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INTRODUCCION

El 15 de mayo de 2022 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibié la
notificacién de cuatro casos confirmados de MPOX en Reino Unido. Dos dias después
otros dos paises notificaron casos, Portugal y Suecia. Todos los casos sin antecedente
de viaje a un drea endémica y sin vinculo epidemioldgico entre los casos reportados
en los diferentes paises.

El virus de Monkeypox tradicionalmente se transmite principalmente por contacto
directo o indirecto con sangre, fluidos corporales, las lesiones de la piel o las mucosas
de animales infectados. La transmisién secundaria o de persona a persona puede
producirse por contacto estrecho con secreciones infectadas de las vias respiratorias
o lesiones cutdneas de una persona infectada, o con objetos contaminados
recientemente con los fluidos del paciente o materiales de la lesion. (ops/oms, 2022)

La Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los estados miembros asegurar la identificaciéon oportuna
de los casos sospechosos, la recoleccién de muestras y la implementaciéon de
protocolos de deteccion molecular, en los laboratorios nacionales de referencia, de
acuerdo con la capacidad existente.

Por lo tanto, la decisién de realizar una prueba de laboratorio debe basarse en
factores clinicos y epidemioldgicos, vinculados a una evaluacién de la probabilidad de
infeccidn cumpliendo con la definicion de caso, establecido por la Unidad de
Vigilancia de la Salud de la Secretaria de Salud de Honduras.

El presente documento ha sido elaborado considerando el contexto
epidemioldgico de la situacidon a nivel nacional. En este sentido, el Laboratorio
Nacional de Vigilancia de la Salud / Laboratorio de Virologia de la Secretaria de Salud
en su funcidn rectora, establece los Lineamientos para toma, manejo y transporte de
muestras para la deteccidn del Virus de Monkeypox, como mecanismos de respuesta
en salud ante la alerta epidemiolégica de MPOX, con el objetivo de fortalecer las
capacidades del personal de Laboratorio del Sistema Nacional de Salud.




2. OBIETO

Establecer los lineamientos para estandarizar los procesos de toma, manejo y transporte de
muestras de casos sospechoso de MPOX.

3. CAMPO DE APLICACION

Dirigido al personal responsable de la toma, manejo y transporte de muestras para el
diagndstico de MPOX en la Red Nacional de Laboratorios de Honduras.

4. MARCO DE REFERENCIA

e Modelo Nacional de Salud, Secretaria de Salud mayo 2013.
e Lineamientos para el abordaje Clinico y Vigilancia Epidemiolégica de Viruela Simica
de la Secretaria de Salud de Honduras, mayo 2022.




5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Aerosoles: Particulas liquidas o sélidas suspendidas en el aire y de un tamafio que
puede permitir la inhalacién en el tracto respiratorio inferior (generalmente menos de
10 micrémetros de didmetro). (0Ms, 2020)

Caso Sospechoso: Al individuo susceptible que presenta algunos sintomas o signos

compatibles con el padecimiento o evento de vigilancia. (Instituto Nacional de Salud Publica,
2013)

Clados: Cada una de las ramas del arbol filogenético propuesto para agrupar a los
seres vivos. Por consiguiente, un clado se interpreta como un conjunto de especies
emparentadas (con un antepasado comun). (Enciclopedia de Quimica, 2022)

Costras: Exudado seco de fluido corporal. Estan formadas por suero, sangre o pus
SecCos. (Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018)

Definicidn de Caso: Paciente que cumple con los criterios clinicos y/o epidemioldgicos
necesarios. (Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018)

Desechos Infecciosos: Residuos biolégicos o material utilizados en pacientes con
enfermedades transmisibles o potencialmente transmisibles provenientes de
diferentes areas de los establecimientos de salud. (Secretaria de Salud Honduras, 2008)

Detecciéon Molecular: Proceso utilizado para identificar una enfermedad por medio
de los estudios moleculares, tales como proteinas, ADN y ARN, de un tejido o liquido
corporal. (Instituto Nacional de Cdncer, 2016)

Embalaje de Muestras: Empaquetamiento o preparacion de una muestra para ser
enviada a un determinado lugar siguiendo las directrices adecuadas segun el tipo de
muestra a enviar. (Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2017)

Endémico: Que afecta habitualmente a una regién o a un pais. (OMS, 2020)

Erupcion: Las erupciones cutaneas implican cambios en el color, la sensacién o textura
de su piel. (Hoss, Biblioteca Nacional de Medicina, 2020)

Erupcidon Diseminada: Son erupciones cutaneas que afectan a muchas partes del
cuerpo simultdneamente. (Hoss, Biblioteca Nacional de Medicina, 2020)

Exudado: Liquido que se filtra desde los vasos sanguineos hacia los tejidos cercanos.
(Hoss, 2021)

Febril: Elevacion de la temperatura natural del cuerpo mas allda de lo normal.
(Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018)




Ficha Epidemioldgica: Formulario que tiene cardcter de declaracion jurada realizado
por el personal de salud, donde se coloca toda la informacion de importancia para un
paciente con definicién de caso. (Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018)

Infeccion: Invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un
organismo. (Hoss, 2021)

Lesiones: Es una zona de la piel que es distinta a la piel que la rodea. (Benedetti, 2021)

Lesion Indurada: Lesion que se ha vuelto dura. Engrosamiento profundo de la piel,

puede ser el resultado de la presencia de edema, infiltracién o inflamacidn. (Benedett,
2021)

Lesiones Umbilicadas: Son papulas umbilicadas, algunas con cambios inflamatorios.
El aspecto clinico de las lesiones papulosas umbilicadas puede semejarse al de otras
dermatosis. (Benedetti, 2021)

Maculas: Es un drea cutanea plana, visible y decolorada. Generalmente no incluye un
cambio ni en la textura ni en el grosor de la piel. (Benedetti, 2021)

Nddulos en Piel: Nédulos cutaneos son sdélido o quistico protuberancias en la piel que

son mas anchos que 1 centimetro (cm), pero menos de 2 cm de tamano. (MedlinePlus
en esparfiol & Bethesda, 2019)

Papulas: Son lesiones elevadas que suelen medir < 10 mm de diametro que se pueden
sentir o palpar. (Benedetti, 2021)

Periodo de Incubaciodn: Es el intervalo de tiempo que transcurre entre la exposicién a

un agente infeccioso y la aparicidén del primer signo o sintoma de la enfermedad. (0rs,
1989)

Periodo Prodrémico: Periodo en el que aparecen los sintomas generales, y es dificil
determinar qué patologia afecta al huésped. (0Ps, 1989)

Pustulas: Son vesiculas que contienen pus. (Benedetti, 2021)

Reservorio: (de agentes infecciosos): Cualquier ser humano, animal, artrépodo,
planta, suelo o materia (o una combinacion de estos), en donde normalmente vive y
se multiplica un agente infeccioso, y del cual depende para su supervivencia, y donde

se reproduce de manera que pueda ser transmitido a un huésped susceptible. (ors,
1989)

Triple Embalaje: El sistema de embalaje o envasado triple, es el preferible para el
transporte de sustancias infecciosas y potencialmente infecciosas. Este sistema de
embalaje/envasado consta de tres componentes: el recipiente primario, el




embalaje/envase secundario y el embalaje/envase externo. (Laboratorio Nacional de
Vigilancia, 2018)

Vesiculas: Son lesiones elevadas, pequefas, que contienen liquido de aspecto claro.
Cuando su tamaio es grande, se denominan ampollas. Pueden brotar directamente o
a partir de una macula o papula y puede convertirse en pustula. Su vértice puede ser
redondeado acuminado, umbilicado o rasgado. Con frecuencia las paredes son tan
delgadas que son traslucidas pudiéndose ver su contenido. Pueden originarse en el
seno de la epidermis (vesiculaciéon intraepidérmica) o en la unién de la dermis con la
epidermis (vesiculacién subepidérmica). (Alonso Nufez, 2019)

Vinculo Epidemiolégico: Antecedente de riesgo de contagio, por ejemplo, contacto
con un caso confirmado de infeccién durante su periodo de transmisibilidad o haber
estado en una zona de transmisiéon comprobada. (0ops, 2020)

6. ACRONIMOS

ADN:  Acido desoxirribonucleico

EPP: Equipo de proteccién personal.

MPOX: Enfermedad que produce el Virus de Monkeypox

MTV: Medio de transporte viral.

OMS:  Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

OPXV: Grupos de virus que pertenecen al género de los Orthopoxvirus
PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa

POE: Procedimiento operativo estandar.




7. Generalidades Del Virus Monkeypox

El causante de MPOX es Monkeypoxvirus, virus ADN de doble cadena, miembro del
género orthopoxvirus dentro de la familia Poxviridae. Los poxvirus son causantes de
enfermedades en humanos y en muchos otros animales; la infeccidon generalmente
resulta en la formacién de lesiones, nédulos de la piel o erupcién diseminada. Otras
especies patégenas para los humanos incluyen el virus de la viruela bovina y el virus
de lavariola (que causa la viruela, que ha sido erradicada). El virus Vaccinia es también
un OPXV que se ha utilizado como una vacuna atenuada y fue una herramienta clave
para la erradicacién de la viruela lograda en 1980. Todos los orthopoxvirus (OPXV)
estan relacionados antigénicamente.

Monkeypox recibe su nombre debido a la deteccion inicial en colonias de monos,
aunque se puede encontrar principalmente en roedores; sin embargo, el reservorio
especifico no se ha determinado. Adicionalmente, existen dos grupos genéticos
(clados) de Monkeypox ahora denominados Clado |y Clado Il

Después de un periodo de incubacién que puede ir de 6 a 16 dias, la presentacion
tipica de la MPOX inicia con un corto periodo prodrémico febril, seguido del desarrollo
progresivo de una erupcion clasica con lesiones induradas y umbilicadas (deprimidas
centralmente), comenzando en la cabeza o la cara y progresando hasta las
extremidades y el tronco. Las lesiones en su mayoria progresan desde maculas,
papulas, vesiculas, pustulas y, finalmente, costras que se secan y se caen después de
dos a cuatro semanas, pero no en todos los casos tienen esta evolucién. A menudo
hay enantema (llagas o ulceras en mucosas) en la boca y las lesiones pueden afectar
los ojos y / o el area genital.

Debido a la variedad de afecciones que causan erupciones cutaneas y debido a que
la presentacion clinica puede ser mads atipica en este brote, puede ser dificil
diferenciar la MPOX Unicamente en funcion de la presentacién clinica. (0ps/0MS, 2022)

7.1 Medidas de bioseguridad recomendadas para la toma, manejo y transporte de
muestras de casos sospechosos de MPOX

7.1.1 Procedimientos generales de bioseguridad en el proceso

Garantizar el uso de procedimientos apropiados para tomay recepcion de
muestras con una actualizacidn continua al personal de laboratorio en el
uso adecuado del equipo de proteccién personal (EPP). Hacer uso de la
lista de chequeo de colocacién y retiro de EPP (Ver anexo 1).

Emplear EPP en la obtencién, manipulacién, almacenamiento, embalaje y
trasporte de las muestras.




7.1.2

Al usar los EPP, se deben aplicar rigurosamente las precauciones
estdndar, evitando cualquier procedimiento que pueda generar
aerosoles infecciosos.

Se recomienda, la desinfeccidn del area con hipoclorito de sodio al 0.5%
recién preparada o amonio cuaternario 0.5 %.

Los desechos infecciosos y el equipo de proteccidon personal deben
descartarse en bolsa roja resistente y llevar a autoclave a 121°C por 20
minutos.

Los lentes o caretas se deben desinfectar con solucién de hipoclorito de
sodio al 0.5%. (Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018)

Medidas de bioseguridad para la toma de muestra

Debe tomarse muestra a pacientes que cumplan la definicién de casos
sospechoso, utilizando un drea distinta a la de atencién rutinaria de los
demas usuarios, cada establecimiento de Salud y el Laboratorio deben
realizar una evaluacion del riesgo local y fijar las medidas para el flujo de
usuarios o muestras segln su capacidad instalada.

Las muestras deben ser tomadas por personal debidamente capacitado,
tomando en cuenta el cumplimiento de calidad y de bioseguridad
establecidos.

Solicitar la ficha epidemioldgica y revisar el llenado correcto de los datos
incluyendo los requeridos por el laboratorio. (Ver anexo 2).

7.1.3 Preparar los siguientes insumos para la toma de muestra:

e Equipo de proteccidn personal (EPP):
Bata desechable antifluido

Cubre zapatos desechables

Cofia o gorro desechable

Guantes de nitrilo

Respirador N95

Protector ocular (lentes o careta)

N N N NN

e Marcador indeleble

e Medio de transporte viral (MTV)

e Hisopos de Nylon, dacrén o Poliéster estériles proporcionados por el
Laboratorio.

e Papel absorbente

e Solucidn salina estéril al 0.9%
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e Gasas Estériles.
e Hipoclorito de sodio al 0.5% (solucion preparada el mismo dia) o
amonio cuaternario al 0.5%

e Bolsas Rojas de Bioseguridad para autoclave.
(Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018)

Medidas de bioseguridad para el manejo y preparacién de envio de muestras

En la preparacion y manejo de las muestras es importante recordar la
importancia de factores como el tiempo de envio y la temperatura a la cual
deben mantenerse para garantizar su integridad y calidad (cadena de frio de 2-
8 °C).

Las muestras serdan embaladas y enviadas al Laboratorio de Biologia Molecular
correspondiente bien rotuladas con los datos del paciente y con su respectiva
ficha epidemioldgica que deberdn ser empacadas en una bolsa plastica y
colocarlas en la parte exterior del termo asegurandolas con cinta adhesiva (para

evitar contaminacién por posible derrame de muestra). (Laboratorio Nacional de
Vigilancia, 2018)

Preparar los siguientes insumos:

e Equipo de proteccién personal EPP (mencionados en toma de muestra)

e Sistema de triple embalaje (Ver anexo 3) asegurarse que el recipiente que
contiene la muestra este perfectamente cerrado para evitar derrames.
(revisar el apartado correspondiente a preparacion de muestra para
embalaje).

e Caja Térmica o Termo y Paquetes de Hielo (Ice Pack).
(Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018)

7.3 Medidas de bioseguridad para el transporte de muestras de casos sospechosos

El transporte seguro de las muestras es uno de los aspectos mas importantes
dentro de los criterios de bioseguridad, ya que implica una fuente potencial de
contaminacién y riesgo para todas las personas involucradas durante este
proceso, por lo que al momento de proceder al envio de la muestra se debe
repasar las condiciones de almacenamiento y transporte de muestras, con la
persona que va a transportarla y se le debe proporcionar el equipo minimo para
su proteccién (bata, mascarilla y guantes). (Laboratorio Nacional de Vigilancia,
2018)




7.4 Tipos de muestras para la deteccion de Monkeypox

El tipo de muestra recomendada para la confirmacion de laboratorio de MPOX
es el material de la lesidn cutdnea, que incluye:

e Superficie y/o del exudado de la lesion,
e Bordes superiores de las lesiones o Costras de lesiones.

Los hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares no deben mezclarse en
el mismo tubo. (OPS/OMS, 2022)

7.4.1 Procedimientos para la toma de muestras segun tipo de lesién
7.4.1.1 Toma de muestra de la superficie y/o del exudado de la lesion

Se debe considerar el procedimiento segun la etapa de la lesiédn: macula,
papula, vesicula o pustula (Ver anexo 4).

e Rotular los tubos con el nombre del paciente conforme a la ficha
epidemioldgica y colocar el tipo de lesién: macula, papula, vesicula o
pustula.

e Limpiar la lesién con solucién salina estéril y dejar secar.

e Para las maculas y papulas, utilice hisopos estériles (dacrén o nylon) y
frotar vigorosamente la lesién para garantizar que se recolecte suficiente
material para la obtencion del ADN viral.

e Para las vesiculas o pustulas, no hay necesidad de quitar los bordes
superiores o de perforar las lesiones antes de frotar, recolectar mediante
un hisopado del liquido de la lesiéon. (Dos lesiones del mismo
tipo deben recogerse en un solo tubo, preferiblemente de diferentes
lugares del cuerpo).

Importante: En el procedimiento para toma de muestra no utilizar
elementos cortopunzantes.

e Colocar los hisopos inmediatamente después de cada proceso con medio
de transporte viral que contenga 2-3 ml.

eCerrar el tubo adecuadamente para evitar derrame de la muestra y
conservarlo de (2-8) °C en ambos casos. (OPS/OMS, 2022)
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7.4.1.2 Toma de muestra de bordes superiores de las lesiones o costras de
las lesiones

e Limpiar la lesidon o lesiones utilizando gasa estéril con solucién salina al 0.9%
y dejar secar.

e No hay necesidad de quitar los bordes superiores o de perforar las lesiones
antes de frotar, recolectar mediante un hisopado del liquido de la lesién.

e Recolectar las costras solo si estan desprendidas de la piel.

e Rotar lentamente por 2 o 3 segundos; por debajo del borde de la costra,
pero sin removerla. Si hay 2 o 3 lesiones del mismo tipo tomar la muestray
colocarla en el mismo frasco.

e Colocar el hisopo con las costras inmediatamente en un tubo que contenga
de 2 -3 ml de medio de transporte viral.

e Rotular los tubos con el tipo de lesidn: costra.

e Cerrar el tubo y conservarlo de (2-8) °C. (ors/OMS, 2022)

Procedimiento para el Embalaje de Muestras

Preparar el embalaje externo.

Insertar el recubrimiento interno (paquetes de hielo o Ice Pack, para
mantener la cadena de frio).

Abrir el envase secundario.

Introducir el papel absorbente.

Colocarse los guantes.

Envolver el recipiente primario con el material amortiguador/absorbente
(papel toalla, gasas, papel trazo u otros).

Colocar el recipiente primario en el embalaje secundario.

Quitarse los guantes.

Lavarse las manos con la técnica de lavado de manos.

Cerrar el embalaje secundario dentro del recubrimiento interno (y el
embalaje externo).

Colocar la ficha epidemiolégica (Ver anexo 2) en una bolsa impermeable
fuera del recipiente terciario.

Cerrar el embalaje externo.

Comprobar que el embalaje exterior esté debidamente etiquetado.
Ponerse en contacto con el Laboratorio de Biologia Molecular
correspondiente para informar que las muestras han sido enviadas y
notificar la hora y fecha probable de recepcidn.

(Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018).




7.6

Condiciones de Almacenamiento y Transporte

Enviar la muestra al Laboratorio de Biologia Molecular correspondiente,
garantizando la cadena de frio empleando un sistema de triple embalaje (Ver
anexo 3).

Las muestras deben refrigerarse 2-8°C durante el lapso de una hora después
de la recoleccién.

Si el transporte excede los 7 dias para que la muestra se analice, las muestras
deben almacenarse a -20°C.

Se deben evitar los ciclos repetidos de congelacidon-descongelacién porque
pueden reducir la calidad de la muestra.

En caso de no poder enviar directamente las muestras a cualquiera de los
Laboratorio de Biologia Molecular de la red, se deberan enviar al Laboratorio
Regional mas cercano y este posteriormente lo remitira al Laboratorio de
Biologia Molecular de su conveniencia geografica.

Si la muestra no se envia al Laboratorio de Biologia Molecular el mismo dia
gue fue tomada, se debe refrigerar de 2-8°C en embalaje secundario, por
ningun punto se abrira el embalaje secundario.

El envio de las muestras deberd cumplir con las condiciones de un triple
embalaje. (Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2018)

Al recibir las muestras en el Laboratorio de Biologia Molecular correspondiente,

seguiran el algoritmo diagndstico para la Vigilancia del Virus de Monkeypox (Ver

anexo 5).
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9. ANEXOS

Anexo 1. Lista del chequeo para la colocacién y retiro de EPP

Lista de Chequeo para la Colocacion y Retiro del EPP
Para MPOX Utilizando Batas impermeables

Secuencia para la colocacion del Equipo de
Proteccion Personal

Equipo de proteccion Personal Chequeo

Botas impermeables

Bata impermeable

Respirador N95

Gafas

Gorro

Doble par de guantes

Secuencia para el retiro del Equipo de Proteccion
Personal

Equipo de proteccion Personal Chequeo

Limpieza de manos con alcohol o gel al 70%

Primer par de guantes

Limpieza de manos con alcohol o gel al 70%

Bata impermeable

Limpieza de manos con alcohol o gel al 70%

segundo par de guantes

Limpieza de manos con alcohol o gel al 70%

Gorro

Limpieza de manos con alcohol o gel al 70%

Gafas

Limpieza de manos con alcohol o gel al 70%

Respirador N95

Limpieza de manos con alcohol o gel al 70%

Botas impermeables

Lavado de manos con agua y jJabon

Fuente: (Laboratorio Nacional de Virologia, 2022)



Anexo 2. Ficha para la Vigilancia Epidemioldgica de la Viruela Simica (Monkeypox)

Secretaria de Salud de Honduras
Unidad de Vigilancia de la Salud
Ficha para la Vigilancia Epidemiologica de la viruela simica

1. Informacién Unidad notificadora

UAPS cis (

Nombre del establecimiento:,

Policlinico

Hospital piblico Clinica/ hospital privade IHSS |

Departamento:, Municipi Regién Sanitaria:,

Nombre de la persona que llena la ficha:

Fecha de notificacion de caso:

2. Datos Generales
2.1.- Informacién del paciente

Nombres y apellidos:

Sexo:  Mujer: Hombre Nacionalidad:

No. de Identidad o pasaparte:
Profesién u Oficio:

Fecha de nacimiento: Dia:, Mes:, EDAD,

Nombre del jefe de familia (si es menor de 18 aiios):

2.2.- Direccidn del paciente:

Residencia Actual:

Tiempo de residir: Lugar de Procedencia:

Departamento:

Barrio/Colonia:

Municipio: Aldea: Caserio/Comunidad:

Calle: Avenida: Casa Nro

Teléfono fijo: Teléfono celulal

T Otras referencias del domicilio:

3.- Historia de la enfermedad:
3.1.- Datos clinicos:

Fecha de inicio de sintomas (FIS}: fl ! /

Fecha de consulta: / i / Semana Epidemiologica dé FIS:,

3.2. Antecedentes de exposicion:
Lugar de trabajo/Estudio:

Fecha de salida de viaje:

Fecha de regreso

Viajé en los 21 dias previos al inicio de sintomas: Si Lugar de viaje

i Transparte utilizado para el viaje: Aérea: Maritimo:

Nombre de la empresa o del transporte utilizado:;

Exposicién con un caso confirmado de Viruela simica :

o5

Tuvo contacto con animales exoticos, silvestres vivos o sus derivados: 5i No:

3.3.- Caracteristicas clinicas: Fech:

signos y sintomas

Fiebre:_ ac

a del inicio del exantema: P

Estadio del exantema:

Astenia

Distribucidn de lesiones: Maculopapular

Dolor de garganta Cara
Dolor muscular
Cefalea

Linfadenopatia Oculares

Planta de los pies

Palma de las manos

Piernas Lesiones perianales Vesicular

Brazos Pecho Pustular

Cavidad oral Abdomen Lesiones umbilicadas

lesiones genitales Espalda Costras

Exantema

Complicaciones:

Infecciones bacterianas en piel \

Miocarditis

Bronconeumonia

Encefalitis

especificar otra;

Hemorrégica

Hospitalizado Fecha de ingreso hospitalario: ___/___f

Fecha de alta hospitalaria: / /.

Fecha de ingreso en UCI: I

Defuncion: Fechade defuncién:____ /_ /

3.4 Antecedente de Vacunacién: Vacuna apl

icad 2dadosis [/,

lerdosls___/__ /.

3.5 Antecedentes personales de interes:

Padece de una comorbilidad preexistente:

Especifique cuales:

4. Datos de laboratorio:

Setomo muestra i [

Fecha de toma de muestra: Fecha de envio a laboratorio de referencia _/__/.

tratamiento :

Tipa de Hisopado:

Embarazo:  SI L) Semanade gestacion:

Macula

3.6 Datos del riesga:
[Ha tenido relaciones sexuales con: Hombre | ) Muje
Especificar

Asistencia a eventos multitudinarios: Si:

[Especificar evento y destino:

Pais:, Ciudad:,

lOcupacional (pinchazo, laboratorio, contacto con material potencialmente contaminado,

Fecha

Papula
r '_J Ambos Pustula

Costra

Nombre quien tomo la muestra

4.1 Resultado de laboratorio: Negativo

RT-PCR

5 Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: si: ) No:
Criterio epidemiolégico:  Si ) No:
Criterio de laboratorio: ~ Si
Asociado a brote: si

Identificador del brote:

Secuenciacion

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Sic

5.1 Categorizacion del caso:

Descartado: Si:

Clasificacién del caso {marcar una de las siguientes opciones):

Investigacion: Confirmado por laboratorio:

Confirmado clinico epidemioldgico )

nal: para el ES
copia: UVS-regional

lcopla: UVS-Nivel central

Version 1.3 Fecha: 10/10/2022




Anexo 3. Pasos para el triple embalaje de las muestras de MPOX-Virus.

CASO SOSPECHOSO DE
MPOX

g

PASO 1: Empaque primario
Preparar el fubo colector de muestra
medio de transporte viral (MTV).

o —
o —

g

PASO 2: Empaque secundario
Coloque el contenedor primario envuelto en
papel absorbente dentro del contenedor
secundario, de material rigido y cierre
hermético. - -

g

PASO 3: Empaque terciario
El contenedor secundario y su confenido se
colocardn en una hielera u otro contendor ﬁ
apropiado que conserve la temperatura de \

2-8°C, en direccién hacia arriba como [ —
corresponde. Colocar Ice pack dentro de la
hielera.

g

PASO 4: Empaque documentacion
La documentacién correspondiente a la
muestra enviada debe colocarse dentro de un
empaque separado de la muestra, por
ejemplo, bolsas pldsticas. De manera que, si
ocurre un derrame, no entren en contacto con
los fluidos.

Fuente: (Laboratorio Nacional de Vigilancia, 2017)



Anexo 4. Tipos de lesiones

Macula Papula Vesicula Pustula Corteza

Crédito: Emerg Infect Dis/ N. Crédito: NEJM/ D Kurz et al .2004 Crédito: Andrea McCollum/CDC Crédito: Toutou Likafi/ Escuela de Salud Crésiito: P. Mbala/nstitut Nationale de recherche
Erez et al., 2018. Obtenido de: Obtenido de: Pablica de Kinshasa biomedicale. Repiblica Demacritica del Conge
https://wwwnc.cdc.qgov/eid/ https://www.neim.ora/doi/full/10.1

article/25/5/19-0076-f1 056/NEJMoa032299

Fuente: (OPS/OMS, 2022)



Anexo 5. Algoritmo para diagndstico y confirmacion de caso

Algoritmo para la vigilancia de Mpox

aciente sospechoso de inf
por MonkeyPox-Virus

‘c/ Hisopado de lesiones, '
{ costras y fluidos )
vesiculares /

/

N / /

Caso
confirmado

Informar en 24
horas a través de

los canales gPCR en tiempo real

oficiales y para la deteccion de
reportar a la l MonkeyPox-Virus
unidad de -

vigilancia de la
salud

[ Identificar Clado de |
———— MonkeyPox-Virus por————

\
\

{1@ en tiempo real |

A4 A4

CLADO | CLADOII

~ Negativo

INTERPRETACION

1. El paciente debe cumplir con definicién de caso

2. Antes de confirmar el caso por MPXV se

debe considerar la informacion epidemiolégica

3. Un gPCR positivo para MPXV en casos
sospechosos indica confirmacion de caso

4. Se considera suficiente el gPCR para el

diagnéstico de MPXV, sin embargo es

preferible realizar otras pruebas en caso de contar

con ellas

5. Los datos conseguidos por la técnica de
secuenciacion podrian proporcionar datos valiosos
para ayudar a

comprender origenes, epidemiologia y las caracteristicas
del virus como su introduccion en el pais.

6. De acuerdo con el reglamento sanitario internacional
(RSI) todos los datos deben ser notificados y
confirmados dentro de 24 hrs.

v

Descartar
infeccion por
MonkeyPox-Virus:
reportar al
sistema de
vigilancia de la
salud

Fuente: Equipo Técnico del Laboratorio Nacional de Vigilancia, adaptado de (OPS/OMS, 2022)

https://www.paho.org/es/documentos/directrices-laboratorio-para-deteccion-diagnostico-infeccion-por-
virus-viruela-mono.
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