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Criterios Clinicos

Criterio clinico — subconjunto de sintomas para sospechar que un
paciente pueda estar contagiado con el virus de la viruela simica,;
consiste en las siguientes manifestaciones:

Erupcion nueva en la piel gue puede ser caracterizado como: macular,
papular, vesicular, postular, generalizado, localizado, discreto o confluente

Fiebre subjetiva o mayor a los 100.4° F (39°C)
Sudoracidn excesiva
Escalofrios

Linfadenopatia nueva en una o varias de las siguientes areas:
periauricular, axilar, cervical o inguinal.

Fuente: Case Definitionst for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC
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https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/case-definition.html

Criterios Epidemioldgicos

= Criterio epidemioldgico — subconjunto de circunstancias a considerar para determinar que una persona
estuvo expuesta al contagio con viruela simica. Para estar expuesto a la viruela simica, la persona tuvo
que cumplir con al menos una de las siguientes condiciones dentro de un periodo de 21 dias a partir del
inicio de sintomas.

= Dentro de 21 dias desde la aparicion del primer sintoma, el paciente:

o Reporta haber tenido contacto con una persona o personas con erupcion en la piel o que recibieron un diagnostico de
caso confirmado o probable de viruela simica O

o Tuvo contacto cercano o intimo con personas en alguna red social que actualmente experimentan casos de viruela
simica. Esto incluye hombres que tienen sexo con hombres que conocen parejas a través del internet, aplicacion o
algun evento social O

o Viajo a_Iosgstados Unidos 0 a algun pais con casos confirmados de viruela simica o pais donde la viruela simica es
endémica

o Tuvo contacto con un animal salvaje muerto o vivo 0 con alguna mascota exotica que sea una especie endémica de
Africa o uso algun product derivado de ese tipo de animal

Fuente: Case Definitionst for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC
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https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/case-definition.html

Caso Sospechoso

= Erupcion nueva en la piel*

= Cumple con al menos uno de los criterios epidemiologicos y
existe alta sospecha clinica para viruela simica

*Se han reportado casos de co-infecciones de viruela simica con otras condiciones

(varicella zoster, sifilis). Pacientes con rash deben ser reportados al Departamento de
Salud, aun cuando otras pruebas sean positivas.

Fuente: Case Definitionst for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC
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Caso Probable

= Paciente no tiene sospecha de haber estado expuesto recientemente a
algun virus de la familia Orthopoxvirus(ejemplo: por vacunacion con
ACAM2000) Y cumple con algunas de las siguientes:

o PCR positivo a Orthopoxvirus

o Presencia de Orthopoxvirus en pruebas inmunohistoquimicas o en pruebas de microscopia
electronica

o IgM positivo a anti-orthopoxvirus dentro del periodo de 4 a 56 dias luego del comienzo de
erupcion en la piel

Fuente: Case Definitionst for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC
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https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/case-definition.html

Caso Confirmado

* Resultado positivo de PCR para virus que causa la viruela
simica

O

= Cultivo positivo para virus que causa la viruela simica

Fuente: Case DefinitionsT for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC
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https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/case-definition.html

Notificacion Inmediata al Departamento de Salud

* Escribir correo electronico con
notificando al DS sobre los
criterios clinicos y

epidemiolc')%lcos del paciente
bajo sospecha.

Notificacion Inmediata al

* Mitchelle Flores Febo, MS :
/87-404-5361. mitchelle@salud.pr.gov

e Copiar en el correo electrdnico a
* Dra. Melissa Marzan, Principal
Oficial de Epidemiologia —
melissa.marzan@salud.pr.gov

* Dra. Iris Cardona, Principal Oficial
Médico - irisr.cardona@salud.pr.go ‘
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Reporte de Notificacion
Obligatoria al
Departamento de Salud

* Escribir correo electrénico para envio de Informe
Confidencial de la Viruela Simica (Monkeypox)

* Mitchelle Flores Febo, MS :
mitchelle@salud.pr.gov

* Copiar en el correo electrdnico a
* Dra. Melissa Marzan, Principal

Oficial de Epidemiologia —
melissa.marzan@salud.pr.gov

* Dra. Iris Cardona, Principal Oficial
Médico - irisr.cardona@salud.pr.gov

Para la guia de vigilancia epidemioldgica completa:

Viruela del mono (salud.gov.pr)

Mitchelle Flores Febo
Oficina de Epidemiologia e Investigacion
mitchelle@salud.pr.gov

&
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Informe Confidencial de la Viruela Simica (Monkeypox) (Use letra de molde)
Apellidos (Paterno-Materno): Nombre: Inicial:
Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa): Edad: Sexo:
I [J Femenino [ Masculino I
Direccion Fisica: Pueblo: Zip Code:

Teléfono: Embarazada:

Orientacion Sexual:

(« ) - 0OSi ONo [Noaplica

O Heterosexual [ Homosexual [ Bisexual CAsexual

Razon de Referido:

Criterio Epidemiolégico

[J Paciente viajé a un pais donde hay casos confirmados de viruek
simica y: a) tuvo contacto con una persona que presentaba erupcion
en la piel parecidas a las lesiones asociadas a la viruela simica o b)
tuvo contacto con una persona con diagndstico confirmado o probable
de virucla simica.

O Paciente viajé a un pais donde ¢l virus de viruela simica cs
endémico (paises en ¢l centro y oeste de Africa).

[J Paciente masculino tiene contacto cercano o intimo regularmente
con otros hombres y tuvo contacto con ofra persona con una erupcion

en la piel o diagnostico o probable de viruela simica.

[J Paciente tuvo contacto con animales exdticos vivos o muertos
endémicos de Africa o productos derivados de éstos (cames,
ungiientos, lociones, entre otros),

Criterio Clinico

O Erupcion nueva que puede ser caracterizado como: macular,
papular, vesicular, postular, generalizado, localizado, discreto o
confluente

O Fiebre subjetiva o mayor a los 100.4° F (39°C)

Al menos uno de los siguientes:

O Sudoracion excesiva

O Escalofrios

O Linfadenopatia nueva en una o de las siguientes areas:
periauricular, axilar, cervical o inguinal.

Cada easo

sible referido debe cumplir con al menos: uno de los eriterios epidemiologicos v del criterio clinico - erupcion en
la piel o fiebre v al menos de los demis.

Diagnéstico

[ Sifilis Primaria

[ Sifilis Secundaria

[ Sifilis Latente Temprana

(O Sifilis Latente Tardia

0 Sifilis de Duracion Desconocida
[ Sifilis Congénita

[ Sintomas Neurologicos

O Chlamydia Irachomatis

[ Enfermedad Inflamatoria Pélvica
[ Gonorrea Oral

O Gonorrea Uretral

[ Gonorrea Cervical

O Gonorrea Tectal

] Verrugas Venereas (HPV)

[ Herpes Genitalis

] Ninguno

Comentarios:

Nombre M.D. (en letra de molde):

Teléfono:

[

Diveccion Institucion.

Nombre Institucion.
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Diagnostic Process for Monkeypox Virus Testing

Patient evaluated for
monkeypox by a healthcare
provider

Provider contacts health department

v

Orthopoxvirus PCR
test at LRN*

Other
diagnostic

Diagnostic

Monkeypox
| virus**
Positive * characterization
l at CDC

- Probable monkeypox case
- Isolation and treatment
- Contact tracing and consideration for vaccination

*PCR - polymerase chain reaction; LRN - laboratory response network
**Monkeypox is a member of the orthopox group of viruses.
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Para Mas Informacion

10S EN LINEA (ESTATAL) | AGENCIAS | MUNICIPIOS | CEl 20 @Qué es Ic
viruela del mono
e : E -
SALUD o monkeypox?

Espafiol / English

» La viruela del mono o
monkeypox es una
enfermedad viral poco
comun.

SERVICIOS DE TELEMEDICINA PROGRAMAS DE SALUD UNIDADES OPERACIONALES DE SALUD JUNTAS EXAMINADORAS SOBRE NOSOTROS

* A menudo, al inicio de la
enfermedad tiene
sintomas similares a la

‘ i influenza y puede incluir

- sarpullido o lesiones.

Hospitalizados:

¢Como puedo
registrarmeenel o i e
Portal del Paciente? '

Recuerde llenar todos los campos, Defunciones:
incluyendo sus dos apellidos.

@ Puede darle a cualquier
persona a través del
contacto cercano.

Para mas informacion: .
@www.salud.pr.gov/prhie

msprhie@salud.pr.gov
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% VIRUELA DEL MONO 9} DENGUE &S INFLUENZA

Acceda: Viruela del mono (salud.gov.pr)
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Responsabilidades

Laboratorio de Emergencias Biologicas y Quimicas (BCEL):

Proveer guias a las facilidades o proveedores de salud sobre la
coleccion, empaque y envio de muestras clinicas asociadas a casos
sospechosos de viruela simica (monkeypox).

Coordinar, empacar y enviar a LRN/CDC toda muestra clinica
asociada a casos sospechosos de viruela simica (monkeypox).

Facilidades y Proveedores de salud:

Coordinar, empacar y enviar al BCEL las muestras para el diagnostico
en casos sospechosos de viruela simica (monkeypox).
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Recomendaciones de seguridad para el manejo de la
muestra

Seguir las Practicas Microbiologicas Estandar y los protocolos
de seguridad y salud ocupacional de la institucion.

Precauciones de bioseguridad dependeran de los especimenes
gue seran analizados:

Especimenes que no son de lesiones: Facilidad de nivel de
bioseguridad 2 (BSL-2) con practicas BSL-2.

Pruebas diferenciales de especimenes de lesiones: Facilidad BSL-2
con Practica BSL-3.

Gabinete de seguridad bioldgica clase Il certificado.

DEPARTAMENTO DE

SALUD




Recomendaciones de seguridad para el manejo de la
muestra

= Se recomienda a las facilidades BSL-2 presion de aire
negativo, pero no es requerido.

= Procedimiento fuera de un BSC Clase Il certificado se debe
utilizar practicas y equipo de proteccion personal adicional
siguiendo las practicas BSL-3.

= Métodos de descontaminacion validados.
= Desperdicios biologicos.
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Notificacion y Coordinacion

Oficina de
BCEL

Epidemiologia e . CDC . el leetio Coordinadores de

Proveedor de Ermeraencias
Salud 9

Biologicas o Quimicas

Investigacion del
Departamento de
Salud

No. de caso

= NO se recibiran muestras que no hayan sido coordinadas.

Teléfono Celular

787-765-2929, ext. 4386, 4372 787-692-0127 / 787-692-2961
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Coleccion de especimenes

= Contactar al laboratorio para corroborar los especimenes
aceptados.

= Las muestras seran tomadas por el personal de la facilidad o
proveedor de salud.
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Requisitos del personal para latoma de muestras

= Vacunas de hepatitis B.
= Adiestramiento en patogenos transmitidos por la sangre.
= Adiestramiento en la colocacion y remocion de EPP.

= Adiestramiento en el manejo de desperdicios biomédicos.
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Requisitos de la facilidad para la toma de muestras

= Requisitos
o Equipo de proteccidon personal.
o Materiales para la toma de muestras.
o Area para el almacenamiento temporero de desperdicio biomédicos.
o Capacidad para refrigerar o congelar las muestras.

= Recomendaciones
o Area de aislamiento
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Rotulacion de las muestras

* Nombre y apellidos.

* Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa).
= |[dentificador unico del paciente.

= Tipo de muestra y localizacion.

* Fecha de la toma de muestra (mm/dd/aaaa).
= Iniciales de la persona que tomo la muestra.

Doe Pérez, Jane
DoB: 04/30/1972

AN

Dry swab Face

06/30/22 €.
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Tipos de muestras

= Los procedimientos y materiales utilizados para la coleccion

de especimenes pueden variar dependiendo de la fase del
sarpullido. |2

= Hisopos esteriles de las lesiones.
o Secos (recomendado).
o Hisopos estériles de las lesiones en medio de transporte viral.

= Costra de la cicatrizacion de la lesion.
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Toma de muestras

= Dos hisopos por lesion.

= Los hisopos deben colocarse en recipientes diferentes.
o Hisopo # 1 — LRN / BCEL
o Hisopo # 2 — CDC

= Es altamente recomendado tomar dos hisopos adicionales de
un area diferente o que difiera en apariencia.
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Materiales para la toma de muestra

= Puede utilizar hisopos sinteticos esteriles (incluidos, pero no
limitados a) polieéster, nailon, dacron.

= Extremo puede ser de plastico, madera o aluminio delgado.

ALUMINUM PLASTIC

DEPARTAMENTO DE

SALUD
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No utilizar...

= Hisopos de algodon.
* Medios de transporte universal.
= Medios utilizados para preservacion de bacterias.
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Procedimiento de la toma de muestras

* Frote la lesion de forma enérgica.

= Coloque el hisopo en un recipiente estéril con tapon de rosca
= Recuerde: escribir el sitio donde fue recolectada.

* Repita el procedimiento para el segundo hisopo.
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Procedimiento de latoma de muestras

= Opciones de recipientes estériles.

- o
O

ESMERRRAARRRRR .

DEPARTAMENTO DE

SALUD

’ oD .
11 Yl

>

)

©
)

w
—

=]

S~

@
‘o, =0




Almacenamiento

= Dentro de una (1) hora luego de la recoleccion las muestras
deben ser:
o Refrigeradas (2 — 8 °C)
o Congeladas (-20 °C)

= Almacenamiento prolongado.
02— 8 °C hasta 7 dias
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Empaque de las muestras

El material biologico puede ser empacado como categoria A o B.

Seguir las regulaciones del Departamento de Transportacion
(DOT) y la Asociacion Internacional de Transporte Aéreo (IATA).

Personal designado para empacar y transportar las muestras
debe estar adiestrado.

DEPARTAMENTO DE

SALUD




Triple Empaqgue

Primary receptacle

= Receptaculo primario

Secondary packaging

= Empaqgque secundario

Outer packaging

* Empaque externo
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Empaque Categoria A

Leak Proof Primary Receptacle =
(Glass, Metal, or Plastic) >

Infectious Substance
Absorbent Packing Material
(For Liquids) _- Closure Requires
Leakproof — Positive Means
Leakproof Secondary > second'ary e Ensuring
Packaging - \ Packaging Leakproof Seal
. Cap Rigid Outer — NCHOvS
List of Contents s Substance
Komizeq List of Packaging
——— Absorbent
Rigid Outer Packaging —»| PaCkmg R
i I
InfactmuLsa E;hstance g ﬁ.ﬁ*' UN Package
@uﬁ" Certification Mark
Proper Shipping Name Shipper or
and UN Number é c°n5igngg
Certification

SALUD
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Empaque Categoria A

Sustancias
Tipo de Infecciosas
em ue
Simbolo de Paa Afio de
Naciones Unidas manufactura

4G /CLASS 6.2/14
CAN/SAF-T-PAK 8-2

N

Pais de Codigo de
manufacturaciéon manufacturero
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Empaque Categoria B

Primary Receptacle
Leakproof or Siftproof

Secondary Packaging —» Infectious Substance

Leakproof or Siftproof

(e.g. Sealed Plastic Bag) Absorbent Packing

Material (For Liquids)

.I ,.I' hl >

Rigid Outer ——»] ~ g *Pgica
Packagi L Name and Teleph
e "8 | 4 NumberofaPurson

% Responsible.

Ly (This Information
__’_,,.-""' May Instead be Provided

Package Marking on a Written Document

\/ Such as an Air Waybill)

Rigid Outer —»
Packaging

Cushioning —_
Material

|~ Primary Rece?tacle
Leakproof or Siftproof

Secondary Packaging

Leakproof or Siftproof
(e.g. Sealed Plastic Bag

or Other Intermediate

Packaging)

Absorbent
Material
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Empaque Categoria B
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\ Blological -~
Substance,
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Documentacion

= Manifiesto

= CDC Specimen Submission Form 50.34

= Papel de envio (Shipper paper)
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Criterios de rechazo

Muestras no coordinadas.
Muestras no identificadas correctamente.
Muestras con temperatura mayor a 8 °C.

Discrepancia en informacidn entre la muestra y la
documentacion.

Documentacion incompleta.

Muestras recibidas fuera de los criterios establecidos de
empaque por la regulacion.
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Preparacion a Facilidades Hospitalarias para Respuesta
a Emergencias en Salud Publica

= Adiestramientos
o Colocacion y remocion de equipo de proteccion personal (EPP)
o Manejo de Patdogenos Altamente Infecciosos

o Manejo de Emergencias
* ICS
* HICS

= Equipos
o EPP
o Mass Casualty
o Equipos de control de infecciones
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Preparacion a Facilidades Hospitalarias para Respuesta
a Emergencias en Salud Publica

= Capacitacion
o Guias para el Laboratorio Clinico sobre Empaque, Envio y Transporte
de Materiales de la Division 6.2- Sustancias Infecciosas

o Bioseguridad y Agentes Selectos

= Estos procesos han permitido:

o Aumentar capacidades de respuesta de las facilidades hospitalarias
para atender emergencias en salud publica.

o Afirmar la responsabilidad hospitalaria ante la prestacion de servicio y
atencion al paciente
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