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1. PRESENTACION DE LA GUIA

El propdsito de la presente guia es orientar a los Prestadores de Servicios de Salud sobre las
normas de bioseguridad a implementar ante la ocurrencia de casos probables o confirmados
de VIRUELA SIMICA, con el fin de reducir el riesgo de transmision del virus de persona a
persona durante la atencion en salud y evitar la presentacién de casos en trabajadores de la
salud, personal administrativo y en otros pacientes que se encuentren en las instalaciones del
prestador de servicios de salud, con el propoésito de brindar una atencion segura.

2. CONCEPTOS BASIgOS

¢ Aislamiento: Separacion de una persona o grupo de personas que se sabe o se cree
gue estan infectadas con una enfermedad transmisible y potencialmente infecciosa de
aguellos que no estan infectados, con el objetivo de prevenir la propagacion. El
aislamiento para fines de salud publica puede ser voluntario u obligatorio cuando se
emita una orden por parte de la autoridad sanitaria.

e Aislamiento en cohorte: Es el conjunto de procedimientos que permite la separacion
de pacientes infectados con una misma patologia o agente infeccioso, de los
huéspedes susceptibles, durante el periodo de transmisibilidad de la enfermedad, en
lugares y condiciones tales que permitan cortar la cadena de transmisién de acuerdo
con la via de transmisién de los patégenos involucrados.; Esta medida de aislamiento
busca optimizar recursos y concentrar esfuerzos de trabajo en un area especifica con
mayor costo-efectividad de las intervenciones.

¢ Aislamiento por gotas: Se refiere a las medidas para controlar las infecciones por
virus respiratorios y otros agentes transmitidos por gotas (> 5 micras) impulsadas a
corta distancia a través del aire y que pueden ingresar a través de los 0jos, la mucosa
nasal, la boca o la piel no intacta de la persona que esta en contacto con el paciente.

e Aislamiento respiratorio: Se aplica cuando se prevé la presencia de gotas de origen
respiratorio con bajo rango de difusién (hasta 1 metro).

e Aislamiento por contacto: Directo: Transferencia fisica de microorganismos entre
un hospedero susceptible y una persona colonizada o infectada por un
microorganismo. Indirecto: Compromete el contacto de un hospedero susceptible con
un objeto intermediario usualmente inanimado, contaminado con microorganismos.

e Antisepsia: empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nimero de
microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel
en el cual no generen infecciones.
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e Asepsia: ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este
concepto incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el cambio de
operaciones mediante los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.

e Bioseguridad: Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o
minimizar el factor de riesgo biol6gico que pueda llegar a afectar la salud, el medio
ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de
dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores

e Desinfeccion: Es el proceso fisico o quimico por medio del cual se eliminan los
microorganismos patégenos de objetos inertes.

o Desinfeccion de alto nivel. Proceso por medio del cual se eliminan todos los
microorganismos, excepto gran cantidad de esporas, incluyendo los virus lipofilicos,
hidrofilicos y Mycobacterium tuberculosis.

e Desinfeccion de nivel intermedio. Proceso por medio del cual se eliminan formas
vegetativas de bacterias, incluyendo Mycobacterium tuberculosis, hongos y virus, pero
no necesariamente las esporas bacterianas.

e Desinfeccion de bajo nivel: procedimiento mediante el cual se tiene efecto sobre las
bacterias en forma vegetativa, levaduras y virus de tamafio medio, pero sin accion
sobre el bacilo de la tuberculosis.

e Desinfectante: es un germicida que inactiva practicamente todos los microorganismos
patdgenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana,
ejemplo esporas. Este término se aplica solo a objetos inanimados

e Esterilizacion: Proceso por medio del cual se elimina toda forma de vida microbiana,
incluyendo esporas altamente resistentes.

e Limpieza: Remocion de todas las materias extrafias de los objetos —tierra, materia
organica—. Por lo general se realiza con agua, mediante accion mecanica y con
detergentes o productos enzimaticos.

¢ Normas de bioseguridad: Son las normas de precaucién que deben aplicar los
trabajadores en areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos
corporales o tejidos provenientes de todo paciente y sus respectivos recipientes,
independiente de su estado de salud, y forman parte del programa de salud
ocupacional.
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e Mascarilla quirargica: Elemento de proteccion personal para la via respiratoria que
ayuda a bloquear las gotitas mas grandes de particulas, derrames o salpicaduras, que
podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a la nariz o la boca.

e Respirador o mascara de alta eficiencia (N95, FFP2 o equivalente): Respiradores
aprobados por el NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health). Estan
disefiados especificamente para proporcionar proteccion respiratoria al crear un sello
hermético contra la piel y no permitir que pasen particulas (< 5 micras) que se
encuentran en el aire, entre ellas, patdgenos como virus y bacterias. Existe la
designacion N95, la cual indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas
que se encuentran en el aire. Se denominan —NIl si no son resistentes al aceite, —Rll
si son algo resistentes al aceite y —PIl si son fuertemente resistentes al aceite.

¢ NIOSH: Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (National Institute
for Occupational Safety and Health), es una agencia federal de los Estados Unidos
encargada de realizar investigaciones y recomendaciones para la prevencion de
enfermedades y lesiones relacionadas con el trabajo

e Residuo Biosanitario: Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados
durante la ejecucién de un procedimiento que tiene contacto con materia organica,
sangre o fluidos corporales del usuario.

o Residuos Peligrosos: Es cualquier objeto, material, sustancia, elemento o producto
gue se encuentra en estado sélido o semisdlido, o es un liquido o gas contenido en
recipientes o depdsitos, cuyo generador descarta, rechaza o entrega porque sus
propiedades no permiten usarlo nuevamente en la actividad que lo gener6 o porque la
legislacion o la normatividad vigente asi lo estipula.

e Técnica aséptica: Son los distintos procedimientos que se utilizan para conservar la
ausencia de gérmenes patégenos, en el cuidado del paciente y en el manejo de
equipos y materiales.

3. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD

La viruela SIMICA, viruela del Mono o Monkeypox (MPX) es una enfermedad zoon6tica y
actualmente es la infeccion por ortopoxvirus mas prevalente en humanos después de la
erradicacion de la viruela y el cese de la vacunacion antivariélica universal [1-2]. Los casos
humanos de viruela SIMICA son reportados cada vez mas en varios paises africanos después
de su primera identificacion como un patégeno humano en la Republica Democratica del
Congo en 1970, debido a una combinacion de factores que incluyen una mayor exposicion
(deforestacion, conflicto y desplazamiento), asi como una mejor vigilancia y capacidad de
laboratorio en la region de Africa [3-4]. En areas endémicas, EI'Virus probablemente se
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mantiene en la naturaleza a través de la circulacién entre varios mamiferos, incluyendo
ardillas, ratas gambianas (Cricetomys gambianus), ratones rayados, lirones y primates [5], con
eventos indirectos ocasionales para los humanos [6-7]. En"areas 'endémicas; el virus de la
viruela SIMICA se transmite a los humanos a través de una mordedura o contacto directo con
sangre, carne, fluidos corporales o lesiones cutaneas/mucosas de un animal infectado [1].

La secuenciacion ha identificado dos clones distintos de virus de la viruela SIMICA [8]. Se
sabe que el clon de Africa occidental se encuentra en el oeste Camerin a Sierra Leona,
mientras que el clon de la cuenca del Congo ha sido detectado desde el centro y el sur de
Cameruan hasta la Republica Democratica del Congo y se considera mas virulento [9,10].

El mayor brote de viruela SIMICA del clon de Africa occidental identificado hasta la fecha se
produjo en Nigeria en 2017, con 146 sospechas y 42 casos confirmados [11,12]. En 2018, se
identificaron tres casos de viruela SIMICA relacionados con viajes no vinculados en Israel, el
Reino Unido y Singapur [13-14]. Estas exportaciones representaron la primera vez que se
documenté la transferencia de un huésped humano del virus del continente africano. En 2003,
los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de EE. UU. informaron un total de 81
casos en humanos después de un contacto cercano con mamiferos domésticos,
predominantemente roedores. No se identificd transmision de persona a persona, y ninguna
resultd6 en muerte. Los casos estaban relacionados con la importacion de pequefios
mamiferos de Ghana a Texas como probable fuente de introduccion del virus en los Estados
Unidos. La propagacion del virus entre los estados federales se relacion6é con perros de la
pradera infectados que fueron alojados con roedores de origen africano [14].

Desde el mes de mayo de 2022 esta en curso un brote de viruela SIMICA (Monkeypox)
multinacional. La viruela del mono ha sido declarada por la OMS el 23 de julio de 2022 como
emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII). [15]

En el dltimo Informe de situacion publicado por la OMS el 25 de julio de 2022, el Comité de
Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional realizado para evaluar el brote
multinacional de viruela simica consideré declarar este brote como una emergencia de salud
publica de preocupacién internacional y emitié recomendaciones temporales en relacion con
el brote. Afirmé que “tenemos un brote que se ha extendido por todo el mundo rapidamente,
a través de nuevos modos de transmision, sobre la cual entendemos muy poco y que cumple
con los criterios del Reglamento Sanitario Internacional”. [16] Emiti6 recomendaciones
temporales para que los paises detengan la transmision y controlen el brote. Las seis
Regiones de la OMS ahora han notificado casos de viruela del simio. Desde el informe de
situacion publicado el 6 de julio, la Regién de Asia Sudoriental notifico casos confirmados. En
la Regién de Africa, los datos mas recientes sobre la viruela simica indican un aumento
significativo de casos desde abril de 2022, en comparacion con el mismo periodo de 2021, lo
que podria atribuirse, en parte, a una mayor vigilancia de la viruela del simio y capacidad de
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pruebas de laboratorio en los paises. EI mayor nimero de casos sospechosos de viruela
simica en la region se informo en 2020. [16]

Frente al comportamiento epidemioldgico actual la OMS ha generado una evaluacién de
riesgos para el mundo como moderado, siendo por regiones asi:

Riesgo alto

Regibn europea.

Moderado: region de Africa, region de las Américas, region del Mediterraneo Oriental, region
del Sudeste Asiatico.

Bajo Moderado: Region del Pacifico Occidental.[16]

Frente al comportamiento epidemiolégica desde el 1 de enero de 2022, se han notificado a la
OMS casos de viruela del mono en 89 Estados Miembros de las 6 regiones de la OMS.. Hasta
el 8 de agosto de 2022, se han notificado a la OMS un total de 28.142 casos confirmados por
laboratorio y 97 casos probables, incluidas 12 muertes. Desde el 13 de mayo de 2022, se ha

notificado una alta proporcion de estos casos en paises sin transmision de la viruela del mono
PrEviamentepoocumentada.  Esta es la primera vez que se notifican casos y cadenas

sostenidas de transmision en paises sin vinculos epidemiolégicos directos o inmediatos con
zonas de Africa occidental o central. [17]

Con la excepcién de paises en las zonas de Africa occidental y central, el brote en curso de
viruela del mono continta afectando principalmente a los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH) que han reportado relaciones sexuales recientes con una o
varias parejas. En la actualidad no hay ninguna sefial que sugiera una transmision sostenida
mas alld de estas redes. La confirmacion de un caso de viruela del mono, en un pais, se
considera un brote. La aparicién inesperada de la viruela del mono en varias regiones en
ausencia inicial de vinculos epidemiolégicos con areas de Africa Occidental y Central, sugiere
que puede haber habido una transmisién no detectada durante algun tiempo. [17]

Los nuevos casos reportados a nivel mundial han aumentado en un 9,4% en la semana 31
(01 - 07 agosto) (n = 5.703 casos) en comparacién con la semana 30 (25 jul - 31 jul) (n=5.212
casos). La mayoria de los casos natificados en las Ultimas 4 semanas fueron notificados por
la Regién europea (55,4%) y la Region de las Américas (43,2%). [17]

Los 10 paises mas afectados a nivel mundial son: Estados Unidos de América (n = 7.083),
Espaia (n = 4.942), Alemania (n = 2.887), Reino Unido (n = 2.859), Francia (n = 2.423), Brasil
(n = 1.721), Paises Bajos (n = 959), Canada (n = 957), Portugal (n = 710) e Italia (n =
545). Juntos, estos paises representan el 89,1% de los casos reportados a nivel mundial. [17]
En los ultimos 7 dias, 25 paises reportaron un aumento en el numero semanal de casos, con
el mayor aumento reportado en Brasil. 15 paises no han reportado nuevos casos en los
tltimos 21 dias. En los Ultimos 7 dias, 8 paises reportaron su primer caso. los paises que
notificaron su primer caso en los Ultimos 7 dias son: Liberia (01 de agosto), Sudan (01 de
agosto), Bolivia (Estado Plurinacional de) (03 de agosto), Chipre (03 de agosto), Guadalupe
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(04 de agosto), Guatemala (04 de agosto), Lituania (04 de agosto), San Martin (04 de agosto).
[17]
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2017 en Nigeria, planteo la hipétesis de que la transmision sexual era una ruta plausible de
infeccion, ya que implicaba contacto directo piel con piel, contacto durante las relaciones
sexuales o transmision a traves de las secreciones genitales.

Segun la evaluacion epidemioldgica del European Centre for Disease Prevention and Control
ECDC, y la OMS la probabilidad de propagacion de la viruela simica en personas que tienen
multiples parejas sexuales en la UE/EEE se considera alto. Aunque la mayoria de los casos
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progresan, generalmente dentro de los 12 dias, simultdneamente desde la etapa de maculas
a papulas, vesiculas, pustulas, costras y costras antes de caer [22]. Las lesiones pueden ser
deprimidas centralmente y puede causar picazén extrema y puede ocurrir una infecciéon
bacteriana secundaria si se rasca.

También pueden presentarse lesiones en la mucosa oral u oftalmica (enantema). Antes y
concomitantemente con la erupcién, en muchos pacientes se observa linfadenopatia, que no
suele observarse en la viruela o la varicela [20,23]. Cabe sefalar que las manifestaciones
clinicas en los casos relacionados con viajes detectados en paises occidentales suelen ser
leves, a veces con muy pocas lesiones. Elinicio de la erupcién se considera el comienzo del
periodo infeccioso; sin embargo, se cree que las personas con sintomas prodromos también
pueden transmitir MPXV [24].

La mayoria de los casos de viruela simica en humanos experimentan sintomas de leves a
moderados. Las complicaciones en paises endémicos incluyen encefalitis, infecciones
bacterianas cutdneas secundarias, deshidratacién, conjuntivitis, queratitis y neumonia. La
tasa de letalidad de la viruela simica varia de 0% a 11% en brotes en areas endémicas y la
mortalidad afecta principalmente a nifios pequefios [S]. Hay poca informacion disponible sobre
viruela simica en pacientes inmunocomprometidos. En el brote de Nigeria 2017, los pacientes
con infeccioén por VIH tenian una morbilidad mas grave con mas lesiones cutédneas y Ulceras
genitales en comparacién con personas VIH negativas. No se informaron muertes entre los
pacientes con VIH [21]. Las principales secuelas de la enfermedad suelen ser cicatrices
desfigurantes y lesiones corneales permanentes [23]. L& via'de infeccion (invasiva, como'la
mordedura de un animal, frente a la exposicion a fomites causa una enfermedad mas grave y
un periodo de incubacion mas corto [25].

La vacunacion contra la viruela, que confiere proteccion cruzada, se suspendié desde la
década de 1980, y solo un pequefio porcentaje de militares y profesionales de la salud de
primera linea han sido vacunados en los ultimos afios. Los pacientes sospechosos de viruela
simica deben ser aislados durante la etapa prodrémica y exantematica de la enfermedad.

Las recomendaciones para prevenir la transmision de la enfermedad consisten en la
aplicacion de las precauciones estandar de bioseguridad para el cuidado de todos los
pacientes. Es importante dentro de las medidas de prevencién para transmisién de agentes
infecciosos contar con el talento humano suficiente y capacitado en control de infecciones en
cumplimiento a lo definido en la Resolucién 073 de 2008 de la Secretaria Distrital de Salud, el
programa de prevencion, vigilancia y control de infecciones asociadas a la atencién en salud-
IAAS vy la resistencia antimicrobiana del Ministerio de Salud y Proteccion Social; proporcionar
los suministros, dispositivos y equipos de proteccion individual necesarios para la
implementacion de las precauciones estandar y desarrollar acciones de seguimiento a la
adherencia a los protocolos de bioseguridad definidos por los prestadores de servicios de
salud.
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4.1 Riesgo paralos profesionales de la salud - trabajadores de la salud

La transmision 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 [21,26]. En un estudio de 57 trabajadores de la salud expuestos a
pacientes con viruela simica, incluidos personal de enfermeria, técnicos de radiologia,
personal del departamento de emergencias y médicos, no se documentd ningun caso de
infeccion [31]. 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 viruela simica [13].

La probabilidad de transmision de viruela simica a los trabajadores de la salud que usan el
equipo de proteccidn personal adecuado (bata antifluido, guantes desechables, proteccién
respiratoria (Filtering Face Piece respirador (FFP)), 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 viruela simica (por ejemplo, contacto cara a cara durante un
tiempo prolongado, contacto con lesiones abiertas sin guantes, intubacibn u otro
procedimiento médico invasivo) se evalla como moderado equivalente a la de un contacto
cercano. [26]

4.2, Personal de Laboratorio]

La exposicion ocupacional y la infeccion por ortopoxvirus se han informado ocasionalmente
entre los laboratorios; personal que manipula muestras que contienen virus [27,28]#Se estima
gue el riesgo de exposicion ocupacional es bajo para el personal de laboratorio capacitado
que sigue procedimientos de bioseguridad] [29]. Puede haber exposicion ocupacional sin
proteccién en un laboratorio, en particular cuando se trata de derrames o aerosolizacién con
exposicion de mucosa, conlleva alta probabilidad de infeccién y riesgo moderado de la
enfermedad (debido a la exposicién directa de mucosas a una cantidad potencialmente
significativa de virus). El riesgo para el personal de laboratorio sin proteccion se evalia como
alto.

Debido a un esperado mayor impacto, el riesgo puede ser mayor para los trabajadores de la
salud expuestos y el personal de laboratorio que sean mayores o inmunocomprometidos. Por
lo tanto, se necesitan Equipos de Proteccion Personal EPP adecuados para todos los
profesionales de la salud; enfatizando en los trabajadores de la salud que realizaran el cribado
de casos probables, atenderan a pacientes con viruela simica o manipulardn material
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contaminado (ropa, ropa de cama, etc.) o muestras de laboratorio (batas, respiradores FFP2,
gafas protectoras). Las IPS deben disponibilidad de existencias suficientes de EPP en la
atencion médica.

4.3 Aislamiento de Pacientes

El aislamiento tanto domiciliario como en instituciones de salud se deben establecer para todo
caso probable o confirmado para viruela simica, durante el tiempo de transmisibilidad, esto
es, desde que empiezan los sintomas (fase prodrémica) y se extiende hasta que todas las
costras generadas por las vesiculas se hayan caido y haya aun proceso de cicatrizacion. Este
periodo usualmente puede durar entre 3 y 4 semanas Posibles escenarios [30]

Aislamiento en casa:

o De ser posible, realizar el aislamiento en un cuarto individual para la persona. Si la
vivienda no cuenta con mas de una habitacién, se deberan buscar espacios diferentes,
donde la persona infectada esté separada del resto del nucleo familiar.

¢ La habitacién debe contar con flujo de ventilacion natural. Es decir, en lo posible, debe
tener una ventana que permita la circulacion de aire al exterior.

¢ Los familiares deben evitar el contacto estrecho con el paciente. En el caso de que se
presente dicho contacto, deben ponerse los EPP antes de entrar a la habitacién y
usarlos todo el tiempo.

e Evitar manipular las lesiones con las manos.

e Laropa de camay de la persona debe ser manipulada con guantes y con mascarilla
quirdrgica, se debe lavar de manera individual.

e Evitar cuidar o tener contacto cercano con las mascotas [30]

Aislamiento hospitalario:

e Al ingreso del paciente se debe implementar aislamiento por contacto y aerosoles en
habitacion individual. Idealmente con presion negativa, si hay disponibilidad

e La habitacion debe contar idealmente con antesala y bafio individual.

o Los EPP deben ponerse antes de entrar a la habitacién del paciente y usarse durante
todo contacto con este. Todos los EPP deben ser desechados antes de salir de la sala
de aislamiento. Se debe usar bata manga larga antifluidos, guantes, proteccién ocular
(gafas o protector facial que cubra el frente y los lados de la cara) y respirador con filtro
N95 certificado NIOSH o superior. En el momento no se recomienda uso de batas
reusables. El personal de salud debe seguir la secuencia adecuada de colocacion y
retiro de EPP.

e Elmanejo de textiles y telas (P ej. ropa de proteccion, ropa de cama, ropa de pacientes
y sus contactos inmediatos) debe hacerse con agitacion minima para evitar la

contaminacién del aire. Los textiles deben salir de la habitacién en bolsa sellada y
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marcada con adhesivo de alto riesgo de contaminacion biol6gica y todas las personas
gque lo manipulen hasta su lavado y desinfeccion deben tener todos los EPP durante
la manipulacién.

e Los elementos médicos y hojas de registro deben ser manipulados como elementos
contaminados y sometidos a desinfeccion antes de salir de la habitacion que debe
contar idealmente con antesala que permita filtro de acceso y bafio individual.

¢ Ningun elemento debe salir de la habitacién sin un proceso de desinfeccion previa o
en caso de ser ropas o residuos hospitalarios en bolsas con sello de bioseguridad.

¢ Si hay mas de un paciente con viruela simica confirmada, estos pueden compartir
habitacion.

e Se recomienda usar loza desechable y al terminar, eliminarla en bolsas selladas de
acuerdo al protocolo de aislamiento hospitalario. En caso de usar loza convencional,
debe ser sometida a un proceso de limpieza y desinfeccion antes de salir de la
habitacion para evitar manipulacion inapropiada o riesgo de contaminacion.

e Serecomienda evitar periodos de observacion prolongada de casos sospechosos. En
caso de hallazgos clinicos que establezcan el riesgo de complicaciones asociadas
(muy poco frecuentes) como sepsis severa, diarrea y deshidratacion, compromiso de
6rganos como (cerebro, corazén o rifién), se deben implementar todas las medidas
expuestas y generar una ruta sanitaria especifica institucional para hospitalizar al
paciente lo mas pronto posible en el lugar de aislamiento permanente, establecido por
la institucion para caso probable de viruela simica en hospitalizacion general o unidad
de cuidados intensivos, segun se requiera.

o El traslado intrainstitucional del paciente se debe realizar con cobertura total del
paciente y la camilla de transporte, uso de mascarilla con filtro N95 por parte del
paciente y las ropas no deben colgar por fuera de la camilla, idealmente considerar el
uso de capsulas de transporte.

¢ Una vez terminado el traslado, la camilla debe ser sometida a limpieza y desinfeccion
y todas las ropas usadas en el proceso enviadas a disposicion en bolsa sellada segun
protocolo establecido.

e En caso de necesidad de servicio de apoyo diagndstico o procedimientos, se debe
establecer comunicacién con el servicio, generar ruta de traslado, usar todos los
elementos de proteccion personal y al terminar el procedimiento, someter el area al
proceso de desinfeccion terminal antes de continuar con las actividades rutinarias de
este servicio.

e Las visitas a los pacientes con viruela simica deben limitarse a aquellas esenciales
para el cuidado y el bienestar del paciente (p. ej. padres de un hijo, cényuge). Deben
cumplir con el uso de EPP, no deben ser inmunosuprimidos o mujeres embarazadas.
[30]

Los casos deben permanecer aislados hasta que la erupcién sane por completo, evitando el
contacto con personas inmunodeprimidas y mascotas. Abstenerse de la actividad sexual y el
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contacto fisico cercano también es recomendado hasta que la erupcién sane. La mayoria de
los casos pueden permanecer en casa.

Nota: “El virus tiene propiedades biofisicas y bioquimicas similares al de la viruela (virus
vaccinia) que pueden ser inactivadas facilmente con desinfectantes de nivel bajo e intermedio.
Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben cumplir los protocolos de
descontaminacion, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados habitualmente para
otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de transmision
similar." (Protocolo de Vigilancia de Viruela Simica - Monkeypox INS 2022)

Acciones individuales

Se debe notificar todo caso probable de manera inmediata y registrarlo en el Sivigila 4.0.
Asegurar para todo caso, que sean captados los datos de identificacion y localizacion, de tal
forma que sea posible hacer un seguimiento clinico y de sus contactos.

= Elaborar la historia clinica que evalle la presencia de fiebre, linfo-adenopatias, lesiones
exantematicas maculopapulares, papulas, pustulas, vesiculas, costras en diferentes areas del
cuerpo incluyendo genitales y perianales, asi como antecedentes epidemiol4gicos.

= Indicar y orientar inmediatamente el aislamiento de casos probables o confirmados, como la
medida mas importante para mitigar la aparicion de casos secundarios y nuevas cadenas de
transmision.

= Revisar los antecedentes epidemioldgicos de importancia durante los Ultimos 21 dias tales
como viajes, contactos con animales, contactos estrechos con personas procedentes del
exterior o casos confirmados, nuevos o multiples contactos sexuales, entre otros.

= Asegurar la toma y envio de muestras de suero, hisopado orofaringeo e hisopado del
exudado de las lesiones o costras para el estudio por laboratorio

= Realizar unidad de analisis a toda persona con viruela simica que fallezca, de acuerdo con
la metodologia propuesta por el grupo de unidad de analisis de casos especiales del Instituto
Nacional de Salud.

Monitoreo de casos probables y sus contactos

Ante un caso probable se deben identificar y rastrear todos los contactos, mientras se continla
con el estudio del caso probable; si se descarta, se puede suspender el rastreo. La
investigacion de la exposicion debe cubrir el periodo entre 5y 21 dias antes del inicio de los
sintomas. [30]

Definicion de contacto: Persona que ha tenido una o mas de las siguientes exposiciones
con un caso probable o confirmado desde el prédromo y hasta cuando desecaron todas las
costras:

e Contacto fisico directo o intimo como besarse o abrazarse, incluido el contacto sexual.
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e Exposicién prolongada cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud sin el equipo
de proteccion personal — EPP adecuado). v Contacto con materiales contaminados
como ropa o ropa de cama, fomites o elementos de uso personal (celulares, cigarrillos
electrénicos, etc.).

e Los pasajeros sentados en la fila anterior, posterior y lateral, y los comparieros de fila,
en el transporte en avién, tren o bus, especialmente si hay exposicion cara a cara. [30]

Los contactos asintomaticos pueden continuar con las actividades rutinarias tales como ir al
trabajo o el estudio. A excepcién de los nifios en donde se recomienda evaluar la asistencia a
las guarderias u otros entornos grupales.

Los contactos cercanos de un caso de viruela simica no deben hacer donaciones de sangre,
6rganos o médula 6ésea por un minimo de 21 dias desde el ultimo dia de exposicion.

Se sugiere evitar contacto cercano con mascotas (34).
Se debe suspender la lactancia materna hasta que las lesiones hayan desecado. [30]

El seguimiento se debe realizar diariamente para detectar signos o sintomas como cefalea,
fiebre, escalofrios, odinofagia, malestar general, fatiga, exantema y linfoadenopatia, durante
21 dias desde el ultimo contacto con un paciente probable o confirmado. ElI monitoreo de
contactos es activo, verificando al menos una vez al dia, si una persona bajo seguimiento ha
reportado signos/sintomas e incluye visita domiciliaria, al lugar de trabajo o via videollamada
para buscar signos y sintomas de la enfermedad. Un contacto que desarrolle signos/sintomas
iniciales (prodromo), que no sea exantema, debe ser aislado y vigilado de cerca para detectar
signos de exantema durante los proximos siete dias. Si no lo desarrolla, se le recomendara
que monitoricé su temperatura durante los 21 dias restantes. Si el contacto desarrolla una
erupcion, debe aislarse y evaluarse como caso probable, y se debe recolectar las tres
muestras para analisis de laboratorio. [30]

Los trabajadores de la salud que tengan exposiciones sin proteccion (es decir, que no usan el
EPP adecuado) o materiales posiblemente contaminados no requieren suspender sus labores
si son asintomaticos, pero deben someterse a una vigilancia activa de los sintomas (34)

Cu@ando un trabajador de la salud debe ser considerado como contacto pararealizacion

de seguimiento;

e Si un trabajador de la salud tuvo contacto con el caso de viruela simica (lesiones o
contacto cara a cara prolongado) sin los EPP adecuados. [28]
e Trabajador de la salud que sufrié una lesién cortopunzante o fue expuesto a fluidos
corporales del caso o generadores de aerosoles en procedimiento sin EPP adecuados.
[28]
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e Personal de laboratorio que sufre exposicion a accidente con muestra que contiene
virus (salpicadura, punzante o exposicion a aerosoles, etc.) [28]

IS

4

Los trabajadores de la salud que tienen exposiciones sin proteccion (es decir, que no usan el

equipo de proteccidon personal adecuado) a pacientes con viruela simica o materiales

posiblemente contaminados o fiecesitan Serexcluidos deltrabajo si Son asintomalicos, perol

deben someterse a una vigilancia activa de los sintomas, que incluye la megicion de la
temperatura al menos dos veces diariamente durante 21 dias despues de la exposicion.
de presentarse a trabajar todos los dias, se:debe entrevistar al:trabajador de la salud e

i

precauciones son aplicables en cualquier establecimiento de salud, incluidos los servicios
ambulatorios y los hospitales. Las precauciones estandar incluyen el cumplimiento estricto de
la higiene de las manos, el manejo adecuado del equipo médico contaminado, el lavado, los
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En caso de que se requieran procedimientos generadores de aerosol (AGP) (es decir,
aspiracion o succion abierta de muestras del tracto respiratorio, broncoscopia, intubacion,
reanimacién cardiopulmonar) por cualquier motivo y no se puedan retrasar, entonces, como
practica estandar, un respirador (FFP2 o en equivalente certificado o N95 certificado por
NIOSH de EE. UU.) (31)

Las precauciones basadas en el aislamiento y la transmisiéon deben continuarse hasta la
resolucion de los sintomas (incluida la resolucion de cualquier sarpullido y costras que se
hayan caido y cicatrizado). (31)

5. PRECAUCIONES ESTANDAR
5.1Higiene de Manos

La higiene de manos es una practica facil, accesible, econémica y efectiva, de gran impacto
en la seguridad del paciente, personal de salud y la comunidad, contribuye a la disminucién
de las infecciones asociadas a la atencion en salud. Las manos son fuente o vehiculo de la
transmisién de microorganismos de paciente a paciente, de una zona del cuerpo del paciente
a otra, del personal al paciente o de un ambiente contaminado al paciente.

Técnicas:
- Higiene de manos con aguay jabon

o Lavese las manos con agua y jabén cuando las manos estén visiblemente sucias
0 contaminadas con sangre u otros fluidos corporales o después de ir al bafio.

e Sise sospecha o se comprueba la exposicion a patégenos formadores de esporas
incluyendo los brotes de Clostridium difficile.

¢ Al higienizar las manos con agua y jabén, mojarlas con agua y aplicar la cantidad
de producto necesaria para extenderlo por toda la superficie de estas.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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cComo realizar la higiene de manos con
AGUA Y JABON ~?

Tiempo de duracion del procedimiento: 40 a 60 segundos
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Fuente: Higiene de Manos con Agua y Jabon Tomado de: OMS / material y documentos sobre higiene de manos.
www.who.int/entity/gpsc/5Smay/tools/es/.

- Higiene de manos con soluciones a base de alcohol

e Frotar las manos con solucion a base de alcohol siempre y cuando las manos no
estén visiblemente sucias.

e En lugares con grave déficit de infraestructura (sin lavamanos cercanos o
emergencia extrema).

e Aplicar una dosis de producto, extenderlo por toda la superficie de las manos y
friccionarlas hasta que queden secas.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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Tiempo de duracién del procedimiento: 20 a 30 segundos
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Deje secar la solucion.

Fuente: Higiene de Manos con Agua y Jabén Tomado de: OMS / material y documentos sobre higiene de manos.
www.who.int/entity/gpsc/5may/tools/es/.

Es importante considerar los siguientes aspectos para cumplir con el protocolo de higiene de

manos:

a) Disponer zonas para higiene de manos, con los insumos necesarios, dosificadores de
alcohol glicerinado minimo al 60% en lugares visibles en el lugar de trabajo (desde la
recepcion o puertas de entrada).

b)

No realizar reenvase de los insumos para la higiene de manos como alcohol
glicerinado, jabon antiséptico.

Disponer de informacién visual en la que se promueva el lavado frecuente de manos

y el cumplimiento de los cinco (5) momentos de su higiene, asi como la forma correcta
de realizarse.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
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d) Asegurar que el talento humano relacionado directamente con la prestacion del
servicio de salud y los usuarios que ingresan a las instalaciones del prestador de
servicios de salud, acaten la instruccion de higiene de manos.

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

’-------------.~

Fuente: Higiene de Manos con Agua y Jab6én Tomado de: OMS / material y documentos sobre higiene de manos.
www.who.int/entity/gpsc/5may/tools/es/.

5.2 EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP.

Teniendo en cuenta, que la via de transmision de la viruela simica puede darse por via
respiratoria, gotas, aerosoles y contacto, se sugiere hacer uso de los EPI definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion 1155 de 2020.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
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Equipo de proteccion personal (EPP) para trabajadores de salud
que se ocupan de la atencion de pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)

EPP para actividades y procedimientos EPP para actividades con baja probabilidad
CON generacion de aerosoles de produccion de aerosoles
Guqutmd .

Caray ojos

Protecddn ocutar®

Nariz y boca
Raspirador N-85, FFP2

Zapatos
Zapalo cemado, \——‘
polainas opclonales pﬂ-wml—

*Proteccién ocular: careta o monogafas. *Proteccién ocular: méscara facial con visor, careta o monogafas.

Estas Imdgenes pertensosn al CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, iETs ‘5 Estas imdgenss partenscsn sl CONSENSO NCION, IETS ,ﬁ(‘.

DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA INFECCION POR SARS- Cov2COVID-19 EN rT Ty iy DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA weoaeupmsmmwnovo-msa Tir v

ESTABLECMIENTOS OE ATENCION CE LA SALUD 021062020 s it NCIN ESTABLECMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD 0204 s o RCIN
==

Pusde sur reploaca werchipes v Sobut R Mwwy-’mmnﬂammuam Realogicn on L'
E “a L ED (820Gue 364 LS00 f s COren ©ies s0IO%Y LA 200N

Fuente: Consenso colombiano de atencién, diagnéstico y manejo de la infecciéon por SARS-CoV-2/COVID-19 en
establecimientos de atencion de la salud. Asociacion Colombiana de Infectologia - Instituto de Evaluaciéon Tecnoldgica en
Salud

NOTA ACLARATORIA: La proteccion para la cabeza (gorro) y los pies (polainas) es opcional y de acuerdo a los
protocolos definidos por el prestador de servicios de salud.

Es importante considerar para el uso correcto de los EPI:

Realizar higiene de manos antes de la colocacion y posterior al retiro.

e Los EPI deben colocarse antes de ingresar a la habitacion del paciente y usarse durante
todo el contacto con él y deben desecharse antes de salir de la habitacion o la sala de
aislamiento.

e Los EPI de un solo uso, debe ser desechados en el recipiente para residuos peligrosos.

e Los EPI reutilizables (monogafas y caretas), deben limpiarse y desinfectarse entre cada
paciente.

e Cumplir los protocolos de bioseguridad para el uso correcto de los mismos (colocacion y
retiro)

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
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5.3 Glante§
Indicaciones:

¢ Al contacto con sangre, material potencialmente infeccioso, membranas mucosas, piel
no intacta o piel intacta potencialmente contaminada.

e Utilizar un par de guantes por paciente.

e Cambie los guantes durante la atencién del paciente si las manos van de un sitio del
cuerpo contaminado. (ejm region perianal) a un sitio del cuerpo limpio (ejm cara)

e Usar guantes desechables para la atencién o contacto directo con el paciente

o Retirar los guantes después del contacto con el paciente y/o el entorno circundante
(incluidos los equipos médicos), utlizando la técnica correcta evitando la
contaminacion de las manos.

e Usar guantes de manejo desechables o guantes industriales de caucho para limpiar
los equipos o el entorno del paciente.

5.4 Batas
Indicaciones:

e Usar bata para proteccion de contaminacion durante procedimientos y actividades de
atencion al paciente que incluyan contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones o piel no intacta.

o Lavarse las manos después de retirar la bata y antes de abandonar el entorno del
paciente.

5.6 Proteccidn para ojos, narizy boc@

Las mascarillas quirdrgicas convencionales, respiradores de alta eficiencia, gafas y
protectores faciales son los EPI para la proteccion de las membranas de los ojos, nariz y boca
durante los procedimientos realizados durante la atencién del paciente que puedan generar
salpicaduras o aerosoles de sangre u otros fluidos corporales; dichos elementos se eligen de
acuerdo con los procedimientos a realizar.

e Mascarilla quirargica. Equipo de proteccion individual para la via respiratoria que
ayuda a bloquear las gotitas mas grandes de particulas, derrames, aerosoles o
salpicaduras, que podrian contener microbios, virus y bacterias, para que no lleguen a
la nariz o la boca.

e Respirador o mascara de alta eficiencia (N95, FFP2 o equivalente). Estan disefiados
especificamente para proporcionar proteccion respiratoria al crear un sello hermético
contra la piel y no permitir que pasen particulas (< 5 micras) que se encuentran en el

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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aire, entre ellas, patégenos como virus y bacterias. Existe la designacién N95, la cual
indica que el respirador filtra al menos el 95% de las particulas que se encuentran en
el aire.

Para el uso y retiro de los EPI se deben tener en cuenta los siguientes aspectos (Resolucion
1155/2020):

e Designar areas para poner y retirar el Equipo de Proteccion Personal (EPP) las cuales
deben estar separadas del area de atencion del paciente. Debe establecerse un flujo
unidireccional, es decir, desde el &rea de colocacion hasta el &rea de atencion del
paciente y el rea de retirada del equipo.

e El area para retirar el equipo debe ser lo suficientemente amplia como para permitir la
libertad de movimiento para retirar la ropa, asi como contar con espacio para una
caneca con tapa y pedal, tener disponible suministro de desinfectante para manos con
base de alcohol. Las prendas que se retiren no deben ser sacudidas.

e Hay que recordar que deben desinfectarse las manos antes de ponerse el EPI y
después de retirarlo

e Delimitar las areas limpias de las contaminadas. Se debe instaurar un flujo de atencion
unidireccional, pasando de areas limpias, es decir donde de se coloca el EPP, a la
habitacion del paciente y al area de retiro del EPP.

e Los pasos del proceso de eliminacion de EPP se pueden realizar en un area designada
de la habitacion del paciente o area de consulta, cerca de la puerta. En la medida de
lo posible, se debe autorizar el acceso a la habitacion del paciente o &rea de consulta,
al personal esencial gue esté debidamente capacitado en practicas recomendadas de
prevencién de infecciones.

e Establecer areas limpias y areas contaminadas.

e Colocar carteles informativos en las areas de retiro de EPP con el paso a paso a
reforzar la necesidad de su retiro en forma lenta y cuidadosa con el fin de evitar la auto
contaminacion

o Capacitar tanto al talento humano del prestador de servicios de salud, como a los estudiantes
y docentes de programas de la salud que adelanten practicas formativas, respecto a la
adecuada colocacion, uso, retiro y disposicion final de los EPI de acuerdo con las actividades
realizadas y servicios en los que hacen presencia.

6. PERSISTENCIA AMBIENTAL Y DESINFECCION

Los poxvirus muestran una extraordinaria resistencia al secado [29] y una mayor tolerancia a
la temperatura y al pH en comparacién con otros virus envueltos. Estas caracteristicas
impactan fuertemente en su persistencia ambiental. Materiales de pacientes infectados (p. €j.,
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costras dérmicas) o fémites (p. €j., ropa de cama) permanecen infecciosos durante meses a
afios. A pesar de estas caracteristicas, los poxvirus son sensibles a los desinfectantes
comunes, aunque pueden ser menos sensibles a los desinfectantes orgénicos en
comparacion con otros virus envueltos, debido a su contenido reducido de lipidos en la
envoltura. (32)

Com
||

N

N—r

bata desechable resistente al agua;

guantes desechables;

cubrezapatos o botas desechables;

proteccion respiratoria (respiradores de alta eficiencia (FFP) 2 o N95)
Proteccion contra salpicaduras en los ojos (gafas o visera).

El personal que se dedica a la gestion de residuos debe utilizar EPP [32].

Debe realizarse limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal en todas las areas de prestacion de servicios
de salud, acorde a los protocolos institucionales con seguimiento y supervision estricta especialmente
en casos probables o confirmados de viruela simica.
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Los elementos de aseo deben ser exclusivos para cada area. Para pacientes en aislamiento,
se recomienda preferiblemente usar pafio de limpieza descartable.

Aplicar las soluciones detergentes y desinfectantes segun las indicaciones del fabricante.

7. LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE EQUIPOS.
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