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CIRCULAR No. TLGG-023-2022

A: Directores de Areas, de Salud y Hospitales
Epidemidlogos de Areas de Salud y Hospitales

De: Dr. Antonio Abelino Paredes Samayoa:
Jefe a.i. Departamento de Epidemiologia

Vo. Bo. Dr. Edwin Eduardo Montufar Velarde
Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social

C.C. Dr. Francisco José Coma Martin
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Dr. Gerardo David Hernandez Garcia
Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social

Dr. Bernardo Elit Mazariegos Salazar
Director General del Sistema Integral de Atencién en Salud

Asunto: Actualizacion Alerta Epidemiologica Viruela de los Monos

Fecha: Guatemala, 25 de Julio de 2022

El 15 de mayo de 2022 |la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue notificada de cuatro
casos confirmados de viruela simica en Reino Unido. Dos dias después otros dos paises
notificaron casos: Portugal y Suecia. Todos los casos sin antecedente de viaje a un area
endémica y sin vinculo epidemioldgico entre los casos reportados en los diferentes paises.
Hasta el 21 de julio de 2022, se han reportado 14,734 casos confirmados en 75 paises, areas
y territorios a nivel munidal: 74% en la region de Europa, 24 en la region de las Americas, 2%
en la region de Africa, <1% en la regién del Mediterraneo Oriental y <1% en la region del
Pacifico Occidental.

En la Region de las Américas, se han notificado 3, 772 casos confirmados en 18 paises y
territorios: Estados Unidos de Ameérica (2,316), Canada (615), Brasil (592), Peru (126)
concentran el 98% de los casos, de los cuales el 99% son de sexo masculino y el 97% son
registrados como hombres que tienen sexo con hombres(HSH), adicionalmente el 64% son
VIH+ (casos con informacion disponible) y hasta el momento no se han reportado fallecidos.

El 23 de julio del afio 2022 el director de la OMS, emitio declaracién sobre la Viruela Simica,
considerando que la misma representa una Eemergencia de Salud Publica de interes
Internacional (ESPI).
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Dada la situacién que esta generando en varios paises este brote a nivel mundial y la
declaratoria de ESPI por parte de la OMS, se realiza la siguiente actualizaciéon de alerta
epidemiologica, enfocada en el fortalecimento y las recomendaciones emitidas en la Circular
ndmero TLGG 017-2022 de fecha que permitan fortalecer e implementar procesos de vigilancia,
prevencion y control de este evento.

Defincidnes de caso
Sospechoso (Cédigo CIE-10 BO4.1)

Persona de cualquier edad con un exantema agudo inexplicable o una o mas lesiones cutaneas
agudas

Y
Que presenta uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

» Cefalea

» Inicio subito fiebre (>38,5°C)

* Mialgia

» Dolor de espalda

» Astenia

* linfadenopatia

Y

para los cuales las siguientes causas habituales de exantema agudo han sido descartadas:
varicela, herpes zoster, sarampién, zika, dengue, chikungunya, herpes simple, infecciones
bacterianas de la piel, infeccién gonocdcica diseminada, sifilis primaria o secundaria,
chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reaccién
alérgica (por ejemplo, a las plantas); y cualquier otra causa comun localmente relevante de
erupcién vesicular o papular. '

Caso probable (Cédigo CIE-10 BO4.2)

Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso
Y

Uno o méas de los siguientes criterios:

« Tiene un vinculo epidemioldgico (exposicion estrecha sin proteccién respiratoria;
contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, o contacto con materiaies
contaminados, como ropa o ropa de cama) con un caso probable o confirmado de viruela
simica en los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas.

e Ha tenido parejas sexuales mditiples o anonimas en los 21 dias anteriores al inicio de
los sintomas

e Un caso detectado retrospectivamente para el que ya no se pueden realizar
adecuadamente las pruebas de lesiones (es decir, después de que se caen las costras)
y no se encuentra ninguna otra muestra PCR positiva.




MINISTERIO DE Dopersmenio &
GOBIERNO /i ; _
GUATEMAIE_K! § ASSTENGA ERIDEMIOL

Ba. avasanie ciammarre | SOCIAL .
Crpncin ol servicie

Caso confirmado: {cédigo CIE- 10 B04)

Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso o probable y esta confirmado por
faboratorio para el virus de la viruela simica mediante pruebas moleculares (PCR en tiempo
real) o secuenciacion genomica.

Caso descartado
Un caso sospechoso o probable para el cual las pruebas de laboratorio del liquido de la lesion,
muestras de piel o costras por PCR y/o secuenciacion son negativas para MPXVc,

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

confirmado de viruela simica (el periodo comienza con la aparicién de los primeros sintomas
del caso fuente y termina cuando se han caido todas las costras):

s Contacto fisico directo de piel a piel (como tocar, abrazar, besar, contacto intimo o
sexual)

+ Contacto con materiales contaminados, como ropa o ropa de cama, incluido el material
que se desprende de la ropa de cama o las supertficies durante la manipulacion de la
ropa o la limpieza de las habitaciones contaminadas.

e Exposicion respiratoria (es decir, posible inhalacién) o exposicion de la mucosa ocular al
material de la lesién (p. ej., costras/costras) de una persona infectada.

» Lo anterior también se aplica a los trabajadores de la salud potenciaimente expuestos
en ausencia del uso adecuado de los equipos de proteccién personal (EPP) adecuados.

Niveles de riesgo para los contactos de un caso de viruela simica de la siguiente manera:

Alto riesgo

Exposicién directa de la piel o las membranas mucosas a la piel o las secreciones respiratorias
de una persona con viruela simica confirmada, probable o sospechada, sus fluidos corporales
(p. €j., lesién vesicular o liquido pustular) o material potencialmente infeccioso (incluida la ropa
o la ropa de cama) si no usa el EPP adecuado.

Esto incluye:

¢ Inhalacién de gotas o polvo de la limpieza de habitaciones contaminadas.

« Exposicion de mucosas por salpicaduras de fluidos corporales.

» Contacto fisico con alguien que tiene viruela simica, incluido el contacto directo durante
las actividades sexuales. Esto incluye el contacto cara a cara, piel con piel o boca con
piel o la exposicién a fluidos corporales o materiales u objetos contaminados (fomites).

« Compartir una residencia (permanente u ocasionalmente) durante el presunto periodo
de incubacién con una persona a la gue se le ha diagnosticado viruela simica

e Una herida punzante penetrante de un dispositivo contaminado o a fravés de guantes
contaminados.
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Moderado riesgo

Sin contacto directo, pero con proximidad en la misma habitacién o espacio fisico que un
paciente con viruela simica sintomatico, sin el EPP apropiado.

Bajo riesgo

e Contacto con una persona con viruela simica confirmada, probable o sospechosa o un
entorno que pueda estar contaminado con el virus de la viruela, mientras usa el EPP
apropiado y sin ninguna infraccién conocida del EPP o de los procedimientos para
ponerse y quitarse el EPP.

e Contacto con la comunidad, como estar en un entorno al aire libre con un caso
sintomatico sin proximidad o contacto fisico

Notificacion inmediata al nivel inmediato superior (epidiario o cualquier medio
disponible o al correo electronico ) y debe incluir:
e Fecha y lugar de notificacion '
Nombre, edad, género y residencia dei caso
Fecha de inicio de sintomas
Antecedente de viaje reciente
Exposicion reciente a un caso probable o confirmado
Contacto (tipo de contacto)
Antecedente reciente de haber tenido multiples parejas sexuales
Estado de vacunacion contra la viruela
Presencia de exantema vesicular
Clasificacion CIE-10 y registro en SIGSA:
Caso sospechoso se debe registrar en el SIGSA 3 con el cédigo BO4.1
» Caso probable se debe registrar en el SIGSA 3 con el codigo BO4.2
+ Llenado completo y correcto de ficha de vigilancia epidemiolégica (Anexo 1).

Notificacién internacional

« FE! Departamento de Epidemiologia (DE) se constituye el Centro Nacional de Enlace
(CNE) por lo cual debera cumplir con lo estipulado en el RSI en su anexo No.4.

Investigacién de brote

Al identificar un brote, activar el equipo de respuesta inmediata de los servicios de salud para
realizar la investigacion respectiva en la comunidad (ver Guia de investigacion de brotes,
documento 1- Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica 2018 SINAVE).

La alerta de un brote debera notificarse en el formulario correspondiente (ver Guia de
Investigacién de brotes, documento 1 Protocolos de Vigilancia Epidemiologica 2018 SINAVE)
e inmediatamente en un periodo maximo de 24 horas de identificado el brote al DE utilizando
las vias de Epidiario, correo electronico oficial de departamento de vigitancia o telefonicamente.
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Toda alerta de brote debera notificarse inmediatamente al nivel superior y a la coordinacion de
vigilancia epidemiologica del Departamento de Epidemiologia, a los teléfonos: 24710338
24454040, correos electronicos oficiales del departamento de Epidemiologia.

Prevencion y Control

Con el caso sospechoso

¢ Revision de la historia clinica
o Evolucién de las lesiones
o Posibles fuentes de infeccidn
o presencia de enfermedades similares en la comunidad

« Examen clinico del paciente utilizando medidas apropiadas de prevencion y control de
infecciones (PCI).

« Recoleccién y envio de muestra para examen de laboratorio de viruela simica. La
investigacion de la exposicion debe cubrir el periodo entre 5 y 21 dias antes del inicio de
los sintomas

o Realizar listado de contactos del paciente, tanto antes de convertirse en un caso (rastreo
retrospectivo) para identificar la fuente, como desde el comienzo del periodo infeccioso
hasta el aislamiento (rastreo prospectivo) para reducir la transmisién posterior.

« Instalacion de aistamiento (domiciliar u hospitalario) desde el inicio de los sintomas hasta
el momento en que se caen todas las costras vesiculares.

Con los contactos

» Los contactos cercanos del caso deben ser informados de su condicion de contacto,
dentro de las 24 horas posteriores a la identificacion. '

e Realizar seguimiento del contacto cada 24 horas para detectar la aparicion de signos y
sintomas durante un periodo de 21 dias desde el Gltimo contacto con un paciente en el
periodo infeccioso.

¢ Monitoreo de temperatura 2 veces al dia.

e Un contacto que desarrolle signos o sintomas iniciales que no sea exantema debe ser
aislado y vigilado de cerca para detectar signos de exantema durante los proximos cinco
dias.

« Si alglin contacto desarrolia erupcion, este debe ser aislado y evaluarse como caso
sospechoso, ademas se debe recolectar una muestra para analisis de laboratorio para
detectar viruela simica.

e Los contactos asintomaticos pueden continuar con las actividades diarias, debiendo
permanecer cerca de casa mientras dure la vigilancia y no deben donar sangre, células, '
tejidos, érganos, leche materna o semen mientras estén bajo vigilancia de sintomas.

e Silos contactos se encuentran en edad preescolar se recomienda evitar que acudan a
guarderias u otros entornos grupales.




Servicios de salud

« Los trabajadores de la salud que atienden a casos sospechosos o confirmados de viruela
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simica deben implementar precauciones estandar, de contacto y por microgotas

C
o

Proteccion para los ojos

Mascarilla quirGrgica (en procedimientos generadores utilizar N95 o
equivalentes)

Bata y guantes desechables

Higiene de manos de acuerdo con los 5 momentos para la higiene de manos de
la OMS , incluso antes de ponerse y después de quitarse el EPP.

e Los servicios de salud deben contar con areas especificas para la atencén de casos
sospechoso

« Los hospitales deberan de contar con areas especificas para el aislamiento de casos
que requieran hospitalizacion

C

o

Coloque al paciente en una habitacion de aislamiento de infecciones transmitidas por el
aire, con un bafio o inodoro exclusivo y mantenga la puerta cerrada.

Use equipo de proteccion personal que incluya (PPE): guantes, bata, respirador (p. €j.,
N95, FFP2, KNS5, etc.) y considere proteccion para los ojos segln la evaluacion de
riesgos

Indique al paciente que use una mascara médica y siga la higiene respiratoria y
la tos cuando sea necesario el transporte.

indique al paciente que cubra las lesiones expuestas (p. &j., con gasa o vendaje limpio,
ropa o una sabana) cuando haya otras personas en la habitacion y si el paciente puede -
tolerario.

La sala/area de aislamiento debe tener letreros colocados en la entrada que indiguen
que el paciente esta bajo precauciones de contacto/gotas/transmision aérea y el EPP
requerido en el orden correcto para los trabajadores de la salud.

 Cualquier paciente con sospecha de viruela simica debe ser aislado durante los periodos
infecciosos (prodrémica y exantemética de la enfermedad) hasta la resolucion del
exaniema vesicular

Laboratorio: Se recomienda la toma de muestra de los siguientes especimenes (revisar anexo

2)

« Hisopado de la superficie de las lesiones y/o exudado.

Y

+ Costra o material de superficie de la lesiéon

Cualquier duda o comentario favor de comunicarse a esta jefatura al telefono
24454040 o al correo rciraiz@msps.gob.qt o epidemiologia@mspas.gob.gt

cC. Archivo
TLGG/Brenda B.
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Anexo 2.

PROTOCOLO PARA TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS PARA LA ALERTA
EPIDEMIOLOGICA DEL VIRUS DE LA VIRUELA DEL MONO (MONKEYPOX VIRUS)

Toma de muestra:

Se recomienda la toma de muestra de los siguientes especimenes para la confirmacién
de infeccidn por viruela del mono

- Hisopado de la superficie de las lesiones y/o exudado.
» Costra o material de superficie de la lesién.

Los hisopados deberan realizarse, frotando vigorosamente la lesién, para asegurar que el
material (ADN viral) sea colectado, se recomienda:

-  Tomar muestras de dos lesiones del mismo tipo, preferiblemente de diferentes lugares
del cuerpo y que difieren en apariencia y colocarlos en el mismo tubo.

» En el mismo tubo de medio de transporte NO se deben mezclar, lesiones, costras y
fluidos vesiculares.

-+ Si enviaran diferentes tipos de muestras, deberan recolectarlas en diferentes tubos de
medios de transporte, para minimizar el riesgo de muestreo deficiente o inhibidores, sin
embargo, solo se analizara una muestra, las otras solo se analizaran en caso de que fa
primera muestra proporcione resultados no concluyentes.

Para la toma de muestra deberé utilizarse medio de transporte viral o universal e hisopo de
dacrén o poliéster, no madera.

Bioseguridad

Se debe garantizar el uso de procedimientos operativos estandares apropiados, y el
personal de laboratorio debe estar capacitado para el uso adecuado del equipo de
proteccion personal (EPP), incluyendo bata desechable antifluidos, guantes de latex,
gafas o cubierta facial completa, gorro, y cubre zapatos, asi como la correcta eliminacion
del mismo.

Manejo de muestras:

Las muestras deben almacenarse de 2 a 8 °C o congeladas (-20 grados °C o menos) dentro
de la hora posterior a la recoleccion y transportarse al LNS lo antes posible en cadena de frio.
La manipulacién y e! almacenamiento correcto de las muestras durante el transporte son
esenciales para realizar pruebas diagnosticas precisas. No se recomienda exceder los 7 dias
para el envio de muestras al LNS pero en caso de ser necesario, las muestras deben
almacenarse a -20 °C 0 menos y ser enviadas en cadena de frio
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Transporte de muestra:

El transporte de muestras debe realizarse en cadena frio (de 2 a 8 °C) y cumplir
obligatoriamente con las reglamentaciones nacionales y/o internacionales aplicables, es decir
triple embalaje, no se recibiran muestras para este diagnostico que se envien con muestras de
otros eventos en el mismo termo o hielera, las muestras deberan venir acompafiadas con la
documentacion respectiva (Ficha epidemiologica y resultados de laboratorio de los diagnosticos
diferenciales)

Triple embalaje:

Recipiente primario Recipiente secundario Recipiente terciario®

Vial o tubo donde se | Embalaje/envase hermético e | Embalaje/envase que se
encuentra la muestra, el cual | impermeable o a prueba de | utiliza para proteger el
debe encontrarse bien | derrames para contener y  embalaje/envase

cerrado para evitar derrames | proteger el recipiente primario | secundario de dafos fisicos
durante el transporte. En
este recipiente es donde se
debe colocar ice pack.

*El embalaje/envase terciario debe estar identificado con el Area de Salud y Hospitales al que
pertenece.

Procesamientoc de muestra:

El Laboratorio Nacional de Salud realizara el procesamiento de muestras que cumplan con los
criterios clinicos, epidemiolégicos y que cuenten con un diagnéstico diferencial negativo. La
metodologia utilizada sera PCR en tiempo real, y el reporte de resultados se dara en un maximo
de 48 horas.




