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▪ Criterio clínico – subconjunto de síntomas para sospechar que un 
paciente pueda estar contagiado con el virus de la viruela símica; 
consiste en las siguientes manifestaciones:

o Erupción nueva en la piel 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) 
o Sudoración excesiva 
o Escalofríos 
o Linfadenopatía nueva en una o varias de las siguientes áreas: 

• periauricular, axilar, cervical o inguinal. 

Criterios Clínicos

Fuente: Case Definitions† for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/case-definition.html


▪ Criterio epidemiológico – subconjunto de circunstancias a considerar para determinar que una persona 
estuvo expuesta al contagio con viruela símica. Para estar expuesto a la viruela símica, la persona tuvo 
que cumplir con al menos una de las siguientes condiciones dentro de un periodo de 21 días a partir del 
inicio de síntomas.

▪ Dentro de 21 días desde la aparición del primer síntoma, el paciente:

o Reporta haber tenido contacto con una persona o personas con erupción en la piel o que recibieron un diagnóstico de 
caso confirmado o probable de viruela símica O

o Tuvo contacto cercano o íntimo con personas en alguna red social que actualmente experimentan casos de viruela
símica. Esto incluye hombres que tienen sexo con hombres que conocen parejas a través del internet, aplicación o 
algún evento social O

o Viajó a los Estados Unidos o a algún país con casos confirmados de viruela símica o país donde la viruela símica es 
endémica O

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

Criterios Epidemiológicos

Fuente: Case Definitions† for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/case-definition.html


Caso Sospechoso

▪Erupción nueva en la piel*

▪Cumple con al menos uno de los criterios epidemiológicos y 
existe alta sospecha clínica para viruela símica

*Se han reportado casos de co-infecciones de viruela símica con otras condiciones
(varicella zoster, sífilis). Pacientes con rash deben ser reportados al Departamento de 
Salud, aún cuando otras pruebas sean positivas.

Fuente: Case Definitions† for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC

about:blank


Caso Probable

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

o PCR positivo a Orthopoxvirus

o Presencia de Orthopoxvirus en pruebas inmunohistoquímicas o en pruebas de microscopía
electrónica

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

Fuente: Case Definitions† for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/case-definition.html


Caso Confirmado

▪Resultado positivo de PCR para virus que causa la viruela
símica

O

▪Cultivo positivo para virus que causa la viruela símica

Fuente: Case Definitions† for Use in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/case-definition.html


Notificación Inmediata al Departamento de Salud

• Escribir correo electrónico con 
notificando al DS sobre los
criterios clínicos y 
epidemiológicos del paciente
bajo sospecha. 

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

• Copiar en el correo electrónico a
• Dra. Melissa Marzán, Principal 

Oficial de Epidemiología –
melissa.marzan@salud.pr.gov

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

Notificación Inmediata al

787- 404-5361.

mailto:mitchelle@salud.pr.gov
mailto:melissa.marzan@salud.pr.gov
mailto:irisr.cardona@salud.pr.gov


Reporte de Notificación
Obligatoria al 
Departamento de Salud

• Escribir correo electrónico para envío de Informe 
Confidencial de la Viruela Símica (Monkeypox)

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

• Copiar en el correo electrónico a

• Dra. Melissa Marzán, Principal 
Oficial de Epidemiología –
melissa.marzan@salud.pr.gov

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

Para la guía de vigilancia epidemiológica completa: 
Viruela del mono (salud.gov.pr)
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about:blank


DiagnosticDiagnostic



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

Para Más Información

about:blank


¡Gracias por su atención!
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Laboratorio de Emergencias Biológicas y Químicas



Responsabilidades

▪ Laboratorio de Emergencias Biológicas y Químicas (BCEL):
oProveer guías a las facilidades o proveedores de salud sobre la 

colección, empaque y envío de muestras clínicas asociadas a casos
sospechosos de viruela símica (monkeypox). 

oCoordinar, empacar y enviar a LRN/CDC toda muestra clínica
asociada a casos sospechosos de viruela símica (monkeypox).

▪ Facilidades y Proveedores de salud:
oCoordinar, empacar y enviar al BCEL las muestras para el diagnóstico

en casos sospechosos de viruela símica (monkeypox).



Recomendaciones de seguridad para el manejo de la 
muestra

▪Seguir las Prácticas Microbiológicas Estándar y los protocolos 
de seguridad y salud ocupacional de la institución.

▪Precauciones de bioseguridad dependerán de los especímenes 
que serán analizados:
oEspecímenes que no son de lesiones: Facilidad de nivel de 

bioseguridad 2 (BSL-2) con prácticas BSL-2.

oPruebas diferenciales de especímenes de lesiones: Facilidad BSL-2 
con Práctica BSL-3.

▪Gabinete de seguridad biológica clase II certificado.



Recomendaciones de seguridad para el manejo de la 
muestra

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

▪Procedimiento fuera de un BSC Clase II certificado se debe 
utilizar prácticas y equipo de protección personal adicional 
siguiendo las prácticas BSL-3.

▪Métodos de descontaminación validados.

▪Desperdicios biológicos.



Notificación y Coordinación

▪ NO se recibirán muestras que no hayan sido coordinadas.

Oficina de 
Epidemiología e 
Investigación del 
Departamento de 

Salud

CDC

No. de caso

Facilidad o 
Proveedor de 

Salud

BCEL
Coordinadores de 

Emergencias
Biológicas o Químicas

Teléfono Celular

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



Colección de especímenes

▪Contactar al laboratorio para corroborar los especímenes 
aceptados.

▪ Las muestras serán tomadas por el personal de la facilidad o 
proveedor de salud.



Requisitos del personal para la toma de muestras

▪Vacunas de hepatitis B.

▪Adiestramiento en patógenos transmitidos por la sangre.

▪Adiestramiento en la colocación y remoción de EPP.

▪Adiestramiento en el manejo de desperdicios biomédicos.



Requisitos de la facilidad para la toma de muestras

▪Requisitos
oEquipo de protección personal.

oMateriales para la toma de muestras.

oÁrea para el almacenamiento temporero de desperdicio biomédicos.

oCapacidad para refrigerar o congelar las muestras.

▪Recomendaciones
oÁrea de aislamiento



Rotulación de las muestras

▪Nombre y apellidos.

▪ Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa).

▪ Identificador único del paciente.

▪ Tipo de muestra y localización.

▪ Fecha de la toma de muestra (mm/dd/aaaa).

▪ Iniciales de la persona que tomó la muestra.

Doe Pérez, Jane
DoB: 04/30/1972

Dry swab Face
06/30/22



Tipos de muestras

▪ Los procedimientos y materiales utilizados para la colección 
de especímenes pueden variar dependiendo de la fase del 
sarpullido.

▪Hisopos estériles de las lesiones.
oSecos (recomendado).

oHisopos estériles de las lesiones en medio de transporte viral.

▪Costra de la cicatrización de la lesión.



Toma de muestras

▪Dos hisopos por lesión.

▪ Los hisopos deben colocarse en recipientes diferentes.
oHisopo # 1 – LRN / BCEL

oHisopo # 2 – CDC 

▪Es altamente recomendado tomar dos hisopos adicionales de 
un área diferente o que difiera en apariencia.



Materiales para la toma de muestra

▪Puede utilizar hisopos sintéticos estériles (incluidos, pero no 
limitados a) poliéster, nailon, dacrón.

▪Extremo puede ser de plástico, madera o aluminio delgado.



No utilizar…

▪Hisopos de algodón.

▪Medios de transporte universal.

▪Medios utilizados para preservación de bacterias.



Procedimiento de la toma de muestras

▪ Frote la lesión de forma enérgica.

▪Coloque el hisopo en un recipiente estéril con tapón de rosca

▪Recuerde: escribir el sitio donde fue recolectada.

▪Repita el procedimiento para el segundo hisopo.



Procedimiento de la toma de muestras

▪Opciones de recipientes estériles.



Almacenamiento

▪Dentro de una (1) hora luego de la recolección las muestras 
deben ser:
oRefrigeradas (2 – 8 °C)

oCongeladas (-20 °C)

▪Almacenamiento prolongado.
o2 – 8 °C hasta 7 días



Empaque de las muestras

▪El material biológico puede ser empacado como categoría A o B.

▪Seguir las regulaciones del Departamento de Transportación 
(DOT) y la Asociación Internacional de Transporte Aéreo (IATA).

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



Triple Empaque

▪Receptáculo primario

▪Empaque secundario

▪Empaque externo



Empaque Categoría A



Empaque Categoría A



Empaque Categoría B



Empaque Categoría B



Documentación

▪Manifiesto

▪CDC Specimen Submission Form 50.34

▪Papel de envío (Shipper paper)



Criterios de rechazo

▪Muestras no coordinadas.

▪Muestras no identificadas correctamente.

▪Muestras con temperatura mayor a 8 °C.

▪Discrepancia en información entre la muestra y la 
documentación.

▪Documentación incompleta.

▪Muestras recibidas fuera de los criterios establecidos de 
empaque por la regulación.
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¡Gracias por su atención!
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Preparación a Facilidades 
Hospitalarias para Respuesta a 
Emergencias en Salud Pública



Preparación a Facilidades Hospitalarias para Respuesta 
a Emergencias en Salud Pública

▪ Adiestramientos
o Colocación y remoción de equipo de protección personal (EPP)
o Manejo de Patógenos Altamente Infecciosos
oManejo de Emergencias

• ICS
• HICS

▪ Equipos
o EPP
o Mass Casualty
o Equipos de control de infecciones



Preparación a Facilidades Hospitalarias para Respuesta 
a Emergencias en Salud Pública

▪Capacitación
oGuías para el Laboratorio Clínico sobre Empaque, Envío y Transporte 

de Materiales de la División 6.2- Sustancias Infecciosas
oBioseguridad y Agentes Selectos

▪Estos procesos han permitido:
oAumentar capacidades de respuesta de las facilidades hospitalarias 

para atender emergencias en salud pública.
oAfirmar la responsabilidad hospitalaria ante la prestación de servicio y 

atención al paciente



¡Gracias por su atención!


