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de 2022). El mismo será actualizado en la medida en que el Departamento de Salud lo estime necesario. 



 
 

 
 

Audiencia a quien va dirigida la guía:  

 

El objetivo de la Guía Corta para la prevención de Viruela Símica en las 

Instituciones Educativas (Guía) es familiarizar a las comunidades escolares, presentar 

las medidas de prevención, y mitigar potenciales situaciones de manejo de sospecha 

de viruela símica en las instituciones educativas en Puerto Rico. La Guía aplica a las 

siguientes instituciones: 

- Centros Preescolares 

- Centros de Cuidado Infantil 

- Head Start 

- Early Head Start 

- Escuelas Públicas y Privadas de Kindergarten a Duodécimo grado (K-12)  

- Instituciones Post Secundarias 

Introducción 

La viruela símica, también conocida comúnmente como viruela de mono o 

monkeypox (MXP), es una infección zoonótica endémica de varios países de África 

central y occidental. Aunque la enfermedad se descubrió en el 1958, los primeros 

casos documentados en humanos fueron en 1970. En el 2003 se confirmaron casos de 

viruela símica en Estados Unidos y en 2017 Nigeria reportó un brote que, hasta mayo 

de este año, tenía la mayor cantidad de casos documentados. Dado al crecimiento de 

los casos asociados a este brote internacional, la Organización Mundial de la Salud, 

emitió el 23 de julio de 2022 una declaración de Emergencia de Salud Pública de 

preocupación internacional (PHEIC, por sus siglas en inglés). Actualmente, el riesgo 

global para viruela símica se encuentra en nivel moderado.  Al momento de la 

publicación un total de 26,864 casos confirmados a nivel global en 88 países; 7,102 

casos confirmados para virus Orthopox en 52 jurisdicciones de los Estados Unidos 

incluyendo a Puerto Rico con un total de 34 casos confirmados para virus Orthopox1 en 

Puerto Rico.  

La meta actual sobre el brote internacional de casos de viruela símica es poder 

contener la transmisión del virus. Con el fin de coordinar los esfuerzos para cumplir 

 
1 El género Orthopox agrupa el virus de la viruela símica (monkeypox). 



 
 

 
 

esta meta, el gobierno federal de los Estados Unidos ha emitido una declaración de 

emergencia de salud pública (PHE, por sus siglas en inglés). En Puerto Rico, se ha 

desarrollado una respuesta a este brote desde mayo del 2022 dirigida a detección, 

prevención (ej., estrategias de vacunación en contactos cercanos y población a mayor 

riesgo), tratamiento (en población elegible) y educación a la comunidad (ej., 

proveedores de salud, comunidad general, comunidad escolar, entre otros).  

Periodo de Incubación  

El periodo de incubación del virus, tras una exposición dura de 5 a 13 días, 

aunque puede extenderse a 21 días (CDC, 2021a). 

Modos de Transmisión 

El virus de la viruela símica se transmite por medio de contacto directo con 

fluidos corporales o material de las lesiones, contacto con objetos contaminados o 

mediante secreciones respiratorias (CDC, 2021b). La transmisión secundaria (persona 

a persona) se puede dar por medio del contacto entre piel a piel a través de lesiones 

pequeñas (en algunos casos no visibles) o por la aspiración de particulado respiratorio 

de una persona contagiada. Sin embargo, estas gotas respiratorias generalmente no 

son capaces de viajar más de unos pocos metros, por lo que se requiere contacto 

prolongado directo. 

Síntomas asociados a la enfermedad  

La viruela símica suele tener 2 etapas: el periodo de invasión y el periodo de 

erupción cutánea (OMS, 2022). La primera etapa ocurre entre los días 0 al 5 y suele 

ser caracterizado por fiebre, dolor de cabeza intenso, dolor muscular, dolor de espalda, 

nódulos linfáticos inflamados, escalofríos y fatiga. La inflamación de los nódulos, de 

aparecer, suele ser clave en el proceso de diagnóstico. Los nódulos linfáticos pueden 

inflamarse en el cuello (submandibulares y cervicales), las axilas (axilares) o la ingle 

(inguinales) y aparecer en ambos lados del cuerpo o sólo en uno. 

La segunda etapa, caracterizada por las erupciones en la piel, suele ocurrir entre 

1 a 3 días después del inicio de la fiebre. Generalmente se afecta primero el rostro y se 

extiende al resto del cuerpo. Las zonas más afectadas son: la cara, las palmas de las 

manos y las plantas de los pies. Las erupciones en la piel pasan por cuatro etapas: 

macular, papular, vesicular, pustular y finalmente se forman costras. Las costras se 



 
 

 
 

producen en 10 días y la eliminación completa puede tardar hasta 3 semanas. Los 

síntomas de viruela símica suelen durar de 14 a 21 días y usualmente se resuelven por 

sí mismos. Los casos más graves ocurren con mayor frecuencia entre los niños.  

 

Estrategias de Prevención Viruela Símica en Instituciones 

Educativas 

Las estrategias de prevención de la viruela símica son similares a las 

implementadas actualmente para la prevención el virus SARS-CoV-2. El 

uso de mascarilla, lavado de manos, desinfección de áreas, 

distanciamiento físico, entre otras, continúan siendo las medidas 

universales de prevención para protegernos contra los virus.  A 

continuación, un desglose detallado de las estrategias promovidas: 

 

1. Estrategias Educativas sobre Viruela Símica 

a. El Departamento de Salud desarrolló materiales educativos sobre la 

viruela símica. La intención de estos materiales es que las comunidades 

conozcan sobre: aspectos generales, síntomas, prácticas de prevención y 

manejo en caso de una sospecha.  

 

b. Todos los materiales se encuentran disponibles, libre de costo, a través 

del portal del Departamento de Salud: Viruela Símica (salud.gov.pr) 

i. Recomendamos los siguientes materiales para las comunidades 

escolares (Ver Anejo I): 

✓ Material Educativo #1: Folleto Viruela Símica o 

monkeypox ¿Qué debo saber?  

✓ Material Educativo #2: Hoja Informativa Viruela Símica, 

Transmisión y Síntomas más Comunes 

https://www.salud.gov.pr/CMS/379


 
 

 
 

✓ Material Educativo #3: Hoja Informativa Viruela Símica, 

Conoce los periodos de incubación, manifestación de 

síntomas y periodo de aislamiento 

c. El Departamento de Salud ha comenzado adiestramientos con 

enfermeros escolares sobre los aspectos generales, prevención y 

potencial manejo de sospechas de viruela símica. En la medida que 

evolucione la emergencia de salud pública, se estarán incluyendo las 

medidas necesarias para continuar las estrategias de prevención y 

mitigación en las instituciones educativas. 

 

2. Manejo de una sospecha de viruela símica en instituciones educativas 

a. Una alerta para viruela símica entre los miembros de las 

Instituciones Educativas se define por ser un miembro de la comunidad 

educativa, que asistió a la misma de forma presencial o que participó de 

alguna actividad extracurricular auspiciada por la escuela, dentro de los 

21 días previo al cumplir con la definición de caso sospechoso2. 

b. La primera barrera de prevención en las instituciones educativas es que 

cualquier miembro de la comunidad (ej., estudiante, facultada, personal, 

visita) con previa exposición a viruela símica o con presentación de 

síntomas para la enfermedad, debe aislarse inmediatamente y consultar 

de inmediato con su médico para evaluar si cumple con los criterios para 

viruela símica.  

c. La segunda barrera de prevención en las instituciones educativas es 

que casos sospechosos o confirmados para el virus Orthopox (ej., 

estudiante, facultada, personal, visita) deben mantenerse en aislamiento 

hasta que el Departamento de Salud en consulta con el médico del caso 

determinen que ha concluido el mismo. El periodo de aislamiento para 

 
2 El Departamento de Salud de Puerto Rico considera un caso sospechoso a viruela símica si cumple 
con al menos, un criterio epidemiológico y criterios clínicos de la enfermedad. Toda alerta de una 
sospecha de viruela símica debe ser notificada de inmediato al Departamento de Salud por el médico 
que se encuentra evaluando el potencial caso.  



 
 

 
 

viruela símica y puede ser entre 2 a 4 semanas dependiendo de cada 

caso. 

d. La tercera barrera de prevención en las instituciones educativas es que, 

ante alerta por una sospecha de viruela símica (ej., estudiante, facultada, 

personal, visita), debe activarse el protocolo de aislamiento. 

i. El aislamiento es la estrategia que se utiliza para cortar las 

cadenas de transmisión. En este caso, consiste en separar a las 

personas con sospecha por una enfermedad contagiosa de 

aquellas que están saludables. 

 

ii. Protocolo general de aislamiento ante sospecha 

✓ Solamente un médico certificado en Puerto Rico puede 

realizar la evaluación clínica para viruela símica. La 

institución educativa ante las alertas de sospechas debe 

dirigirla a buscar atención médica para su evaluación. El 

tener lesiones nuevas en la piel puede tener múltiples 

factores y no necesariamente sea viruela símica. En estos 

momentos el nivel de riesgo es considerado bajo en las 

instituciones educativas. De manera que solicitamos el 

apoyo de la directiva de la institución educativa para evitar 

situaciones que generen y perpetúen estigmas.  

                                  

✓ Si hay alguna persona que presenta síntomas en el salón de 

clases o en los predios de la institución educativa, debe ser 

retirada de sus labores y referir al área de aislamiento 

designada.  

✓ La autoridad en salud o personal designado, utilizando el 

material de protección personal, estará encargada de 

manejar el caso.  



 
 

 
 

✓ La autoridad en salud o persona encargada de seguridad de 

la institución educativa debe comunicarse con los 

encargados de la persona bajo sospecha (en caso de ser 

menor de edad) para que pueda pasar a recogerlo y 

recomendar la evaluación de un médico.  Si es un adulto, 

debe regresar al hogar y contactar a su profesional de la 

salud para evaluación médica.  

✓ La Autoridad en Salud o personal designado preparará una 

lista inicial de contactos cercanos (ver definición en anejo II) 

para apoyar cualquier futura investigación epidemiológica. 

La autoridad en salud o persona encargada de seguridad de 

la institución educativa debe comunicarse con la Oficina de 

Epidemiología e Investigación del Departamento de Salud 

de la región de salud que corresponda: 

Región de Salud Teléfono 

Metro 787-404-5238 

Bayamón 787-404-5343 

Caguas 787-404-5207 

Arecibo 787-404-5225 

Ponce 787-404-5858 

Mayagüez/ Aguadilla 787-404-5274 

Fajardo 787-404-5881 

 

✓ Personal de investigación del DSPR se comunicará con el 

caso confirmado o probable y comenzará la investigación de 

éste. 

✓ En cuanto al personal directivo, encargado y/o autoridades 

en salud de las instituciones educativas, éstos recibirán 

llamadas por parte del DSPR para seguimiento de la 

situación hasta que se cierre la alerta. Según la evolución de 

la evaluación del médico y del historial epidemiológico, el 

DSPR determinará las recomendaciones específicas para la 

institución educativa (ej., periodo de aislamiento, monitoreo 

o cierre de la alerta).  



 
 

 
 

✓ Se recomienda la desinfección de las áreas en donde 

estuvo la persona bajo sospecha. Se desinfectará el área 

donde fue identificado el caso con productos desinfectantes 

de la Lista Q de la Agencia de Protección Ambiental de los 

Estados Unidos (EPA, por sus siglas en inglés) (detalles 

adicionales en el punto 7). 

3. Cuarentena 

La cuarentena es la estrategia que se utiliza para monitorear a personas que 

hayan estado expuestas a una persona con una enfermedad transmisible. El 

razonamiento detrás de la cuarentena es evitar que el contacto cercano3, de 

convertirse en un caso, exponga a otras personas al contagio. En estos momentos 

el DSPR, no recomienda cuarentena para contactos cercanos. Los contactos 

cercanos para una sospecha o confirmación de viruela símica se monitorean por el 

periodo de 21 días por el DSPR. Si durante su proceso de monitoreo, un contacto 

cercano comienza síntomas para viruela símica comienza de inmediato un periodo 

de aislamiento.  

4. Quedarse en casa cuando esté enfermo. 

a. Se exhorta a todos los miembros de la comunidad educativa que 

permanezcan en sus hogares en caso de presentar síntomas asociados a 

viruela símica hasta que un médico certificado lo evalué.  

 

5. Uso universal de mascarillas  

Se requiere en todo momento el uso de mascarillas obligatorio, para todo 

estudiante, empleado, contratista o visitante que asista de forma presencial a la 

institución educativa. Bajo esta medida de prevención se mantiene vigente lo 

establecido para prevención de COVID-19 en las instituciones educativas: 

a. Incluye exteriores, interiores y actividades extracurriculares de la 

comunidad escolar (giras y visitas a otras facilidades). 

 
3 Ver definición en el anejo II. 

https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-coronavirus-covid-19
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-coronavirus-covid-19
https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-disinfectants-coronavirus-covid-19


 
 

 
 

b. Excluye a estudiantes que presenten desórdenes sensoriales, trastorno 

del espectro autista u otra condición aplicable, según certifique un 

médico. 

c. Las mascarillas permitidas son las mascarillas quirúrgicas desechables o 

mascarillas que provean mayor protección como las KF94, KN95 o 

respiradores. 

d. No se permite el uso de mascarillas de tela por sí solas. 

e. Las mascarillas deben estar colocadas de forma que cubran la boca, la 

nariz y la barbilla, ajustándose bien al rostro. 

f. Fomente en los miembros de la Institución Educativa el utilizar la 

mascarilla de forma adecuada.  

 

6. Lavado de manos 

El lavado de manos contribuye a prevenir la propagación del virus Orthopox y otras 

enfermedades infecciosas.  

a. Fomente el lavado de manos recurrente y provea los suministros 

adecuados para hacerlo.  

i. Tener visibles rótulos sobre los pasos para el lavado de manos con 

agua y jabón en puntos estratégicos en las instituciones 

educativas. 

ii. Utilizar estaciones para la desinfección de las manos (hand-

sanitizers o lavamanos portátiles) en espacios de actividades, 

salones de clases, entre otros entornos de la institución educativa. 

 

7. Limpieza y desinfección 

La institución debe contar con un equipo de mantenimiento que limpie y desinfecte 

las instalaciones. 

a. No es necesario la contratación de una agencia externa. 

b. Se les debe dar énfasis a las superficies de contacto frecuente para la 

limpieza y desinfección. 



 
 

 
 

c. Al momento, no hay productos desinfectantes registrados por la EPA 

específicamente para la inactivación del virus Orthopox en las superficies, 

ni se ha evaluado ningún producto para este fin, utilizando este virus 

específico. Sin embargo, se ha establecido que productos certificados por 

la EPA para inactivar virus con propiedades biofísicas y bioquímicas 

similares a las del virus de la viruela símica (ej. otros virus encapsulados) 

son efectivos inactivando el mismo. La EPA ha creado la Lista Q de 

Desinfectantes para patógenos virales emergentes (EVP, por sus siglas 

en inglés) donde está incluida la viruela símica. En la siguiente página 

web puede encontrar una lista de los productos certificados por la EPA 

para estos fines https://www.epa.gov/pesticide-registration/disinfectants-

emerging-viral-pathogens-evps-list-q  

d. La limpieza debe ser una rutinaria. No existe evidencia de transmisión del 

virus de la viruela símica a humanos desde superficies no porosas. Por lo 

tanto, no hay indicación de utilizar procedimientos extraordinarios para 

limpiar y desinfectar las superficies interiores. 

e. En momentos donde sea necesario remover personal escolar y/o 

estudiantes relacionados a un brote, se requiere que la limpieza pueda 

realizarse dentro de las próximas 24 horas. 

 

8. Distanciamiento físico 

Se recomienda mantener grupos pequeños de estudiantes para evitar las 

aglomeraciones al realizar actividades presenciales. 

a. Se sugiere un distanciamiento de, al menos, 3 pies entre los estudiantes 

en los salones de clases. Este distanciamiento puede eliminarse para 

permitir que todos los estudiantes puedan asistir a la escuela de forma 

presencial siempre y cuando las demás medidas de prevención estén 

implementadas. 

b. El distanciamiento físico entre los empleados y entre éstos y los 

estudiantes debe ser de, al menos, 6 pies. 

https://www.epa.gov/pesticide-registration/disinfectants-emerging-viral-pathogens-evps-list-q
https://www.epa.gov/pesticide-registration/disinfectants-emerging-viral-pathogens-evps-list-q


 
 

 
 

c. Al momento de tomar alimentos, los estudiantes y empleados deben estar 

a un mínimo de 6 pies de distancia. 

 

9. Espacios comunales 

a. Refuerce las estrategias de prevención para los espacios comunales: 

i. Escalone el uso de espacios compartidos, como comedores y 

patios, con equipos de juego compartidos, para promover el 

distanciamiento físico entre los grupos. 

ii. Limpie los espacios y materiales compartidos antes y después de 

cada uso. 

Conclusión 

La meta de esta guía es proveer herramientas para la prevención y potencial 

alerta de sospecha dentro de una institución educativa. Exhortamos a las comunidades 

de las instituciones educativas a participar de las distintas actividades que estará 

proveyendo el Departamento de Salud y las actualizaciones del brote internacional de 

viruela símica en Puerto Rico a través de: Viruela Símica (salud.gov.pr). Esta guía 

tendrá vigencia a partir del momento de su publicación hasta que el Departamento de 

Salud estime necesario una actualización.  

 

 

Aprobado por:  
 
 
 
 
Carlos R. Mellado-López, MD  
Secretario de Salud 
 
 
 
Fecha: 8 de agosto de 2022 
 

 

https://www.salud.gov.pr/CMS/379
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Anejo I. Materiales educativos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Material Educativo #1: Folleto Viruela Símica o monkeypox ¿Qué debo saber?  

 

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6369  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6369


 
 

 
 

Material Educativo #1 (cont.): Folleto Viruela Símica o monkeypox ¿Qué debo 

saber?  

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6368  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6368


 
 

 
 

Material Educativo #2: Hoja Informativa Viruela Símica, Transmisión y Síntomas 

más Comunes 

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6369  

 
 

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6369


 
 

 
 

Material Educativo #3: Hoja Informativa Viruela Símica, Conoce los periodos de 

incubación, manifestación de síntomas y periodo de aislamiento 

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6451  

 
 

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6451


 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Anejo II: Definiciones de alerta y 
criterios de clasificación de caso 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

Tabla 1. Definiciones para las clasificaciones de las alertas al sistema de 
vigilancia epidemiológica. 
 

Clasificación Alertas Virus Orthopox/ 
Viruela Símica 

Persona bajo 
investigación  

Alerta recibida al sistema por parte de un proveedor para consulta sobre 
potencial caso sospechoso. 

Caso sospechoso 
Virus 
Orthopox/viruela 
símica 
 
 

Erupción (sarpullido) característico*  
 
O 
 
Cumple con al menos un criterio epidemiológico y existe una alta sospecha 
clínica de viruela de símica. 

Caso probable 
 
(Personas con 
prueba 
confirmatoria 
para virus 
Orthopox) 

Sin sospecha de otra exposición reciente a Orthopoxvirus  
(ej., virus Vaccinia en la vacunación ACAM2000) y demostración de la 
presencia de:  
 

• ADN de Orthopoxvirus por reacción en cadena de la polimerasa (PCR) de 
una muestra clínica,  
 
O 
 

• Orthopoxvirus utilizando métodos de prueba inmunohistoquímicos o de 
microscopía electrónica,  
 
O 
 

• Demostración de niveles detectables de anticuerpos IgM anti-ortopoxvirus 
durante el período de 4 a 56 días después del inicio de la erupción. 

Caso confirmado 
Viruela símica 

Demostración de la presencia del ADN del virus de la viruela símica mediante 
la prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) o la secuenciación 
de última generación de una muestra clínica, 
 
O 
 
El aislamiento del virus de la viruela del símica en cultivo a partir de una 
muestra clínica. 

Contacto cercano Persona que estuvo expuesto con caso probable o confirmado a menos de 6 
pies por más de 3 horas*.  

Contacto viajero  Persona que durante su tránsito a Puerto Rico (aéreo o marítimo) estuvo 
expuesto a un caso probable o confirmado a menos de 6 pies por más de 3 
horas.  

*Se han establecido tres niveles de exposición bajo, moderado y alto. Fuente: Case Definitions† for Use in the 2022 

Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC 

 

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


 
 

 
 

Tabla 2. Criterios clínicos y epidemiológicos, para la definición de caso de virus 

Orthopox/viruela símica. 

 

Criterios establecidos por los CDC 

Criterio Clínico 
 

Erupción nueva en la piel no explicada por: varicela zoster, herpes 
zoster, sarampión, herpes simplex, sífilis, o cualquier causa común 
de sarpullido o erupción cutánea.  

Al menos uno de los siguientes: sudoración excesiva, escalofríos, o 
ganglios linfáticos agrandados en el área del cuello, alrededor de 
los oídos, en el área de la ingle, debajo de los brazos o en el 
pecho. 

Criterio epidemiológico Dentro de los 21 días del inicio de la enfermedad: 
 
Informa haber tenido contacto con una persona o personas con un 
sarpullido de apariencia similar o que recibieron un diagnóstico de 
viruela símica confirmada o probable.  
 
O 
 
Tuvo contacto cercano o sexual con personas que participa en una 
red social que experimentaron actividad de viruela símica, esto 
incluye, pero no se limita a, personas que han tenido sexo con 
personas que presentan lesiones en la piel, personas que han 
tenido sexo con desconocidos, personas con múltiples parejas 
sexuales, personas que conocen a sus parejas sexuales a través 
de un sitio web en línea, una aplicación digital ("app") o un evento 
social (p. ej., un bar o una fiesta). 
 
O 
 
Viajó a los EE. UU. a un país con casos confirmados de viruela 
símica o donde el virus de la viruela símica es endémico.  
 
O 
 
Tuvo contacto con un animal salvaje vivo o muerto o una mascota 
exótica que sea una especie endémica de África o usó un producto 
derivado de dichos animales (por ejemplo, carne de caza, cremas, 
lociones, polvos, etc.). 

Los criterios epidemiológicos se han adaptado para Puerto Rico. Fuente: Case Definitions† for Use 

in the 2022 Monkeypox Response | Monkeypox | Poxvirus | CDC  

 

 

 

 

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

 

Contacto Cercano – es toda persona expuesta a un caso confirmado o probable de 

viruela símica. 

 

 Estas exposiciones pueden ocurrir bajo los siguientes contextos (CDC, 2022c): 

 

- Tener contacto físico directo con objetos contaminados (ropa, ropa de cama, 
entre otros) o con las secreciones de la piel de un caso por medio de 
interacciones sexuales, besos, contacto piel con piel o recibir el salpicado de 
secreciones corporales de un caso en los ojos o la cavidad oral. 

- Estar a menos de 6 pies con un caso durante un procedimiento que genere 
aerosoles, sin haber utilizado el equipo protector personal (bata, respirador N95, 
guantes, protección ocular).  

- Estar a una distancia menor de 6 pies durante 3 horas o más sin haber utilizado 
una mascarilla quirúrgica. 

- Tener contacto físico directo con pertenencias (ropa, ropa de cama, y objetos 
personales) que toquen las lesiones de una persona contagiada sin utilizar bata 
protectora. 
 

Basado en las recomendaciones de ofrecer la vacuna de la viruela (smallpox) o la 

viruela símica como profilaxis post exposición, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)4 ha establecido los siguientes tres niveles de riesgo para los contactos de casos 

de la viruela símica:  

 

a) Alto Riesgo- Exposición directa de la piel o membranas mucosas a la piel o 

secreciones respiratorias de una persona que tiene una infección confirmada o 

probable de la viruela símica, sus fluidos corporales (ej. lesión vesicular) o fluido 

pustular o material potencialmente infectado (incluyendo la ropa o la ropa de 

cama) si no se está usando apropiadamente el equipo de protección personal 

(EPP). Esto incluye:  

 

• Inhalación de gotas o polvo al limpiar cuartos contaminados 

• Exposición de la mucosa dado a salpicaduras de fluidos corporales 

• Contacto físico con alguien que tiene la viruela símica incluyendo contacto 

directo durante actividades sexuales. Esto incluye contacto cara a cara, 

piel a piel o boca a piel o exposición a fluidos corporales o materiales y 

objetos contaminados (fómites) 

 
4 Las guías sobre los niveles de riesgo para contactos de casos de viruela símica, identificación de 
contactos, monitoreo de contactos y el rastreo de contactos ha sido adaptado de la Guía Interina para la 
Investigación y Rastreo de Contactos de Viruela Símica de la Organización Mundial de la Salud (Fuente: 
file:///C:/Users/19sla0/Downloads/WHO-MPX-Surveillance-2022.2-eng.pdf) 

../AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/19sla0/Downloads/WHO-MPX-Surveillance-2022.2-eng.pdf


 
 

 
 

• Compartir normalmente una residencia (permanente u ocasionalmente) 

durante el presunto periodo de incubación con una persona que ha sido 

diagnosticada con la viruela símica 

• Una herida penetrante de un dispositivo contaminado o a través de 

guantes contaminados  

 

b) Medio Riesgo 

 

• No contacto directo, pero proximidad cercana en el mismo cuarto o 

espacio físico cerrado (indoor) a un paciente sintomático con la viruela 

símica si no está usando apropiadamente el EPP.  

 

c) Poco o Mínimo Riesgo 

 

• Contacto con una persona que tenga una infección de la viruela símica 

confirmada, probable o sospechosa o un ambiente que puede ser 

contaminado con la viruela símica, mientras está usando apropiadamente 

el EPP, sin alguna falla en el EPP o en el procedimiento de colocación o 

remoción del EPP.  

• Contacto comunitario, como el estar en un ambiente al aire libre con un 

caso sintomático sin proximidad cercana o contacto físico  

• No tener ningún contacto con un caso sintomático de la viruela símica en 

los últimos 21 días 

• Personal de laboratorio que este manejando muestras de sangre u otros 

especímenes que no están directamente relacionados a pruebas 

diagnósticas de la viruela símica.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


