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4. OBJETIVO

Orientar a los colaboradores de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente sobre el
manejo, la atencion y las normas de bioseguridad a implementar, ante la ocurrencia de casos
sospechosos o confirmados de VIRUELA SIMICA, con el fin de reducir el riesgo de transmisién del
virus de persona a persona durante la atencion en salud y evitar la presentacion de casos en
trabajadores de la salud, personal administrativo y en otros pacientes que se encuentren en las
instalaciones de la Subred.

S. ALCANCE

Este Instructivo aplica a todos los servicios asistenciales y ambulatorios de la institucion, por tanto, a
sus funcionarios y contratistas, a los estudiantes y docentes que participen mediante convenios de
desempefio en la prestacion de los servicios de salud, a los proveedores de servicios de aseo,
vigilancia, mantenimiento hospitalario o de equipos, al personal administrativo, a los usuarios y
demas personas que visiten por cualquier indole los servicios asistenciales de la institucion.

6. DESARROLLO

6.1.PROCESO NOTIFICACION EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA VIRUELA
SIMICA COD. 880 PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE

La Direccién de Gestion Integral de Riesgo, a través de SIVIGILA realiza la vigilancia
Epidemiolégica Institucional de todos los eventos de interés en salud publica, dando cumplimiento al
decreto 3518 de 2006. Especificamente para el evento viruela simica el procedimiento para dicha
notificacion se realiza de la siguiente manera y de acuerdo con el documento MI-FC-DE-186
Documento externo protocolo de vigilancia de viruela simica:

v El paciente se puede captar por los diferentes servicios como (urgencias, consulta externa y
hospitalizacion) en cada una de las 20 unidades de servicios de salud de la Subred Centro
Oriente.

v Identificar las personas con sintomatologia de fiebre y exantema desde cada servicio,
priorizando la atencidn y aislamiento por contacto y aerosoles.

v Valoracion médica con todos los elementos de proteccion personal (designados por el area de
infecciones), teniendo en cuenta la definicion operativa de caso para la vigilancia del evento
Cad. 880. Viruela simica del Instituto Nacional de Salud:

6.1.1 CASO PROBABLE:

6.1.1.1 Criterios clinicos: Persona que presenta:
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Exantema en cualquier parte del cuerpo (sean maculas, papulas, vesiculas, plstulas) o Ulcera
genital/perianal con o sin proctitis; acompafiado o no de: Fiebre, odinofagia, mialgias, linfo-
adenopatia o cefalea. (1)

6.1.1.2 Criterios epidemiolégicos:

Tener uno de los siguientes antecedentes en los ultimos 21 dias:

v Contacto con un caso confirmado o probable.

v Antecedente de desplazamiento a paises donde se han confirmado brotes*.

v' Antecedente de contacto estrecho, inclusive el intimo o sexual, con persona procedente del
exterior.

v Antecedente de viaje a zonas endémicas (Africa) con contacto con animales vivos 0 muertos
potenciales reservorios del virus.

v" Nuevas o multiples parejas sexuales.

v’ Paciente que segun criterio del médico especialista (clinico o epidemi6logo) es un caso probable.

* Enlace para consulta de paises con casos confirmados de viruela simica (informacion oficial de la
OMS): disponible en https://extranet.who.int/publicemergency/# (1).

El médico debe elaborar un buen registro de historia clinica describiendo claramente los hallazgos
encontrados durante la anamnesis y antecedentes epidemioldgicos descritos anteriormente,
incluyendo diagnosticos diferenciales con otras enfermedades eruptivas o exantémicas que expliguen
el cuadro clinico incluyendo orden de laboratorios y/o pruebas especiales segln se requiera,

Cddigos CIE 10y CIE 11 a utilizar para el caso probable de Viruela simica.

CLASIFICACION cODIGO DIAGNOSTICO
BO4X Viruela simica
CIE-10 R21 Salpullido y otras erupciones cutaneas no especificadas
B.01.8 Varicela
DD71.3 Proctitis ulcerosa
CIE-11 1E71 Viruela de los simios
1E90.Y Varicela con otra complicacion especificada

Fuente: Protocolo de Vigilancia de Viruela Simica - Monkeypox INS julio 30 de 2022(1)

* Es de aclarar que al describir en historia clinica uno de estos diagndsticos se debe notificar y
tomar todas las muestras de laboratorio requeridas.

1. Diligenciamiento inmediato de ficha epidemioldgica MI-FC-DE-187 Documento Externo Ficha
De Notificacion Individual Viruela Simica. cara Ay B Céd. 880y entrega al personal responsable
de la notificacion designado en cada una de las 20 unidades del servicio de salud, ya sea de manera
presencial o depositandola en la AZ designada para dicho fin; si el caso probable de viruela simica
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se identifica durante el fin de semana, la ficha debe ser enviada de inmediato via correo

electrénico a sivigila@subredcentrooriente.gov.co

2. El médico tratante debe ordenar toma de las siguientes muestras bajo el codigo CUPS 908859
Identificacion simultanea de multiples patégenos por pruebas moleculares, las cuales se deben
enviar al laboratorio de salud publica junto con ficha epidemioldgica e historia clinica.

Exudado de vesiculas (si tiene).

Frotis de lesiones cutaneas y raspado o recoleccion de costras.
Hisopado orofaringeo.

Suero.

ANENENEN

*No se recomienda la toma de muestras de asintomaticos o en la fase prodrémica, al menos con la
evidencia al momento. La muestra debe ser recolectada una vez el paciente inicie el exantema y

aparezcan las primeras lesiones.

3. Diagnosticos diferenciales: (se debe descartar las siguientes patologias exantemicas y garantizar

la toma de laboratorios si se requiere segun sea el caso).

Diagnostico diferencial Evento de notificacion
Varicela Si c0d.830
Herpes Zoster No
Sarampion Si cod.730
Enfermedad De Manos, Pie, Y Boca (Virus Coxsackie) No
Zika Si ¢6d.895
Dengue Si cbd. 210,220,580
Chikungufia Si cod. 217
Herpes Simple No
Herpes Genital No
Infecciones Bacterianas De La Piel (Impétigo) No
Infeccion Gonococica Diseminada No
Sifilis Primaria O Secundaria, Chancroide Si solo gestantes cod. 740
Linfogranuloma Venéreo No
Granuloma Inguinal No
Molusco Contagioso No
Reaccion Alérgica No

Fuente: Protocolo de Vigilancia de Viruela Simica - Monkeypox INS Julio 30 de 2022(1)

*Es importante mencionar que, dentro de los diagnésticos diferenciales, se incluyen eventos de interés
en salud publica, los cuales se deben notificar y tomar las muestras de laboratorio indicadas para cada

caso y enviar al laboratorio de salud pablica y laboratorio de referencia.
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6.2.PROTOCOLO DE TOMA DE MUESTRA

Una vez sea diligenciada la ficha y se informe al laboratorio, entregara insumos y enfermeria
procedera a tomar las muestras de acuerdo con las indicaciones descritas

SOLICITUD CUPS 908859 (ID}:NTII'IC:\CION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES)
*ROTULADO: Todas las muestras deben zer
rotuladas
¥" Nombre completo Identificacion del
paciente.
v" Tipo de gyaesiza. (ej. costra, frotis de
vesicula, suero, hisopado profaringen)
v Fecha de recoleccion.
y : ; N . A b 4 *REMISION:
¢+ Localiza las amigdalas, laz '/ Eljzumalesiondenomisde 10diasde | 51 ze encuentran cosfras, se | | Tomar una
almohadillaz ovaladas que | aparicicn. deben raspar ¥ tomar muestra suera, v" Ficha 8§50,
e m:;'l-]l en la parte P R S — cuidadosamente con um tubo seco tapa v" Ficha Datos b:?sicul -
posterior de la garganta, o B cuchilla de bisturi nueva ¥ zmarilla v Resumen de historia clinica.
Sl T vesicula con una lanceta o la punta deben almacenarss en tubos . xR
de la boea, e vizles  estériles  secos *CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LAS
v Pan ;ll:i-'?“ por ambas ¥ Frotar Ia base de I lesion Con un debidamente rotulados MUESTRAS
amigdalas durante varioz hisopo estéril (de poliéster, nylon o . o
et iR P e ) e e e ra v Después de la recoleccidn, las muesiras se
menoz 4 veces, evita tocar la haciendo presion de manera que deben mantener a una temperatura
lengua, los dientes o el tome céhulas epiteliales, pers tin 226 °C,_estahilidad hasta 4 horas, después
interior Aa las maiillas . Eenerar sangrade. ) de 4 horas refrigerar a <70°C
+ Colocar [% (Ctr]) = lio c‘fhf""!“_':': DD ll:-l - v Enviar en triple embalaje cada una de las
MTV yle . sl :umﬁuldr] s muestras de acuerdo a las normas TATA,
- oE TR e YR mda Categoria A
tapa rosca. después de la toma de
: " Repita el mismo proceso la muestra limpiar o
o escogiendo otra(s) vesicula(s). lavar el drea afectada
Recolecte al menos ? de estas con abundante agua,
mﬁ::s, Ias cuales deben pomerse jabon quirirgico ¥
4 en tubos por separado o solucidn salina.
EmhmreaEh mezclados y debidamente o A
mmestra oro faringea y ze rotulad 22 yellig
obzerven lezionez m':lia % - de laz lesiones 3o
recomienda realizar i COLOCAR EN TUEO ESTERIL | recolectan en tuboz
in da satas. TAPA ROSCA SIN NINGUN diforantes. A ) LLEVAR URGENTE
-~ - S — - d AL LABORATORIO

6.3. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
EL MARCO DE LA ATENCION A CASOS PROBABLES/CONFIRMADOS DE VIRUELA
SiMICA

La viruela del mono no se propaga facilmente entre las personas. Entre humanos, el virus puede
transmitirse por vias respiratorias. Gotitas durante el contacto directo y prolongado cara a cara.
Ademés, el virus de la viruela del simio puede ser transmitido por contacto directo con fluidos
corporales de una persona infectada, contacto de mucosas o piel no intacta con lesiones cutaneas
abiertas o con objetos contaminados con virus, como ropa de cama o ropa (16,5). La transmision
sexual de la viruela del simio se ha descrito, pero con poca frecuencia, en la literatura al informar
sobre el contacto durante las relaciones sexuales o transmision a través de las secreciones genitales.
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Segun la evaluacion epidemioldgica del European Centre for Disease Prevention and Control ECDC,
y la OMS la probabilidad de propagacion de MPX en personas que tienen multiples parejas sexuales
en la UE/EEE se considera alto. Aunque la mayoria de los casos en los brotes actuales se han
presentado con sintomas leves de la enfermedad, el virus de la viruela simica (MPXV) puede causar
una enfermedad grave en ciertos grupos de poblacion como son (nifios pequefios, mujeres
embarazadas, personas inmunodeprimidas). Sin embargo, la probabilidad de casos con graves y la
morbilidad no se puede estimar con precision todavia. El riesgo general se evalia como moderado
para las personas que tienen maltiples parejas sexuales (incluidos algunos grupos de HSH) y bajo
para la poblacion en general.

El periodo de incubacion de MPX suele ser de 6 a 13 dias, pero puede oscilar entre 5y 21 dias (5).
La enfermedad tipicamente dura de dos a cuatro semanas. La enfermedad generalmente comienza
con fiebre, mialgia, fatiga y dolor de cabeza (12). dentro de tres dias desde el inicio de los sintomas
del prédromo, comienza una erupcién maculopapular centrifuga desde el sitio de la primaria infeccion
y se propaga rapidamente a otras partes del cuerpo. Las palmas de las manos y las plantas estan
involucradas en los casos de diseminacion de la erupcion, que es una caracteristica de la enfermedad.
Las lesiones progresan, generalmente dentro de los 12 dias, simultineamente desde la etapa de
maéculas a papulas, vesiculas, pustulas, costras y costras antes de caer (18). Las lesiones pueden ser
deprimidas centralmente y puede causar picazén extrema y puede ocurrir una infeccién bacteriana
secundaria si se rasca.

También pueden presentarse lesiones en la mucosa oral u oftdlmica (enantema). Antes y
concomitantemente con la erupcion, en muchos pacientes se observa linfadenopatia, que no suele
observarse en la viruela o la varicela (16,19). Cabe sefialar que las manifestaciones clinicas en los
casos relacionados con viajes detectados en paises occidentales suelen ser leve, a veces con muy
pocas lesiones. El inicio de la erupcion se considera el comienzo del periodo infeccioso; sin embargo,
se cree que las personas con sintomas prédromos también pueden transmitir MPXV (20).

La mayoria de los casos de MPX en humanos experimentan sintomas de leves a moderados. Las
complicaciones en paises endémicos incluyen encefalitis, infecciones bacterianas cutaneas
secundarias, deshidratacion, conjuntivitis, queratitis y neumonia. La tasa de letalidad de MPX varia
de 0% a 11% en brotes en areas endémicas y la mortalidad afecta principalmente a nifios pequefios
(5). Hay poca informacion disponible sobre MPX en pacientes inmunocomprometidos. En el brote
de Nigeria 2017, los pacientes con infeccion por VIH tenian una morbilidad més grave con mas
lesiones cutaneas y Ulceras genitales en comparacion con personas VIH negativas. No se informaron
muertes entre los pacientes con VIH (17).

Las principales secuelas de la enfermedad suelen ser cicatrices desfigurantes y lesiones corneales
permanentes (19). La via de infeccion (invasiva, como la mordedura de un animal, frente a la
exposicion a fomites causa una enfermedad més grave y un periodo de incubacion mas corto (21)

Las recomendaciones para prevenir la transmision de la enfermedad consisten en la aplicacion de las
precauciones de bioseguridad descritas aqui para el cuidado de todos los pacientes y colaboradores.
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6.4 RIESGO PARA TRABAJADORES DE LA SALUD

La transmisién a los trabajadores de la salud expuestos a pacientes con MPX es posible, dado el riesgo
de transmision de otros ortopoxvirus, como el de la viruela, y se han notificado brotes en paises
endémicos (17,22). En un estudio de 57 trabajadores de la salud expuestos a pacientes con MPX,
incluidos personal de enfermeria, técnicos de radiologia, personal del departamento de emergencias
y médicos, no se documentd ningln caso de infeccion (67). Un estudio tenia evidencia de reciente
seroconversion a ortopoxvirus pero también habian recibido la vacuna contra la viruela cuatro meses
antes de estar expuestos. En otro informe de brote, la viruela del simio se transmitié a un trabajador
de la salud, cuya Unica exposicion identificada fue el cambio de ropa de cama potencialmente
contaminada de un paciente hospitalizado con MPX (13).

La probabilidad de transmision de MPX a los trabajadores de la salud que usan el equipo de
proteccion personal adecuado (bata antifluido, guantes desechables, proteccion respiratoria
Respirador de alta eficiencia N95), y la proteccién contra salpicaduras oculares (gafas o visera) es
muy baja, y la enfermedad tiene un estimado bajo impacto, lo que lleva a un bajo riesgo general. El
riesgo para los trabajadores de la salud con contacto cercano sin proteccion con casos de MPX (por
ejemplo, contacto cara a cara durante un tiempo prolongado, contacto con lesiones abiertas sin
guantes, intubacién u otro procedimiento médico invasivo) se evalla como moderado equivalente a
la de un contacto cercano.

Cuando un trabajador de la salud debe ser considerado como contacto para realizacion de
seguimiento:

v Si un trabajador de la salud tuvo contacto con el caso de MPX (lesiones o contacto cara a cara
prolongado) sin los EPP adecuados. (2)

v' Trabajador de la salud que sufri6 una lesion cortopunzante o fue expuesto a fluidos corporales
del caso MPX o generadores de aerosoles en procedimiento sin EPP adecuados. (2)

v" Personal de laboratorio que sufre exposicion a accidente con muestra que contiene virus
(salpicadura, punzante o exposicion a aerosoles, etc.) (2)

En caso de un contacto que cumpla con las caracteristicas definidas para trabajador de la Salud o en
caso de ser probable o conformado por fuente comunitaria debera informar al Seguridad y Salud en
el trabajo a través de la linea telefonica institucional 3005394871 y él envi6 de la documentacion que
aplique al correo apoyoseguridadth@subredcentrooriente.gov.co, quienes realizardn entrevista
orientada por el documento MI-TV-DE-140 Documento Externo Investigacion Epidemioldgica De
Campo De Casos Probables Y Confirmados De Viruela Simica Viruela Del Mono Monkeypox y
seguimiento por 21 dias o hasta tener reporte negativo y registraran en MI-TV-DE-141 Documento
Externo Formato Seguimiento Diario De Contactos De Casos Probables O Confirmados De Viruela
Simica, definido por el INS e informaran al &rea de Vigilancia epidemioldgica de IAAS.

6.5 AISLAMIENTO EN ATENCION DE PACIENTES
6.5.1 CONSULTA EXTERNA
v' Paciente llega a consulta y al sospechar el médico caso de Viruela Simica, debe cambiar

mascarilla convencional a mascarilla de alta eficiencia N95
v" Diligenciar Ficha de Notificacion

Si este documento se encuentra impreso o descargado se considera Copia no Controlada. La vigencia del mismo corresponde a la
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v Informar a laboratorio enfermeria, servicios generales del caso

v Dejar paciente en consultorio para Toma de muestra y todo lo que se deba realizar alli. Evitar
mover por areas de la institucion.

v' Definir Conducta médica. Si es manejo ambulatorio, dar salida prontamente con
recomendaciones de aislamiento en casa.

v" En caso de requerir manejo “por urgencias, hospitalizacion. Realizar tramites y remitir con las
indicaciones de aislamiento de Contacto y Aerosol.

v Al egreso del Paciente solicitar desinfeccion terminal del Consultorio y no usar hasta tanto se

termine.

NOTA: no sacudir ropa de cama o batas ya que genera riesgo de contaminacion.

Médico debe cambiar EPP

NN

6.5.2 URGENCIAS

v" Paciente llega a urgencias y al sospechar el médico caso de Viruela Simica, debe informar a
laboratorio, enfermeria, servicios generales del caso.

v" Diligenciar Ficha de Notificacion

v Dejar paciente en consultorio para Toma de muestra y todo lo que se deba realizar alli. Evitar
mover por areas de la institucion.

v' Definir Conducta médica. Si es manejo ambulatorio, dar salida prontamente con
recomendaciones de aislamiento en casa.

v" En caso de requerir manejo por hospitalizacion. Realizar tramites y remitir con las indicaciones
de aislamiento de Contacto y Aerosol.

v Al egreso del Paciente solicitar desinfeccion terminal del Consultorio y no usar hasta tanto se

termine.

NOTA: no sacudir ropa de cama o batas ya que genera riesgo de contaminacion.

Médico debe cambiar EPP

AN

6.5.3 SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

v" Paciente llega a consulta y al sospechar el odont6logo caso de Viruela Simica, debe parar el
proceso de atencion.

v Informar el médico del servicio de urgencias o consulta externa, si es posible atencién en este
mismo, se realizara. De lo contrario se pasa a consultorio médico o urgencias con las medidas de
aislamiento por contacto y aerosol.

v Al egreso del Paciente del consultorio odontoldgico, solicitar limpieza y desinfeccién terminal

del mismo y no usar hasta tanto se termine.

Continuar manejo como se refiere en consulta externa o urgencias.

NOTA: no sacudir ropa de cama o batas ya que genera riesgo de contaminacion.

Odonto6logo debe cambiar EPP

ANANEN

6.5.4 HOSPITALIZACION

v Los pacientes que necesitan ser hospitalizados deben ser colocados preferentemente en un cuarto
de aislamiento o en su defecto en cuarto individual. Los trabajadores de la salud al ingresar a la
sala de aislamiento deben Cumplir con el documento institucional MI-TV-MN-08el Manual
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identificacion y manejo de pacientes que requieren técnicas especiales de aislamiento. Usando
Precauciones de contacto y Aerosol.
v Se puede implementar una cohorte (confirmado con confirmado, sospechoso con sospechoso) si
no hay habitaciones individuales disponibles, asegurando una distancia minima de 1 metro entre
pacientes. (2) El equipo de proteccion personal (EPP) recomendado de acuerdo con lineamiento
institucional. También se debe indicar al paciente que use una mascarilla quirdrgica convencional
cuando entre en contacto cercano (menos de 1 m) con trabajadores de la salud u otros pacientes.
Ademaés, se puede usar un vendaje, una sdbana o una bata para cubrir las lesiones a fin de
minimizar el contacto potencial con las lesiones. (2) EI EPP debe desecharse antes de abandonar
el area de aislamiento donde ingresa el paciente.
La mayoria de los casos pueden permanecer en casa.
Al egreso del Paciente solicitar limpieza y desinfeccion terminal de la habitacion, y no usar hasta
tanto se termine. Realizar lo mas pronto posible.
v" NOTA: no sacudir ropa de cama 0 batas ya que genera riesgo de contaminacion.

s

6.6 OTRAS RECOMENDACIONES

v' El transporte del paciente fuera de la habitacion debe limitarse a razones médicas especiales para
lo cual debe usar mascarilla quirdrgica y cubrir cualquier lesidén cutanea expuesta, con sabana o
bata. (26).

v Cualquier procedimiento generador de aerosoles como la intubacién y extubacién, o propagador
de secreciones orales, deben realizarse con los EPP adecuadas para aislamiento por aérosol.

Un contacto se define como una persona que, en el periodo que comienza con la aparicion de

los primeros sintomas del caso fuente y termina cuando se han caido todas las costras, ha tenido

una o mas de las siguientes exposiciones con un caso probable o confirmado de viruela simica

(26):

v Exposicion cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud sin el equipo de proteccién personal
adecuado)

v" Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual

v’ Contacto con materiales contaminados como ropa o ropa de cama

6.7 TRASLADO PACIENTES A CASA

En caso de contar con ruta, se puede utilizar para el paciente solamente y al finalizar realizar Limpieza
y desinfeccion terminal del vehiculo.

En caso de no contar explicar al paciente que se debe ir por sus propios medios, teniendo precauciones
de contacto con otras personas y usando mascarilla quirdrgica convencional.
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