio debe
determinar medidas de bioseguridad basadas en la evaluacion de riesgo.
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1.6 Extraccion de ADN
La extraccion de acidos nucleicos, se realiza a través de un kit especifico de extraccion de ADN.

Para el procesamiento de costras, se debe utilizar un kit de extraccion de ADN para tejidos, ya que
asegura una adecuada lisis de la muestra.

1.7 Reaccién en cadena de la polimerasa

El diagnostico se realizard siguiendo el algoritmo recomendado por la OPS, segln el reactivo a
disposicion, el cual puede iniciar con la deteccion de secuencia especifica del Orthopoxvirus (OPXV)
causante de viruela simica. Este puede ser seguido por un segundo paso, que puede estar basado en
PCR o utilizar secuenciacion para identificar especificamente Monkeypox virus (MPXV), ademas de
informacién gendmica adicional.

Otros protocolos recomendados, estdn basados en la deteccion inicial genérica de MXPV (confirmando
la etiologia), si es positivo, se realiza una PCR dirigida para clado de MPXV de Africa Occidental y clado
de la Cuenca del Congo (segun disposicion de pruebas).

La decisidn de realizar una prueba de laboratorio debe basarse en factores clinicos y epidemiolégicos,
vinculados a una evaluacion de la probabilidad de infeccion, ademas de considerar las infecciones
diferenciales, antes de procesar una muestra por sospecha de esta enfermedad.

Si bien es preferible realizar pruebas confirmatorias especificas de MPXV, la deteccion positiva mediante
el ensayo de PCR OPXV, se considera suficiente para la confirmacién de laboratorio de casos
sospechosos en paises no endémicos.

Los datos de secuenciacidon genémica también pueden proporcionar informacién valiosa para ayudar a
comprender origenes, epidemiologia y caracteristicas del virus, ya sea si los casos surgen de una sola
introduccién o de multiples introducciones de otros lugares.

1.8 Diagnostico diferencial por laboratorio

Antes de realizar las pruebas para confirmacién de viruela simica es importante considerar otras causas
potenciales de lesiones cutaneas discretas o una erupcion diseminada y otras etiologias para lesiones
cutaneas de apariencia similar como Herpes simple, Varicela Zoster, Sarampién, Escabiosis, Zika,
Chickungunya, Dengue, Treponema pallidum, infecciones bacterianas de la piel, alergias a los
medicamentos, Chancoride, entre otros.
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Figura 1 y 2. Algoritmos diagnosticos
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Tabla 4. Pruebas diferenciales para el diagnostico de viruela simica

Enfermedad

Muestra Clinica (segun
capacidad de laboratorio)

Manejo de la muestra

Diagnostico

Laboratorio de destino

Viruela del Mono

Material de la lesion cuténea
Hisopos de la superficie de la
lesién
Exudado de la lesion
Costras de la lesion.

Envid en condiciones de triple
embalaje y cadena de frio.

Vigepes-02 con informacién
completa, importante incluir:
-Definicion de caso
- Fechas de inicio de sintomas,

Diagnostico clinico
Nexo epidemiolégico

Laboratorio Nacional de Salud
Publica "para envié a través
del RSI”

Método de confirmacién por
laboratorio NO DISPONIBLE

(MonkeyPox) toma de muestra y envio Confirmacion: Segun disposicion de reactivo

Estas muestras deben estar |-Antecedente de viaje a paises con o de PCR:

. . . ‘s PCR o Secuenciacion . .
contenidas en medio de circulacion de la enfermedad Hospital Nacional Santa Ana
transporte viral o hisopo seco - Firma y sello de unidad de Hospital Nacional San Miguel
en tubo estéril sin aditivo epidemiologia
-Mas toda la informacion necesaria
para conocimiento del caso
Diagnostico Clinico
Nexo epidemioldgico
Varicela Abordaje Sindrémico N/A N/A
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Enfermedad

Muestra Clinica (seglin
capacidad de laboratorio)

Manejo de la muestra

Diagnostico

Laboratorio de destino

Herpes 1

Hisopado Cervicouterino o
Uretral, de lesion de piel o
mucosas de area genital y
perineo en Medio de
transporte Viral (prueba
PCR realizada en clinicas
Vicits)

Envi6é de muestras debe realizarse
cumpliendo condiciones de triple
embalaje y cadena de frio.

Vigepes-02 con informacion
completa segtn al vigilancia de
esta enfermedad

Diagnostico clinico
Nexo epidemioldgico

Confirmacion por
laboratorio
Disponible solamente en
clinicas Vicits para
poblacién clave

Regidn Occidental (Hospital Nacional San
Juan de Dios Santa Ana)
Regidn Oriental (Hospital Nacional San
Juan de Dios San Miguel)
Region Paracentral (Hospital Nacional
Zacatecoluca)
Regién central y paracentral (Laboratorio
Nacional de Salud Publica)

Herpes 2

Hisopado Cervicouterino o
Uretral, de lesion de piel o
mucosas de area genital y
perineo en Medio de
transporte Viral (prueba
PCR realizada en clinicas
Vicits)

Envié de muestras debe realizarse
cumpliendo condiciones de triple
embalaje y cadena de frio.

Vigepes-02 con informacion
completa segun al vigilancia de
esta enfermedad

Diagnostico clinico
Nexo epidemioldgico

Confirmacion por
laboratorio
Disponible solamente en
clinicas Vicits para
poblacion clave

Region Occidental (Hospital Nacional San
Juan de Dios Santa Ana)
Region Oriental (Hospital Nacional San
Juan de Dios San Miguel)
Region Paracentral (Hospital Nacional
Zacatecoluca)
Regidn central y paracentral (Laboratorio
Nacional de Salud Publica)
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V. Disposiciones finales
a) Revision y actualizacion

Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o avances
en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL, o cuando se
determine necesario por parte del Titular.

b) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion de parte,
por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no
previsto, técnica y juridicamente.

C) Derogatoria

Déjense sin efecto los Lineamientos técnicos para la deteccion y control de casos de viruela simica,
oficializado mediante Acuerdo n.© 1710 de fecha 08 de julio de 2022.

V1. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los mismos,
por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud ad honorem
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