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1. Introduccion

Es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela simica, que pertenece al género
Orthopoxvirus, este incluye al virus variola (causante de la viruela). Hay dos clados
genéticamente diferenciados del virus de la viruela simica: el clado de la cuenca del
Congo (Africa central) y el clado de Africa occidental. Las infecciones humanas con el
clado de Africa occidental parecen causar una enfermedad menos grave en
comparacion con el clado de la cuenca del Congol.

Este documento aborda lineas generales para el abordaje clinico de esta enfermedad y
su vigilancia epidemioldgica. EI mismo estara siendo actualizado segun nuevas
evidencias.

2. Objeto

Estandarizar el diagnéstico, tratamiento, vigilancia epidemiolégica, la prevencién vy
control de la viruela simica en Honduras.

3. Campo de Aplicacion
Dirigido al personal de salud que brinda atencion directa a personas en la Red de Servicios
de Salud, la Oficina Sanitaria Internacional (OSl) Centro de Atencién al Migrante (CAMI),
estos uUltimos para captacion y contencién de casos.

4. Acronimos

ADN Acido Desoxirribonucleico

CAMI Centro de Atencidén al Migrante

ECOR Equipo Coordinador de Red

ITS Infecciones de Transmision Sexual.

MNS Modelo Nacional de salud

OPS/OMS Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
oSl Oficina Sanitaria Internacional

PCR-RT Reaccidn en cadena de Polimerasa en tiempo real
RSI Reglamento Sanitario Internacional

uvs Unidad de Vigilancia de la Salud.

VTM Medio de Transporte Viral



5. Marco de Referencia

e Reglamento sanitario internacional (RSI)
e Modelo Nacional de Salud (MNS).
e Guia para emitir documentos normativos.
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6. Términos y definiciones
Para facilitar las acciones de vigilancia, se propone la siguiente definicién de caso
provisional para paises no endémicos:

6.1 Caso Sospechoso:

Persona de cualquier edad que ingresa al pais procedente del extranjero, con o sin nexo
epidemioldgico, con un exantema agudo inexplicable, fiebre de inicio subito y
linfadenopatia, que se presenta con uno o mas de los siguientes signos o sintomas,
Cefalea, mialgia, dolor de espalda, astenia, desde el 15 de marzo de 2022 y para los cuales
las siguientes causas habituales de exantema agudo han sido descartadas: varicela, herpes
zOster, sarampion, Zika, dengue, chikungunya, herpes simple, infecciones bacterianas de
la piel, infeccion gonocdcica diseminada, sifilis primaria o secundaria, chancroide,
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reaccion alérgica (por
ejemplo, a las plantas); y cualquier otra causa comun localmente relevante de erupcién
vesicular o papular.

6.2 Caso Probable:
Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso y uno o mdas de los
siguientes criterios:

e Tiene un vinculo epidemiolégico (exposicion estrecha sin proteccion
respiratoria).

e Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual.

e Contacto con materiales contaminados (como ropa o ropa de cama) con un
caso probable o confirmado de viruela simica en los 21 dias anteriores al inicio
de los sintomas.

e Antecedente de viaje a un pais endémico y/o con notificacion de caso de
viruela simica en los 21 dias previos al inicio de los sintomas.

6.3 Caso Confirmado:

Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso o probable y estd confirmado
por laboratorio para el virus de la viruela simica mediante pruebas moleculares (PCR en
tiempo real) u otras como secuenciacion (si estan disponibles).



7. Generalidades

La viruela simica es una zoonosis causada por un virus de ADN de doble cadena que
pertenece al género Orthopoxvirus dentro de la familia Poxviridae, también conocido
como monkeypox virus (MPXV), este incluye al virus variola (causante de la viruela).
Hay dos grupos genéticos (clados): uno endémico en Africa occidental y otro en Ia
regién de la cuenca del Congo (Africa central), las infecciones humanas en Africa
occidental parecen causar una enfermedad menos grave en comparacién con las de la
cuenca del Congo.

7.1 Epidemiologia

Se detecté por primera vez en el ano 1958, en un centro de investigaciéon con animales
de Dinamarca, aunque el primer caso documentado en humanos no se registré hasta
1970, se trataba de un nifo de 9 afios de la Republica Democratica del Congo que no se
habia vacunado contra la viruela convencional. Luego en 2003, hubo un brote de 18
personas infectadas en Estados Unidos, el cual no reportd defunciones. En el 2017
Nigeria reportd 127 casos y actualmente son 11 paises que han reportado casos:
Australia, Alemania, Bélgica, Canada, Francia, Estados Unidos, Espafia, Italia, Portugal,
Suecia y el Reino Unido. En la Region de las Américas, se notificaron 3 casos de viruela
simica, en Canadd (2 casos) y Estados Unidos de América (1 caso) [hasta la fecha de 20-
05-2022]. La viruela simica tiene tendencia a la diseminacidn a otros continentes y
paises.

7.2 Agente Etioldgico
Es un virus clase | de Baltimore (ADN lineal de doble cadena), que pertenece al género
Orthopoxvirus, este incluye al virus variola (causante de la viruela). Hay dos grupos
genéticos (clados): uno endémico en Africa occidental y otro en la regién de la cuenca
del Congo (Africa central). Las infecciones humanas en Africa occidental parecen causar
una enfermedad menos grave en comparacién con las de la cuenca del Congos.

Clasificacién CIE 10: BO4.
Se transmite por contacto con:

e Las ampollas o lesiones en la piel infectada.

e Ropa, sabanas o toallas de una persona infectada.
e Goticulas de saliva y secreciones.

e Fluidos corporales.



7.3 Periodo de incubacion
El periodo de incubacidn suele ser de 6 a 16 dias, pero se ha descrito que puede variar
entre 5 a 21 dias”.

7.5 Modo de Trasmision:

En los casos iniciales, la infeccion se produce por contacto directo con la sangre, los
liquidos corporales o las lesiones de la piel o las mucosas de animales infectados. En Africa
se han descrito infecciones en humanos por la manipulacién de monos, ratas gigantes de
Gambia o ardillas infectadas. Se considera que los roedores son el principal reservorio del
virus. Un posible factor de riesgo es la inadecuada coccién de la carne de animales
exoticos infectados.

La transmisidon secundaria o de persona a persona, puede producirse por contacto
estrecho con secreciones infectadas de las vias respiratorias o lesiones cutaneas de una
persona infectada, o con objetos contaminados recientemente con los fluidos del paciente
o materiales de la lesién. La transmision se produce principalmente por gotitas
respiratorias, generalmente tras prolongados contactos cara a cara con el paciente.

Aunque histéricamente se han registrado brotes aislados localizados, el comportamiento
actual del contagio sugiere un mecanismo de transmision mas eficiente que los
registrados anteriormente lo que obliga a mantenerse vigilantes ante una eventual
pandemias.

7.6 Manifestaciones clinicas de viruela simica

e El periodo de invasion (prodromico o inicial) entre los dias 0 y 5 dias, caracterizado
por: fiebre, no en todos los casos, cefalea intensa, puede o no tener linfadenopatia
(inflamacion de los ganglios linfaticos), dolor lumbar, mialgias (dolores musculares) y
astenia intensa (falta de energia).

e El periodo de erupcién cutdnea (entre 1 y 3 dias después del inicio de la fiebre),
cuando aparecen las distintas fases del exantema, que por lo general afecta primero al
rostro y luego se extiende al resto del cuerpo. Las zonas mds afectadas son el rostro
(en el 95% de los casos), las palmas de las manos y las plantas de los pies (en el 75% de
los casos). Ademas, afecta mucosa oral (70% de los casos), genitales (30%), conjuntiva
palpebral y cornea (20%). Se caracteriza por un exantema muy pruriginoso que
evoluciona inicialmente desde maculopapulas (lesiones de base plana) a vesiculas
(lesiones llenas de liquido). Las pustulas y las subsiguientes costras se producen en
unos 10 dias. La eliminacion completa de las costras puede tardar hasta tres semanas;
“las cicatrices y/o areas de la piel mas claras u oscuras pueden permanecer después de



que las costras se hallan caido, una vez que todas las costras se han caido una persona
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ya no es contagiosa””.

Se observan lesiones en piel simultdneamente en la misma fase evolutiva, sin
brotes de lesiones en diferentes estadios, a diferencia de la varicela.

Las lesiones varian desde pocas localizadas hasta muchas generalizadas. Al resolver
puede dejar cicatrices residuales.

Suele ser una enfermedad autolimitada con sintomas que duran de 14 a 21 dias.
Las complicaciones y casos graves se producen con mayor frecuencia en nifios,
embarazadas e inmunosupresos. Las mas frecuentes son: sobreinfeccion
bacteriana cutanea, encefalitis, bronconeumonia, miocarditis, infeccion ocular con
riesgo de ceguera’. La reaparicion de la fiebre sugiere probable proceso infeccioso
agregado.

7.7 Factores de riesgo susceptible de contagio

Contacto con animales que puedan portar el virus.

Personas que tengan contacto directo con objetos y materiales contaminados con
secreciones de pacientes infectados.

Personas inmunosupresas.

Personas menores de cincuenta afios.

Viajeros procedentes o con conexiones con paises donde se han reportado brotes.
Relaciones sexuales con personas infectadas (no se considera una ITS).

7.8 Diagnéstico de laboratorio de Viruela Simica®.

El tipo de muestra recomendada para la confirmacién de laboratorio de la viruela simica

es el material de la lesidn cutanea, que incluye:

Hisopado de la superficie y/o del exudado de la lesidn, que puede ser tomado de:

e Bordes superiores de mas de una lesidn (superficie de las lesiones).
e Costras de lesiones.

Hisopado orofaringeo.

Los hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares no deben mezclarse en el mismo

tubo. Se debe frotar vigorosamente la lesidon para garantizar que se recolecte suficiente

material para la obtencion del ADN viral. Los hisopados se colectaran en tubos con medios

de transporte viral (VTM). Dos lesiones del mismo tipo deben recogerse en un solo tubo,

preferiblemente de diferentes lugares del cuerpo.



Ademds de una muestra de lesién, se recomienda la recolecciéon de un hisopado
orofaringeo. Sin embargo, los datos sobre la utilidad de este tipo de muestra para el
diagndstico de la viruela simica son limitados, por lo tanto, una muestra de hisopado de
garganta negativa debe interpretarse con precaucién.

En este momento el pais no cuenta con pruebas para diagndstico por lo que este sera
clinico/epidemioldgico.

7.9 Tratamiento’

Medidas de sostén: Analgésicos (acetaminofén), antihistaminicos, hidratacién oral,
reposo relativo, manejo y cuidado de la piel: Compresas con agua o agua de manzanilla,
hidratacion de la piel (uso de cremas sin aroma ni color).

Aislamiento de caso: El caso probable, sospechoso, o confirmado debe ser aislado en
casa, de preferencia en su propia habitacién, desde el momento del diagndstico y durante
3 semanas.

Tratamiento farmacoldgico: El tratamiento es sintomatico, si hay infecciéon bacteriana se
debe iniciar antibidticos. Sin embargo, en el 2018 la FDA (US Food and Drug
Administration) aprobd el medicamento tecovirimat, y este es el primer medicamento en
obtener licencia para el manejo de viruela. También hay que considerar al cidofovir y otro
farmaco experimental brincidofovir. Estas drogas solo deben utilizarse en casos severos y
complicados.

Existe una vacuna que se desarrolld para la viruela simica (MVA-BN), también conocida
como Imvamune, Imvanex o Jynneos, que ha sido aprobada en 2019, la cual aun no esta
ampliamente disponible. Debido a que la infeccion por la viruela simica es inusual, no se
recomienda la vacunacion universal. La vacuna antivaridlica, ha demostrado una eficacia
del 85% para prevenir la viruela simica y puede contribuir a que la evolucién sea mas leve.
Sin embargo, la vacuna ya no esta accesible al publico, puesto que se suspendié su
produccidon masiva tras la erradicacion mundial de la viruela (1980).

7.10 Pronéstico™®

La mayoria de los casos evolucionan con enfermedad benigna y se recuperan sin
complicaciones, las secuelas reportadas son cicatrices residuales. La tasa de letalidad
reportada en brotes anteriores ha sido inferior a 10%, la mayor parte de las defunciones
ocurren en nifios y en casos con complicaciones.

8. Prevencién primaria®’



8.1 Personal de Salud

e Uso de guantes para manipular al paciente, su ropa, toallas y ropa de cama.

e Uso de lentes o careta facial.

e Uso de bata y gorro desechables.

e Eliminacién adecuada de equipo contaminado.

e Uso de mascarillas quirdrgicas cubriendo boca y nariz en el manejo estandar en los
establecimientos de salud y respirador N95 para los que van a realizar
procedimientos generadores de aerosoles por ejemplo toma de muestra en las
vesiculas.

8.2 Medidas de manejo en casa

Aislamiento durante 3 semanas.

Evitar el contacto fisico y las relaciones sexuales con la persona sospechosa o
confirmada, hasta que las lesiones hayan desaparecido.

Uso de guantes para manipular a la persona infectada, su ropa, toallas y ropa de cama,
estas no deben ser sacudidas.

Eliminacién adecuada de material e insumos contaminados.

Frecuente lavado de manos con agua y jabén.

Uso de mascarillas quirurgicas cubriendo boca y nariz en el manejo domiciliar.

La ropa, como ser la de cama, toallas etc., se deben lavar con detergente y con agua
hirviendo, en caso que lo permita usar cloro y secar al sol.

No compartir utensilios para la alimentacién y lavar con abundante agua y jabdn.

La superficie y objetos contaminados deben ser lavados y desinfectados con amonio
cuaternario de uso comercial o con cloro en concentracion de 0.5 % (ver cuadro No.1).

Cuadro No.1. Concentracién de solucién de cloro para preparar solucidén desinfectante.

Concentracion de solucion desinfectante
Para preparar 1 litro (1000 mi) de solucion

Use la 0.1% 0.5%
concentracion de Para desinfeccion de superficies,
Para derrames de fluidos corporales
Hipoclorito de pisos, utensilios de limpieza
2 S (sangre, vomitos, ...)
sodio (disponible y mortuornos
en el pais) * Hipociorito | Cantidad Hipoclorito Cantidad
de sodio | de agua de sodio de agua
5% | 20 ml [ 98oml | 100 ml [ 500 mi

Fuente : ETRAS/CDE/OPS

9. Vigilancia Epidemiolégica®

En los establecimientos de salud se deberd de llenar una ficha de vigilancia epidemiolégica

de los casos (ver anexo 1), una vez que haya sido llenada completamente, el personal de
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Epidemiologia enviara escaneadas a la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS), adjuntas a
un correo electronico. Las fichas llenas se resguardaran en la Unidad de Epidemiologia del
establecimiento de salud. En caso de que los pacientes continlen hospitalizados,
epidemiologia actualizara y enviara semanalmente la informacidn relevante del paciente a

la instancia correspondiente.

En el establecimiento de salud déonde se atiende el caso, se vaciara la informacion en una
base de datos compatible con Epi Info y/u otro medio que tenga disponible el
establecimiento, los lineamientos para esta actividad seran definidos por la UVS/nivel

central SESAL. La informacion se enviara a diario en la alerta respuesta.

La UVS en coordinacién con redes integradas de servicios de salud, realizard anélisis
periddicos con la informacién recolectada, la cual se pondra a disposicidon de las instancias
encargadas de la vigilancia, diagndstico, manejo y comunicacion de riesgo en torno a los
casos de viruela simica. La UVS establecera la periodicidad con la que se caracterizaran los

casos, para ser actualizada.

FLUJO DE INFORMACION PARA NOTIFICACION DE CASOS
VIRUELA SIMICA EN HONDURAS

@tacién del paciente en la OSI,

| CAMI, Red de servicios de salud |
\\\ publicos y no puablicos /

Municipio/ECOR/Red

Unidad de vigilancia de salud
regional

Unidad de vigilancia de salud
nivel central/Centro nacional
de enlace

Fuente: Elaborado por el equipo técnico SESAL/IHSS



10. Comunicacion de riesgo.

Con el propésito de reducir y prevenir la morbimortalidad por viruela simica en Honduras
y contribuir a generar una respuesta efectiva en el Sistema Nacional de Salud y
comportamientos adecuado ante la situacién de crisis en personas afectadas y sus
familias, se desarrollaran actividades de comunicacién de riesgo como:

e Definiciéon de los canales de comunicacion interna y externa para la difusion de
informacién relacionada a la viruela simica en los niveles operativos de la SESAL
(nacional, regional, municipal y local).

e Seleccidn de voceros oficiales en cada uno de los niveles operativos de la SESAL.

e Elaboracién de comunicados oficiales y comparecencias en medios de comunicacién
para difusion de datos actualizados de viruela simica.

e Disefio de materiales educativos impresos y digitales, dirigido a prestadores de
servicios de salud publicos y no publicos, considerando elementos como:
conocimiento sobre la enfermedad, diagndstico, tratamiento, vigilancia
epidemioldgica.

e Disefio de materiales educativos impresos y digitales, dirigidos a poblacion de riesgo y
familias afectadas, considerando elementos como: conocimiento de la enfermedad,
deteccién oportuna, tratamiento, prevencidn, factores de riesgo, autoestima, estigma
y discriminacion.



11. Anexos
Anexo 1 Ficha de vigilancia Epidemioldgica

Seovtsxia de Salml de Homlaras
Unided de Yiglkmoa de k= Satod
Salud Fida s la Viglaeda Fpslersisierica iir 2 vimela simica

Definicion de caso sospechoso: Persona de cualguier edad que ingresa al pais procedente delextranjers, con o sin nexo epidemiclogico, conun
exantema agudo inexplicable, fiebre de inicic subito y linfadenopatia, que se presenta con uno o mas de los siguientes signos o sintomas, Cefalea, mialgia, dolor,
de espalds, astenia, desde el 15 de marzo de 2022,

1. Informacion Unidad notificadora
UAPS () cs O Faliclinice () osl O CAM ()  Hospitalpublico{)  Clinica/ hospitalprivadal ) HSS (O

Maombre del establecimiento; Cepartsmento M unicipio Region Sanitaris;
Mombre de la persona gue llena la ficha: FECN3 02 MOTINCSCI0N 02 &350
2.1.- Informacion del paciente
MNaombres yapelidos: Seem: M LjarD Horrbra:o
MNo. de lden Fecha de nacimiento : Dia: Mes: Al EDAD
Profesion u Oficio; MNombre del familia (i s menorde € afios);
2.2.- Direccion del paciente:
Residencia Actual: Tiempo de residir: Lugar de P rocedencia;
Departamento M unicipio ; Aldes; Casenio/Comunidad;
Barrie/Colonia; Calle; Avenida: CasaMro,
Telefono fijo; Telefono celular; Ortras referencizs del domicilio;
3.- Historia de la enfermedad:
3.1.- Datos clinicos:
Fecha de inicie de sintomas (FIS), i Fechs de consulta: i ! Fecha de hospitalzacidn,___J /___ Semana Epidemiclagica dé FIS;
3.2. Antecedentes de exposicion:
Lugar de trabajo/Estudio . Viajs enlos 21dias previos al inicie de sintomad]_J: (C¥: Lugar de viaje:
alida de viaje; Fecha de regreso Transporte utilizado para el visje: .‘!'\EI-O M an IC): TarrOla:
empresa o d |"c|.|'=pﬂl't=' il
Exposicién con un caso confimmado de Viruela : 5|O Me () Tuwe contacto con animales exoticos, silvestres vives o sus dei(_os: Si Cual; Mo )
3.3.- Caracteristicas clinicas: Fecha inicie de sintomas; Fecha del inicio del exantema:
Signos y sintomas
FiEbre; TC zstadio del exantema
Astems | TiEtribUcion O [E5I0NEs: W SCUl papuar
Dolor de garganta [sETEY Fiemsas Lesiones penana! Wesizular
Dalor muscular Plants de los pies Brazos Pecho Pustular
Cefsl P alma de las manos Cavidad oral Abdomen Lesiones umbilicad
Linfasdenopatia Oculares l=siones genital Espalda Costras
Exantama Hemormragica
Complicaciones:
Infecciones bacterianas en pisl especificar: Hospitalizado Sio NDO Fecha de ingreso hospitalario:
M io carditis Fecha de alta h:-;pltc.lc.rh._
Bronconsumonia Defuncion: SiO NDO Fecha de ing
Encefalitis Fecha de defuncin;
A ntecedentes personales de interes Datos de laboratorio
Padece de una enfermadad: Nao: Fecha de toma de muestra: / __ Fecha de envio 3 lsboratorio de referencia
E=pecifigue ; Tipo de muestra: Pogzitive Megativo
E=pecifigue tratamiento : Hizopado de superficie
Embarazo i O Na O Hizopado del exudado de la lesion
Datos delriesgo Bordes supsniores de la lesion
Contacto fisico directo con otra persona {incluidas relaciones seousles) Costras de lesion
Ocupacional (pincharo, lsboratonio, contacto con rratanulpot:r.,hlrrnrla:x)rt,urrlra,o Hisopado orofaringeo
& sistencis 3 eventos multitedinarios: O O Resultado de laboratoric: O O
Especificar evento ydesting: Pais, Ciudad: Fechs, i 0 RT-FCR
Secuenciacion O O
Categorizacion del caso Enwio de muestra al Laboratorio Macional dz Referencia {Q}: Si: O Mo
Descartado: 5 N@ Criterios de clasificacidn de caso:
Clzsificacion deT caso {marcar una de |35 siguientes opoiones): Criterio cEnica: go MNa:
Criterio epidemickigice: S M)
Criterio de laboratorio: 58 N08
L\E.E[i:askirjo Confirmada: O i Si Mo: it eedor de bt
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