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Resumen

Desde que la viruela simica (Mpox) es declarada como Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII) por 1a OMS diversas medidas han sido implementadas en todos los paises que han confirmado casos, con énfasis en las
medidas de Prevencion y Control de la Infeccion (PCI) que tienen por objetivo evitar la diseminacion del Mpox, entre las que
podemos destacar la implementacion de medidas de precaucion estandar, de contacto, para gotas respiratorias y aerosoles para
cualquier paciente sospechoso o confirmado de Mpox; al realizar procedimientos que produzcan aerosoles los profesionales de
salud deben utilizar las mascarilla N95/PFF2 y debe ser realizado en local apropiado; las areas dentro del establecimiento de
salud que el paciente usa con frecuencia o donde se llevan a cabo las actividades de atencion al paciente y los equipos utilizados
con el paciente deben limpiarse y desinfectarse siguiendo las pautas nacionales o del establecimiento de salud; la ropa de cama,
batas de hospital, toallas y cualquier otro articulo de tela debe manipularse y recogerse con cuidado; todos los fluidos corporales
y los desechos sélidos de los pacientes con Mpox deben tratarse como desechos infecciosos; y los pacientes aislados con Mpox
deben seguir medidas para apoyar su interaccion con los familiares y visitantes para promover su bienestar. También hay que
considerar medidas especiales para las gestantes, puérperasy recién nacidos, afin de evitar la transmision de este virus.

Palabras clave: Virus de la viruela de los monos, principio de la precaucion, implementacion de plan de salud.

Abstract

Since monkeypox (Mpox) was declared a Public Health Emergency of International Importance (ESPII) by WHO,
several measures have been implemented in countries with confirmed cases. Infection Prevention and Control (IPC) measures
help prevent transmission of Mpox: standard precautions, contact, respiratory droplets and aerosols precautions for any
suspected or confirmed Mpox patient; when carrying out procedures that produce aerosols, health workers must use N95/PFF2
mask and it must be carried out in an appropriate place; health facility areas frequently used by the patient or where patient
care activities occur and patient care equipment should be cleaned and disinfected as per national or health facility guidelines;
linens, gowns, towels, and any other cloth items must be handled and collected with care; all body fluids and solid waste from
patients should be treated as infectious waste; and isolated patients should follow measures to support their interaction with
family members and visitors to promote their well-being. Special measures must also be considered for pregnant women,
postpartum women, and newborns, to prevent the transmission of this virus.
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Introduccion

La viruela simica (Mpox) es una zoonosis causada por
el virus Monkeypox, perteneciente al género orthopoxvirus, de
la familia Poxviridae. Su nombre atipico deriva de su
descubrimiento en 1958, en monos de laboratorio daneses. A
partir de entonces, los primeros registros de transmision en
humanos ocurrieron en la Reptiblica Democratica del Congo,
Africa, en 1970. En 2003, el primer brote de Mpox fuera de
Africa se produjo en los Estados Unidos de América (EE.UU.)
y se relacion6 con perros de las praderas que tuvieron contacto
con ratas de Gambia y lirones enanos africanos procedentes de
Ghana. En los EE. UU. este brote caus6 mas de 70 casos. Desde
2017, Nigeria ha experimentado un brote de grandes
proporciones, con mas de 500 casos sospechosos y mas de 200
casos confirmados, y una tasa de letalidad cercana al 3%. Desde
este pais hubo diseminacion para paises no endémicos, siendo
confirmado en personas que viajaron de Nigeria a Israel (09-
2018), al Reino Unido (09-2018, 12-2019, 05-2021 y 05-2022),
aSingapur (05-2019) y alos EE. UU. (07-2021y 11-2021)"".

En mayo de 2022, multiples casos fueron identificados
en paises no endémicos. E123 de julio de 2022 el actual brote de
Mpox es declarada como Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) por el director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta declaracion se
debid al claro riesgo de una mayor diseminacion internacional,
a los nuevos modos de trasmision que fueron observados y al
poco conocimiento sobre la enfermedad producida por este
virus®. Actualmente, se estan llevando a cabo estudios para
comprender mejor la epidemiologia, las fuentes de infeccion y
las caracteristicas de la transmision.

Fisiopatologia

El virus del Mpox mide 200 x 250 nm, aproximadamen-

®_En su estructura, las

te, y tienen forma de ladrillo u ovalado
repeticiones terminales invertidas (ITR) del virus son huésped-
especificos y estan asociados con los mecanismos de escape
inmune, como la inhibicidn de la apoptosis, la interferencia con
la presentacion y el reconocimiento del antigeno y superar la

influencia del interferén (IFN), entre otros®.

Los animales que acttian como huéspedes del virus son
los conejos, roedores, perros y otros no primates desde los
cuales este virus es transmitido a los humanos. El virus se
transmite de ser humano a humano por gotitas respiratorias,
moco y contacto fisico con una persona infectada. El Mpox
tiene un periodo de incubacion de 5 a 21 dias y los sintomas
comunes incluyen fiebre (entre 38,5 °C y 40,5 °C), dolor de
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cabeza y mialgia. Una caracteristica distintiva de esta infeccion
es la presencia de inflamaciéon en los ganglios linfaticos

9. Las erupciones aparecen

maxilares, cervicales o inguinales
después del inicio de la fiebre, comenzando en el rostro, la
lengua y la cavidad oral (enantema) antes de extenderse por
todo el cuerpo. En las ultimas etapas de la infeccidn, las
lesiones en la cavidad oral pueden causar dificultades para
beber y comer “. Durante el embarazo, el Mpox puede
transmitirse verticalmente de la madre al feto. En mortinatos
por Mpox se observaron lesiones cutaneas en todo el cuerpo”.
También se han observado lesiones en la superficie materna de

®_ Sin embargo, en los brotes de 2022, se han

la placenta
informado presentaciones clinicas diferentes. En pacientes que
son HSH, se observan lesiones genitales que posteriormente se
diseminan a otras partes del cuerpo, asi como ulceras anales, y
parece que las lesiones cutaneas pueden tener una distribucion

més limitada que lanotificada en brotes anteriores”.

Elresultado clinico de la infeccion depende de la ruta de

(10) Para

entrada del virus para establecer la infeccion primaria
varios ortopoxvirus una posible ruta de entrada es la via
respiratoria (inhalacion de secreciones respiratorias en aerosol)
o via oral (ingestién de fluidos corporales)”. El principal
objetivo de la infeccion primaria es el epitelio de las vias
respiratorias superiores, medias e inferiores'”. Esta fase es
asintomatica y no se observan lesiones orofaringeas. La
infeccion progresa llegando a las células inmunitarias que se
encuentran en los tejidos circundantes, lo que puede incluir a
las células presentadoras de antigenos como monocitos,

. Luego, los

macrofagos, células B y células dendriticas
ortopoxvirus se replican ampliamente en los tejidos linfoides
(cuello y la garganta). El tropismo del poxvirus en el tejido
linfoide se ha asociado con la infeccion de monoci-
citos/macrofagos, células dendriticas, células B y células T

. Después de esta etapa, los ortopoxvirus pueden

activadas
diseminarse a o6rganos distantes por via linfohematdgena.
Cuando el bazo y el higado son infectados se inicia una segunda
viremia que da como resultado la diseminacion viral a los

pulmones, rifiones, intestinos, piel y otros érganos"®.

El inicio de la infeccion cutanea y del desarrollo de las
lesiones cutaneas ocurre con la presencia del virus en los
pequefios vasos sanguineos dérmicos. También aparecen
lesiones epiteliales (enantemas) en la mucosa orofaringea, la
lengua, la faringe, la laringe, la traquea y el esofago, que
pueden evoluir a tulceras que luego liberan particulas virales
infecciosas en la saliva"®. Se ha planteado que la infeccién
puede ocurrir por la piel debido a la infeccion de los
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queratinocitos dérmicos, fibroblastos y células presentadoras
de antigenos en los tejidos (monocitos, macrofagos, células de
Langerhans y células dendriticas)"”.

Recientemente se identifico al virus del Mpox en el
semen de pacientes. También se han informado casos con
lesiones genitales exclusivas”, lo que podria indicar un
tropismo preferencial de este virus en los testiculos. También se
notificd excrecion viral en las heces y el contacto con la mucosa
rectal podria aumentar la probabilidad de transmision”’. Sin
embargo, esto no indica que la viruela del simio se haya
convertido en una enfermedad de transmisién sexual, ya que el
virus del Mpox puede propagarse a través de cualquier forma de
contacto cercano con las pustulas infecciosas que son sintoma-
ticas.

Grupos Vulnerables

En brotes anteriores los grupos vulnerables identi-
ficados son los nifios, las gestantes e inmunodeprimidos.
Actualmente, el brote de Mpox afecta predominantemente a
homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres. La vigilancia ética de 1a Mpox debe ser sensible a los
riesgos para esta poblacion clave y guiar una respuesta
especificaal brote”.

Infecciosidad, mortalidad e indices poblacionales

Este virus tiene una baja frecuencia de mutaciones
genomicas, debido a su estructura de doble cadena del ADN y la
actividad de exonucleasa 3'-5' de su ADN polimerasa"”. Sin
embargo, el virus Mpox de 2022 diverge de los virus
relacionados de 2018-2019. Se piensa que la menor mortalidad
y la mayor transmisién del virus Mpox de 2022 que los
anteriores puede estar relacionada con estas mutaciones
virales. Aunque estos virus se encuentran en constante
adaptacion, se desconoce si estas mutaciones contribuyen a
ayudar al virus a evadir lainmunidad del huésped®”.

La Mpox no es tan contagiosa como otras infecciones
porque para propagarse requiere el contacto directo con alguien
que la padezca, con un entorno contaminado o con un animal

infectado®”.

Contacto directo con pacientes:

o Estar cara a cara (hablar, respirar o cantar cerca de otra
persona);

e Al contacto con la piel (tocarse o tener relaciones
sexuales vaginales o anales);

o Al contacto boca aboca (besarse);
o Al contacto entre bocay piel (sexo oral o besar la piel).

Aun no se conocen bien los posibles mecanismos de
transmision del Mpox a través del aire; tampoco la duracion de
la capacidad infectante de las personas con esta enfermedad.
Por lo general se consideran infecciosas hasta que todas las le-
siones se han cubierto de costras, las costras se han caido y se ha
formado una nueva capa de piel, y hasta que se han curado todas
las lesiones del cuerpo (boca, garganta, 0jos, vagina y ano).

Transmision por fomites contaminados:

e Cuando una persona infecciosa toca objetos (prendas
de vestir, ropa de cama, toallas, aparatos electronicos y
superficies) las puede contaminar con el virus. Luego, otra
persona al tocar esos mismos objetos puede infectarse si tiene
alglin corte o abrasidn o si se toca accidentalmente los ojos, la
nariz, laboca u otras mucosas;

e Al respirar escamas de piel o virus presentes en la
ropa, laropa de cama o las toallas también es posible infectarse.
Adtn se esta tratando de entender si este modo de transmision
desempeifia un papel importante en el brote actual.

El virus también puede transmitirse al feto durante el
embarazo, durante o después del nacimiento por contacto
directo con la piel, o al lactante o el nifio por contacto directo
con un progenitor con Mpox.

Casos de infeccidon asintomatica: No esta claro si
pueden propagar la enfermedad.

Otros liquidos corporales: No estd claro si pueden
propagar la enfermedad.

o Se ha aislado el virus del Mpox vivo en el semen, pero
aun no se sabe si la infeccion puede transmitirse a través del
semen, liquidos vaginales, liquidos amnidticos, leche materna
olasangre.

Desde el 1 de enero al 16 de diciembre de 2022 el
numero de casos confirmados acumulados llegd a 82828
pacientes, siendo 65 casos fatales reportados en 110 paises
globalmente. Los 10 paises que han notificado el mayor
nimero acumulado de casos a nivel mundial son Estados
Unidos o América (29513), Brasil (10235), Espafia (7412),
Francia (4110), Colombia (3880), Reino Unido (3730),
Alemania (3673), Perti (3566), México (3455) y Canada
(1459). Estos paises juntos representan el 86% de los casos

reportados a nivel mundial®.
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En ese mismo periodo, en la region de las Américas
fueron notificados un total de 53786 casos confirmados,
incluyendo 31 muertes. Seis paises de la region concentran el
93% de los casos confirmados: Estados Unidos de América,
Brasil, Colombia, Pert, México y Canada. El pais con el mas
alto nimero de casos por 1 milléon de habitantes es el Pera
(101,9), seguido por Estaos Unidos (88,2), Colombia (73,1),
Puerto Rico (70,6), Chile (65,9), Brasil (45,4), Canada (38,3)

(23)

En el Pert, desde el 1 de enero al 16 de diciembre de
2022, las provincias que concentran mas casos confirmados de
Mpox son Lima y el Callao. Entre los distritos que mas
concentran casos son San Martin de Porres (286), San Juan de
Lurigancho (265), Lima (193), Los Olivos (160), Comas (142),
Callao (141), Ate (119), Chorrillos (108), Villa El Salvador
(108), San Juan de Miraflores (99). Entre los distritos con mas
de 50 casos, los que presentan los mas elevados numeros de
casos por 1 millon de habitantes son Lince (1053,7), Lima
(723,2), Jesus Maria (679,3), Miraflores (678,4), Surquillo
(634,5), Brefia (556,8), Los Olivos (445,8), San Miguel
(382,0), San Martin de Porres (371,1), Rimac (350,0)*".

Medidas de Prevencion y Control

Para contener el avance de la infeccion, la OMS y los
paises adoptaron medidas de Prevencion y Control de la
Infeccion (PCI) las cuales estaban dirigidas para la poblacion
en general en la comunidad, para los profesionales de salud que
trabajan en establecimientos de salud y para grupos de riesgo y
para grupos vulnerables. La implementacion de medidas
apropiadas de PCI es esencial para mitigar y controlar los
riesgos de transmision de Mpox en entornos comunitarios y de
atencion médica.

En el Brasil el Ministerio de Salud®’, la Agencia de
Vigilancia Sanitaria a nivel Federal®”y las Secretarias de Salud
a nivel Estatal y del Distrito Federal, y en los municipios del
pais han implementado medidas de PCI con la finalidad de
contener la diseminacion de esta enfermedad. Para ello han
tomado como base las orientaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud®”, y algunas otras agencias internacionales
para la elaboracion de estas normas®*”.

Las medidas de PCI implementadas se concentran en 3
grandes areas: en la comunidad, en establecimientos de salud y
em grupos especificos.

EN LA COMUNIDAD®’

El aislamiento domiciliar es una medida importante
utilizado cuando las personas que tienen signos o sintomas
sugestivos de Mpox (casos sospechosos, probables o confirma-
dos)®". Esta medida tiene como objetivo la separacién de las
personas enfermas y evitar la propagacion del virus y la
transmision de la enfermedad para otras personas.

Los casos sospechosos deben permanecer en aisla-
miento domiciliario hasta la salida de los resultados de las
pruebas de laboratorio confirmatorias para Mpox, cuando seran
reevaluados por el equipo de salud para definir sobre las
medidas que seran adoptadas.

Los casos confirmados y probables deben permanecer
en aislamiento domiciliario hasta la desaparicion de los signos
y sintomas, con la caida de todas las costras y curacién
completa de la piel.

Para las personas que requieren aislamiento se
recomienda seguir las siguientes medidas de precaucion:

eAislamiento de la persona con Mpox de los otros
miembros de la familia, de preferencia en una habitacion o
ambiente ventilado y en una cama separada. En el caso que no
sea posible, mantenga la distancia de al menos un metro y
organice la division del ambiente, se debe evitar tocar las
superficies;

¢ Evitar compartir la cama y/o ropa de cama;

¢ Siempre que sea necesario moverse para areas comu-
nes o haya que compartir un ambiente con otro miembro del
hogar, el paciente debe cubrir las lesiones, usando camisas con
mangas largas y pantalones;

e Evitar visitas y contacto con animales;
e Norealizar actividad sexual;

e Evitar el uso de lentes de contacto, con el objetivo de
reducir la probabilidad de infeccion ocular;

e Evite afeitar el rostro, ni afeite las areas con lesiones
cutaneas, ya que esto puede aumentar la propagacion del virus y
el riesgo de infeccion secundaria;

¢ No utilizar ungiientos/cremas sin receta médica;

'La OMS también definié cinco momentos para la higiene de manos, segtin el flujo de atencién: Antes de tocar al paciente, antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico,

después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, después de tocar al paciente y después del contacto con superficies cercanas al paciente.
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eSeparar los desechos producidos durante el
aislamiento, empaquetarlos con doble bolsa plastica y
amarrarlos para que se eliminen con los residuos domésticos;

No salir de la casa de forma desnecesaria. En el caso que
seanecesario salir, usar una mascara que cubra lanarizy laboca
(cambiandola cuando esté mojada o dafiada), proteja las
lesiones (camisas con mangas largas y pantalones), evitar las
aglomeraciones y el transporte publico;

® Buscar atencion médica en caso de fiebre persistente,
empeoramiento del estado general, imposibilidad de comer,
dolor no controlado con medicamentos, alteracion del
comportamiento, edema peneano con imposibilidad de
devolver el prepucio a la posicion normal;

o No entrar en contacto con mujeres embarazadas, nifios
o inmunodeprimidos, ya que son grupos mas vulnerables, mas
propensos a desarrollar formas graves de la enfermedad.

Las personas que viven en la misma casa de un
paciente con Mpox confirmado tienen mayor riesgo de
infectarse debido al contacto cercano y prolongado, piel con
piel, intimo o sexual (toques o abrazos frecuentes) o compartan
ropa de cama, ropa o toallas.

En el caso en que el paciente con Mpox confirmado
conviva con otras personas, se les debe orientar las siguientes
medidas generales:

o Evitar el contacto con las secreciones del paciente. Si
es necesario para ayudarlo en su cuidado personal, se
recomienda usar guantes desechables e inmediatamente
después del procedimiento, quitarse los guantes y desinfectar
las manos. En caso de indisponibilidad de guantes desechables,
desinfectar las manos con agua y jabdn o alcohol-gel al 70%;

e Lavar las manos con frecuencia con agua y jabon, y
para secarlas dar preferencia al papel, o puede usar toallas de
tela y no las comparta con otros miembros de la casa, y deben
ser cambiadas con frecuencia;

e Limpiar con frecuencia las superficies, incluido el
bafio, con una solucién que contenga lejia (u otro desinfectan-
te) o alcohol al 70%;

e La ropa personal, de cama y de bafio no deben ser
sacudidos. Deben lavarse con jabén comun y agua caliente

(entre 60 y 90°C), o se puede utilizar una solucion con lejia. La
ropa sucia del paciente debe ser separada y colocada dentro de
una bolsa plastica hasta que sea lavada; luego, limpiar todas las
superficies utilizadas con alcohol al 70% o una solucién de lejia
(uotro desinfectante) y deseche la bolsa de plastica;

e No se deben compartir los cubiertos y otros utensi-
lios, los cuales deben lavarse con agua caliente (entre 60 y 90°
C)y detergente 0 jabon comun;

o Al tirar la basura/desechos, usar guantes descarta-
bles, siempre que sea posible. En caso de no haberlos
desinfectar las manos con agua y jabon después de la
manipulacion;

o Evitar la presencia de mujeres embarazadas, nifios o
mujeres inmunodeprimidas en ambientes de aislamiento;

e Hacer uso de un bafio separado del que utiliza el
paciente con Mpox. En la situacién de no ser posible, el bafio
(mostradores, asientos de inodoros, grifos) para prevenir la
propagacion de infecciones, debe limpiarse y desinfectarse con
alcohol al 70% o un desinfectante después de cada uso.

e Hacer uso de mascarilla cuando el paciente con Mpox
necesite circular por areas comunes del domicilio.

No existe restriccion para que el paciente circule por
zonas abiertas de la casa, siempre y cuando evite estar cerca de
otras personas o tocar las superficies, siempre debe estar con
mascarilla.

e [os ambientes deben mantenerse ventilados, con
ventanas abiertas para asegurar la circulacion del aire.

o Las superficies de los muebles que no se pueden lavar
con frecuencia (colchon, sofas, etc.) deben cubrirse con
materiales impermeables para que se realice una higiene
adecuada.

e Cuando sea posible, la persona con Mpox debe
manipular la ropa contaminada mientras usa guantes
desechables, seguido de un lavado inmediato de las manos con
aguay jabon después de quitarse y desechar los guantes.

e En caso de que se necesite ayudar al paciente en
alguna actividad. El ayudante debe evitar el contacto extenso
con el paciente y usar una mascarilla ajustada, ropa que cubra la

*Particulas que por su tamafio permanecen suspendidas en el aire durante largos periodos y que al ser inhalados pueden penetrar mas profundamente en el tracto respiratorio.
*Procedimientos invasivos como intubacién o aspiracién endotraqueal, ventilacion mecanica no invasiva, reanimacion cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la

intubacion, recoleccion de muestras nasotraqueales, broncoscopias, etc.
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mayor parte del cuerpo (camisa con mangas largas y pantalo-
nes) y guantes descartables. Cualquier ropa que entre en
contacto con las lesiones durante los procedimientos debe
lavarse inmediatamente. Los guantes deben descartarse
después de suuso y luego lavarse las manos.

e La ropa personal, de cama y de bafio del paciente
deben lavarse separadas del resto de los miembros del
domicilio.

Pautas para el cuidador:

o Realizar la higiene de manos (alcohol al 70% o agua y
jabdn) antes y después de tocar al paciente o las superficies
tocadas por el paciente, ir al bafio, cocinar, cada comida, mani-
pular material contaminado y ponerse los guantes;

e Utilizar guantes descartables cuando toque al
paciente y las superficies cercanas o tocadas por él. No se
mueva por la casa con guantes y quiteselos inmediatamente
después de tocar al paciente y las superficies cercanas a él;

¢ No tocar los o0jos, la boca y la nariz con guantes o con
las manos no higienizadas después de tocar al paciente y las
superficies cercanas a ¢l;

o Utilizar mascarilla, preferiblemente del tipo quirurgi-
gico, que debe cambiarse cuando esté mojada, sucia o dafiada,
desinfectando las manos adecuadamente antes y después del
cambio;

e Si el cuidador o alguien en el hogar presenta signos y
sintomas de Mpox, busque atencién inmediatamente en el
Establecimiento de Salud més cercana a su hogar;

¢ Evite el contacto con mujeres embarazadas, nifios o
mujeres inmunodeprimidas.

Las personas con Mpox deben evitar el contacto con
animales. Se recomienda que el animal sea retirado del hogar y
cuidado por otra persona hasta la recuperacion completa de su
tutor, siempre que sea posible. Si el paciente necesita cuidar al
animal durante el aislamiento domiciliario, tome las siguientes
precauciones:

e Lavar las manos con aguay jabon o usar alcohol 70%,
antes y después del cuidado del animal,

e Cubrir las lesiones usando una camisa de manga larga
y pantalones;
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o Usar guantes y mascarilla cuando cuide del animal;

e Asegurarse que la mascota no entre en contacto acci-
dentalmente con articulos contaminados, como ropas de vestir,
de camay toallas usadas por el paciente con Mpox;

e Asegurarse que los alimentos, juguetes, ropa de cama
u otros articulos del animal no entren en contacto directo con la
piel o lesiones descubiertas del paciente con Mpox;

¢ Siel animal presenta manifestaciones clinicas simila-
res compatibles con la enfermedad, debe comunicarse al
servicio de salud publicay solicitar asistencia veterinaria.

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD®
Medidas de precaucion estaindar

Se debe establecer un manejo adecuado de los casos
para evitar la transmision nosocomial, con un flujo adecuado
desde el triage hasta las salas de aislamiento (en cualquier nivel
de atencion), evitando el contacto con otros pacientes ya sea en
las salas de espera o en los cuartos con pacientes hospitalizados
por otras causas.

Las precauciones estandar implican:

e Utilizar Equipos de Proteccion Personal (EPPs) de
acuerdo con la evaluacion de riesgo de exposicion a sangre y
otros fluidos corporales o secreciones;

e Realizar la higiene de las manos (alcohol-gel al 70% o
conaguay jabon) segiin los cinco momentos recomendados por
laOMS®;

e Limpieza y desinfeccion de objetos, equipos y
superficies;

e Manejar en forma segura los productos de salud y
ropas;

e Eliminacion adecuada de residuos;
o Realizar las medidas de etiqueta respiratoria;

e Realizar las medidas de seguridad para la administra-
cién de medicamentos.

Por lo tanto, ademas de las precauciones estandar, que
deben ser implementadas para cualquier paciente en todos los
servicios de salud, y considerando la forma de transmision del
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virus, durante la atencion clinica por los profesionales de salud
de los pacientes con sospechosa o confirmados de Mpox, se
deben implementar las siguientes precauciones:

1. Precauciones para el contacto fisico

Las precauciones para el contacto directo e indirecto
tienen como objetivo evitar el contagio al tocar o manipular al
paciente, asi como evitar el contacto con productos y
superficies utilizados por el paciente.

Las medidas de precaucion implican:

o Realizar higiene de las manos (alcohol-gel al 70% o
conaguay jabon) antes y después del uso del EPP;

e Utilizar EPP para el contacto directo con pacientes
con sospecha de Mpox (guantes quirurgicos, delantal, mascara
quirtirgica, gafas o protector facial y zapatos cerrados);

o Utilizar equipos descartables o de uso exclusivo para
cada paciente;

e Aislamiento del paciente, preferiblemente en una
habitacién privada.

2. Precauciones para las gotas respiratorias

Las precauciones para las gotas respiratorias (>5
um) evitan que el virus de Mpox pueda llegar al tracto
respiratorio superior (mucosas de las cavidades nasales y de la
cavidad oral) especialmente cuando el profesional de salud
brinde atencion al paciente a una distancia inferior a 1 metro o
al entrar en la habitacion/zona de aislamiento del paciente.

Las medidas de precaucion consideran:

e Realizar higiene de las manos (alcohol-gel al 70% o
conaguay jabon) antes y después del uso del EPP;

e Utilizar mascarilla quirurgica cuando se necesite estar
amenos de 1 metro de distancia del paciente;

e Mantener una distancia de al menos 1 metro entre los
pacientes.

Las medidas de precaucion estandar, para contacto y
para las gotas respiratorias deben ser realizadas en conjunto.

3. Precauciones para aerosoles
(en algunas situaciones especificas)

Las precauciones para aerosoles (<5 um) evitan que
el virus de Mpox pueda llegar al tracto respiratorio superior e
inferior especialmente cuando el profesional de salud realiza
algunos procedimientos invasivos.

Estas precauciones implican:

e Realizar higiene de las manos (alcohol-gel al 70% o
conaguay jabon) antes y después del uso del EPP;

e Aislamiento del paciente, preferentemente en una
unidad de proteccion respiratoria;

e Utilizar correctamente los EPPs (guantes quirtirgi-
cos, delantal, mascara N95/PFF2, gafas o protector facial y
zapatos cerrados).

Los procedimientos que puedan generar aerosoles
deben ser realizados preferentemente en una unidad de
aislamiento respiratorio con presién negativa y filtro HEPA
(del inglés “High Efficiency Particulate Arrestance”). En
ausencia de este tipo de unidad, se debe ubicar al paciente en
una habitacion individual bien ventilada (aire acondicionado
que garantice una extraccion adecuada o ventanas abiertas),
con las puertas cerradas, y restringir el nimero de profesionales
en el lugar durante estos procedimientos.

Las medidas de precaucion estandar, para contacto y
para aerosoles deben ser realizadas en conjunto.

Otras consideraciones en los
establecimientos de salud:

o Estas precauciones deben ser implementadas en todas
las unidades de salud, incluidos los servicios para pacientes
hospitalizados, en la atencidon primaria y en los consultorios
médicos.

e Las precauciones especificas (contacto, gotas respira-
torias y aerosoles) y el aislamiento de pacientes con Mpox
deben ser realizadas hasta la desaparicion completa de las
costras de las lesiones y se haya formado una nueva capa de
piel, ya que este es el periodo en el que termina el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad. Sin embargo, después de
este periodo uno debe mantener las precauciones estandar.

e Siempre que sea posible, los equipos y productos
sanitarios utilizados para asistir a los casos sospechosos o
confirmados de Mpox deben ser de uso exclusivo en el
paciente, como en el caso de los estetoscopios, el esfigmoma-
németro y termémetros. Si esto no es posible, todos los
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productos de salud utilizados en estos pacientes deben
limpiarse y desinfectarse o esterilizarse (de acuerdo con su
propdsito) antes de ser utilizados en otros pacientes.

o Se debe orientar a los pacientes y acompaiantes para
que no compartan platos, vasos, cubiertos, toallas, ropa, ropa de
cama u otros articulos con otras personas.

e Los servicios de salud deben tener a disposicion
normas y rutinas de los procedimientos que seran realizados en
la atencién de casos sospechosos o confirmados con Mpox,
tales como:

a)Flujo de pacientes dentro del servicio de salud;

b)Procedimientos para colocacion, retiro y eliminacion
delos EPPs;

¢)Procedimientos para la eliminacion y procesamiento
de ropas/articulos y productos utilizados en el cuidado de los
pacientes;

d)Rutinas de limpieza y desinfeccion de superficies;

e)Rutinas de retiro de residuos; entre otros.

¢ Los profesionales que participan en la asistencia a ca-
sos sospechosos o confirmados de Mpox deben recibir
capacitacion en las medidas de prevencion que deben
adoptarse.

e Las muestras recolectadas de personas sospechosas de
Mpox deben ser manipuladas de manera segura por personal
capacitado que trabaje en laboratorios debidamente equipados.
Las normas nacionales e internacionales sobre el transporte de
sustancias infecciosas deben seguirse estrictamente durante el
envasado de muestras y el transporte a los laboratorios de
referencia.

EN SITUACIONES ESPECIALES

Durante el ciclo embarazo-puerperio®’

Actualmente existen datos limitados que sugieren que
la infeccion por el virus Mpox en mujeres embarazadas puede
conducir a la transmision vertical, asi como a resultados
adversos para el feto, como abortos espontaneos y mortinatos.
Esta transmision también puede ocurrir por contacto intimo,

(33)

durante y después del parto™.

Mujeres embarazadas, puérperas y lactantes:
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e Mantener el uso de mascarillas, especialmente en
ambientes con personas potencialmente contaminadas con el
virus;

eAlejarse de personas que presenten sintomas
sospechosos como fiebre y lesiones cutaneo-mucosas;

e Utilizar preservativo en todo tipo de relaciones
sexuales (orales, vaginales, anales) ya que la transmision por
contacto intimo ha sido lamas frecuente;

e Estar alerta para observar si su pareja sexual tiene
alguna lesion en el area genital y, si la presenta, evitar el
contacto;

® Buscar asistencia médica si presenta algtin sintoma
sospechoso, para que se pueda establecer un diagnostico
clinicoy, eventualmente, de laboratorio.

Durante el trabajo de parto y el parto

e Asegurar la presencia de un acompafiante sano y se
debe enfatizar la importancia del uso de EPP durante la
estadia hospitalaria;

¢ La forma de parto debe ser individualizada, con base
en las indicaciones obstétricas y la decision de la paciente. Es
probable que la transmision transplacentaria haya ocurrido y
que el nifio ya esté infectado antes del nacimiento, por lo que
la cesareano seria beneficiosa;

e En los casos en que la paciente presenta lesiones
genitales, puede conllevar un mayor riesgo de infeccion
neonatal por contacto en el canal del parto. En esta situacion
estaindicada la cesarea.

e No existen datos en la literatura que sustenten la
indicacion de cesarea en casos asintomaticos. Asi, la forma de
parto en estas situaciones obedece a criterios obstétricos.

Lactanciay cuidados del recién nacido
en mujeres con Mpox

Dado que lamejor estrategia para prevenir el contagio
del recién nacido (RN) es evitar el contacto directo con la
madre, en las instituciones de atencion al parto se deben
seguir las siguientes pautas:

e Desaconsejar el contacto piel con piel entre la madre
yelRN;
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e Realizar un examen macroscopico del RN inmedia-
tamente después del nacimiento;

e Cuando sea posible, colectar muestras de orofaringe y
eventuales lesiones cutaneas del RN utilizando un swab;

o Informar a la madre sobre los riesgos de infeccion y la
necesidad de mantener al RN en una habitacion separada
durante el aislamiento materno;

o Si por alguna razoén no es posible mantener a la madre
y al RN en habitaciones separadas, se deben seguir precaucio-
nes estrictas durante el contacto madre-hijo:

a) E1 RN debe estar completamente vestido o envuelto
en un cobertor. Después del contacto, la ropa o el cobertor
deben reemplazarse inmediatamente;

b) La madre debe usar guantes y delantal, dejando
cubierta toda el area de 1a piel debajo del cuello;

¢) La madre debe usar una méscara quirurgica bien
ajustada al rostro.

e Las precauciones deben mantenerse hasta que se
cumplan los criterios para terminar el aislamiento: resolucion
de todas las lesiones, caida de costras y formacion de una nueva
capa de piel;

e Si el RN tiene un examen de confirmacion de Mpox
positivo, se puede cancelar el aislamiento y la madre puede
permanecer con el bebé;

e El momento del alta debe ser bien analizado,
considerando el tiempo de aislamiento materno, la capacidad
de adherencia a las recomendaciones para evitar que el RN se
infecte y la disponibilidad de personas para asistir en el cuidado
del RN.

En puertos, aeropuertosy en la frontera®

Considerando que, por el momento, no existe una
orientacion para las restricciones de viaje por esta enfermedad,
se recomienda a los viajeros estar atentos a los signos y
sintomas de esta enfermedad y evitar realizar viajes no
esenciales si presentan algunos de ellos, buscando la
orientacion de un profesional de la salud en el lugar donde se
encuentra.

Las medidas de precaucion recomendadas siguen lo
que se conoce sobre las formas de transmision del virus Mpox
hasta el momento, y se espera que evite la diseminacion de esta
enfermedad para grupos. Sin embargo, atin se esta conociendo
como esta enfermedad se esta transmitiendo y diseminando
entre la poblacion, por tal motivo es posible que estas medidas
sean actualizadas.
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