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La primera Reunién del Comité de Emergenoiak?d ional (2005)
/i///////// 1 2
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sobre el brote de viruela simica en varios paisese 23 de junio de 2 formo gue el evento
e » A—’//////////'/,, b
oeraunaE n i e Cion Intern SPII). Sin embar
no era mergencia de Salud Publica de //}/D //009/// ///%// % @éf I). bargo,

//, K 7
recom I i G - ar un ue
ecomendd a los paises intensificar las a gighes 0 = ///// ub ad a respuesta
oportuna a los brotes de viruela simica

Z o, /////
///////2 , d%/é %‘a ror;;/a/%c de los casos, realizar

seguimiento a los grupos de riésgo ¥ a grupos Vlne bl// mo nifios, embarazadas y
F . 4 //// ,,/,/ y

personas inmunodeprimidas

__ .necesidades, de Ia poblacion, desde la
//////////

perspectiva de evenfos de eﬁfe m.edad preval iteé, ‘émergente y reemergente, y la posibilidad
de mantener la salud en. el cual esta enmarcada 1a viruela simica.

1. INTRODUCCION:

jen ,y/ /// ro Ort o;/ew us de la familia Poxviridae. El género Orthopoxvirus
e'a vario ( e’éausa la wruela) el vaccinea (utilizado en la vacuna contra
’/4’///////// // .

ruela‘é vina. La viruela simica es el Orthopoxvirus mas importante para la
////// 1980 se erradicara la viruela y cesara la vacunacion. Puede
alestar general, linfo-adenopatias y exantema, y durar entre 2 y 4
;onmltada aunque se han descrito casos graves, principalmente en
ometidas y una letalidad entre 3% y 6% en paises endémico’.

personas inmun co
2. ESTADO DEL ARTE

La viruela simica es endémica en Africa Central y Occidental, en las selvas tropicales
habitadas por mamiferos portadores. Hay dos cepas genéticamente diferenciadas: el de la
cuenca del Congo (Africa central) y Africa occidental.

d+

! Protocolo de Vigilancia de Viruela Simica - INS
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Los sintomas iniciales, descritos historicamente, se presentan durante dos a cuatro dias, con
fiebre, fatiga y linfo-adenopatia, cefalea y dolor de espalda. La fiebre se reduce tres dias
después de la aparicion de la erupcién que comienza en la cara y se propaga rapidamente
por el cuerpo, incluidas las mucosas bucales, los genitales y las palmas de las manos y las
plantas de los pies. Las lesiones aparecen simultaneamente y evolucionan a un ritmo similar,
con una duracién hasta de cuatro semanas, comenzando como maculas que se forman
secuencialmente, y se transforman en papulas, vesiculas, pustulas y finalmente costras que
descaman.

En los casos estudiados durante los brotes de 2022, la presentacidn clinica ha sido atipica,
con pocas lesiones localizadas en el area genital, perineal/perianal o perioral y una erupcién
asincronica previa a una fase sintomatica (linfo-adenopatia, fiebre, malestar general).

DISTRIBUCION DE LOS CASOS 30 DE JULIO

do “y a fecha 31 de junio, fuente INS, se han confirmado 20 casos:
Antioquia con- bgota con 14 casos, Cundinamarca 1 caso, Risaralda 1 caso, Valle

del Cauca 1
Tabla 1. Caracteristicas del virus de la viruela simica

ASPECTO DESCRIPCION
La transmisidn se presenta de animal hacia humano (zoonética), puede ocurrir por
contacto directe can la sangre, fluidos corporales, o lesiones cutaneas o mucosas,
de animales infectados.

Modo de o N . .

t i La transmision de persona a persona se produce a través de la saliva, excreciones

ransmision : . = ;
respiratorias o por contacto con el exudado de Ia lesién o el material de la costra y
materiales contaminados, como la ropa de cama. Las relaciones sexuales son un
factor importante
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El periodo de incubacién es de 5 a 21 dias.

Varia de acuerdo con el tipo de transmisién:

Periodo de * Exposiciones no invasivas (contacto con la piel intacta o transmision de gotas),

incubacion
el periodo de incubacion es de 13 dias ‘
* Exposiciones complejas e invasivas (contacto con piel lesionada o membranas
mucosas en regiones anal o genital), el periodo de incubacion es de 9 dias.
Periodo de | Generalmente es de uno a cinco dias (prédromo) antes del comienzo del exantema

transmisibilidad | y persiste hasta que todas las costras se hayan caido.

Toda persena que no haya enfermado previamente por el virus de la viruela simica

Susceptibilidad tiene riesgo de infectarse.

El reservorio son mamiferos, pero se desconocg ¢l huésped natural, el virus se ha
Reservorio aistado en una ardiila de cuerda en la Republfca Democrétlca del Congo y en un
mangabey tiznado {primate) en Costa de Marfil.

En la poblacién vacunada contrata’viruela el nivel de inmunidad serofoglca es del
25,7%. Sin embargo, el nimero de cohortes no vacunadas, la disminucion de la
inmunidad a la vacuna contra’ Ia wrue!a'-' aumenta el nesgo de transmision de
persona a persona. o e i

Inmunidad

3. QUE JUSTIFICA LA VIGILA

* La OMS declaré el 23 de julic de 2022: como Evento en Salud Publica

de Interés Internaciona

¢ En Colombia, el 25 de 1uI|o se realizé Ia tercera evaluacion del riesgo para el pais ante el
brote de viru mica. Ante-la-situacion-de aumento de casos a nivel mundial, la
confirmacion de casos |mportados en Colombia y las recomendaciones de la OMS, se
estableci6 un nivel de riesgo Altg, por lo que se plantearon las lineas generales para la
respuesta mclunda mant ner y fortalecer la vrgllanma asi como fortalecer Ia comumcacmn

_"te la deteccion oportuna de casos y el seguimiento continuo Y
0s contactos, para generar informacion oportuna, valida y confiable,
que oriente 1as medidas de prevencion y control del evento. Usuarios de la informacion
son:

Ministerios de Salud

Entes Territoriales

IPS - ESM - UPGD

Laboratorios

Aseguradoras

OPS

Comunidad Médica y poblacién general

ASANENE N NN N
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4. DEFINICIONES OPERATIVAS DE CASO

Tipo de o - " c.
caso Caracteristicas de la clasificacion
Un caso probable debe cumplir con los criterios clinicos y epidemiolégicos
Criterios clinicos; Persona que presenta
v Exantema en cualquier parte del cuerpo (sean maculas, papulas, vesiculas,
pustulas) o
v Ulcera genital/perianal con o sin proctitis;
Acompaiiado o no de: i
= Fiebre, odinofagia, mialgias, linfo-adenopatia ¢ cefalea.
Caso .. ) Lo e e o
probable Criterios epidemiologicos: Tener uno de los siguientes antecedentes en los lltimos
21 dias:
v Contacto con un caso con
v"  Antecedente de desplazar
v Antecedente de contacto-estrecho; isiveet-intimo-0 -sexual, con persona
procedente del exterior. :
¥v"  Antecedente de// y//ig/e///a zonas’
o muertos p ////////// il S e
v Nuevas o mi s pe
7 / /////// P . ..
v Pacient e ta (clinico o epidemisdlogo) es
Caso ) en {a prueba de laboratorio de infeccion por
confirmado . e - :
por itiva especifica para orthopoxvirus sin
laboratorio
Caso. ... .
descartado | ¢
por '
laboratorio - ma venéreo, granuloma mgumai molusco confagioso, reaccron alergfca
(po! ,jem_plo, a las plantas).
No olvidar verificar el estado de vacunacién contra sarampién y rubéola y en el
caso de menores de 15 afios cuyo exantema no sea vesicular, notificar como
caso sospechoso de sarampion/rubéola.

Para la definicién de la fuente, los casos deben ser clasificados de la siguiente forma:

Caso confirmado de viruela simica en una persona con antecedente de viaje a otro
pais donde circula el virus, durante el periodo de posible exposicién (5 a 21 dias antes
del inicio del prédromo).

Caso
importado

“NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - “Un equipo humano al servicio de la salud”

Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1064
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; saida.duran@sanidad.mil.co Somos un régimen de excepcion que administra
los recursos del subsistema de salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997.




Pégina 5 de 13

Relacionado | Caso confirmado de viruela simica que, segun Ias pruebas epidemiologicas y
con la | viroldgicas, estuvo expuesto localmente al virus y forma parte de una cadena de
importacién | transmisién originada por un casc importado.
Fuente Caso confirmado de viruela simica al cual no se le pueden identificar cadenas de
desconocida | transmisién o fuente de infeccion.
Relacionado | Caso confirmado de viruela simica el cual no fue identificade como parte de una
cont  fuente | cadena de transmision relacionada con un caso importado, pero si como relacionada
desconocida | con una fuente desconocida.
Ajustes del caso
v La clasificacion de los casos se realizara de _acyerdo con el cumplimiento de la
definicion de caso y los resultados de Iaborato 0 para confirmar o descartar los
casos.
v" Los tiempos para realizar ajustes seran de 4 semanas /99}99%9):glpglcas para los
casos con muestra y condicion final vivo y 8 semanas epidemiolégicas para los
Ajustes casos sin muestra o los casos fallecidos. _ :
v La clasificacion o ajuste final .ch 0s.en el apllca vo,S /LA demanda los
siguientes criterios o codigos . e
* Ajuste 3: caso confirmado por Iaboratono
+ Ajuste 6: caso descartadopor laboratorlo oque no cumple definicion de caso
* Ajuste D: descartado pore;rop/ded'wlan g

5. ESTRATEGIAS DE VIGILANC

+ Vigilancia Pasiva: operad £

la vigilancia activa a
Departamentales (UND), &
Caodigo 880. Durante la no
las variables con-énfasis en |

vés de'notificacion inmediata de casos probables en la ficha
cién es fundamental verificar la calidad del dato de todas
direccion ytek-foho para ubicacion del usuario.

Vigilancia Activa:

v Vigilancia- intensificada en-las |IPS / ESM, que ofrezcan servicios de | infectologia,

dermatolo ia col

roctolo |a

gastroenterologia o urologia; en programas especiales de

H. Servicios de salud sexual y reproductiva y en hospitales de
.uede acompariar de busqueda activa institucional por silencio

epldemlolemco mavo_r de 4 semanas, en especial en instituciones hospitalarias con los
servicios de espem |§IStaS mencionados.

Investigacion epldemlologla de campo, para el rastreo y seguimiento de contactos, en las
siguientes 24 horas a la nofificacién o identificacién del caso probable.

Revision de registros de defuncién Estadisticas Vitales (Defunciones RUAF), realizando

busqueda de diagnésticos relacionados. (Se deja la estrategia para conocimiento de los
ESM).

ldentificar sefiales de posibles casos mediante el monitoreo de medios de comunicacion
y redes sociales. :
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v' Realizar monitoreo de la notificacién de casos de varicela, especialmente en

hombres adultos entre los 20 y 40 arios y de los brotes de varicela en poblaciones
especiales tales como poblacién privada de Ia libertad y Fuerzas Militares.

RESPONSABILIDADES

DIGSA/ DISAN / JEFSA:

Implementar la ruta de atencién que incluye la disponibilidad de linea de atencion,
teleasistencia y referencxa a |nst|tu0|ones de salud aagnﬂgdas parala atencmn integral, de

/////,,- P

‘Sa lud y Proteccion

A ,///////////// L

atencion integral, de acuerdo con los lineamientos del
Social

siones que afecten o

Garantizar el diagnéstico, tratamiento} ral de los casos de
viruela simica.
Conocer las capacidades de su

prevencion y control de Infeq

{a-Aten 7an Salud -IAAS.

/////// 7 i ; i ///// 7
Implementar acciones cj/g miormacion, ////g%:acao/ cor orr /I/J/// icacion dirigida a los afiliados,
7 Pz e
para el autocuidado de [a salud, el.faceno umeﬁtf::,,d ruta de atencion, la consulta

oportuna ante signos y’sintén , i
inmediato ante la aparicion de smtomas y laconcientizacion sobre el reporte de contactos.
Participar en las: estrateglas ‘de vigilancia especrales planteadas por la autoridad sanitaria
en cada uno de fos departamentos 'y mimnicipios, teniendo en cuenta las prioridades en
saiud publica.

Participar en las salas de analisis de riesgo departamentales cuando sean convocadas.
F////}/I/tar la inforrgaclon y aS|gnar los profesionales para las unidades de analisis de los
casos de muerte.
tar al ‘personal de salud asistencial en el protocolo de vigilancia y medidas de

on personal.

ESM:

Realizar captacmn 1n|0|al de los casos probables de viruela simica.
Realizar notificacién inmediata de casos probables de viruela simica.

Asegurar [as intervenciones individuales v la recomendacion del aislamiento desde el
inicio de la erupcion.

Suministrar la informaciéon complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria
(ET, INS, MSPS), para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
Garantizar la toma de muestras de casos probables de viruela simica en sangre, lesiones
de piel e hisopado orofaringeo.

Garantizar las medidas de biosequridad para la atencidon de casos probables y
confirmados.
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Realizar vigilancia intensificada en los ESM / IPS contratadas, que cuenten con servicios
de coloproctologia, gastroenterologia, urologia, infectologia 0 dermatologia. Esto, hace
necesario la revision de los RIPS/ facturacion, entregados por la prestacion de servicios a
los usuarios de las FFMM, mantener la comunicacion permanente con la red externa
contratada y con el ente territorial.

Hacer seguimiento estrecho y estricto, de todos los brotes de varicela identificados. Se
debe hacer una anamnesis completa, dejandola consignada en la historia clinica,
buscando contactos, viajes exterior, contacto con alguien procedente del exterior, etc.
Contar con lineas de atencidn telefonica 24 horas dispuestos para orientar a los afiliados
sobre las medidas de prevencion, deteccién, control y atencion, respecto a la viruela
simica. o

Disponer y difundir informacién entre los afiliados, sobre las redes de servicios y el Centro
de Referencia definido para la atencién de casos confirmados, si desde la red de
prestacion asi se define. . _

Activar los planes de contingencia para la preparacién y atencion de casos probables.

RECOLECCION DE LOS DATOS, FLUJO Y FUENTES DE INFO_RMACION

Periodicidad de los reportes

Notificaciones | Responsabilidad

Se da una vez Ia
v;ruela S|m|ca

Super
inmediata

; s de vrruela SIm_lca deben ser ingresados de manera inmediata
Inmediata s=stema de mformamon - SIVIGILA siguiendo el flujp de informacion

7.2.

7.3.

“ ""rlména'_Se obtienen los datos de las unidades estadisticas (UPGD o Ul)
ndo ‘as fichas de notlflcaCton fisicas 0 dlglta[es de los casos de personas que

St a_zExterna hospitallzacmn uclt.

* Historias cas.-

* Registro de defuncion — tomado del Registro Unico de Afiliados - RUAF.
* Registro de pruebas de laboratorio (Sivilab).

Analisis de la informacién:

¢ Se analizaran los casos notificados probables y confirmados segun fa semana
epidemiologica, la edad, el sexo vy la procedencia del caso.

* Se deben excluir los casos ajuste 6 y D {error de digitacién) e identificar los casos
repetidos primero por nimero de documento y posteriormente por hombres y apellidos.

» Comportamiento de la notificacion: Analisis del nimero de casos notificados
probables y confirmados por semana epidemioldgica.
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» Casos por entidad territorial: Por departamento de residencia (nimeros absolutos y
porcentaje), procedencia y notificacion. Mapas para establecer la procedencia.

* Resumen descriptivo de los casos: Sus caracteristicas de edad, sexo, género,
ocupacion, condicion étnica, estado gestacional.

+ Clasificacion y condicion finales de casos: Tablas con Ia clasificacion final de los
casos (probable, confirmado o descartado), fuente de infeccién (importado,
relacionado con la importacion, desconocida, relacionado con fuente desconocida y
evolucién clinica (vivo o muerto).

+ Exploracion analitica: Diferencia en las proporciones poblacionales por edad, sexo,
poblaciones especiales Indicadores: cumplimiento a los indicadores de oportunidad

intervencion de contactos
8. ORIENTACION PARA LA ACCION:

8.1. ACCIONES INDIVIDUALES

. . . G e
«  Elaborar una historia cllnlcaéo cali

adenonatias,

Idiad, én ;

TR

r "'Qrtante para ‘mitigar._la_ dparicién de casos secundarios y nuevas
cadenas de transmiSi_c’:_n

* Revisarlos antecedentes epldemlologlcos de importancia durante los Gitimos 21 dias tales

exudado de las Ies 0 nés o costras para el estudio por laboratorio.

. Desmfectar'el matenal contaminado con fluidos y secreciones de casos probables o
confirmados. -

» Desinfectar todas las superficies con hipoclorito de sodio, gue debe ser manejado de

acuerdo con el protocolo establecido en el ESM y en los lineamientos nacionales. Se debe
dejar actuar v luego lavar.

* Realizar la investigacion epidemioldgica de campo adecuada de todo caso probable en
las primeras 24 horas después de la notificacion o identificacion.

» Realizar unidad de andlisis a toda persona con viruela simica que fallezca, de acuerdo con
la metodologia propuesta por el grupo de unidad de analisis de casos especiales del
Instituto Nacional de Salud.
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8.2. AISLAMIENTO

Se realizar aislamiento a todo caso probable o confirmados de viruela simica, durante el
tiempo de transmisibilidad, que por lo general empieza con el exantema, no obstante, se esta
estudiando la posibilidad de transmisién en e! prédromo, desde cinco dias antes del exantema,
y se extiende hasta que secan todas las vesiculas, generan costra y se caen (alrededor de 4
semanas).

¢ Aislamiento en casa
v" Tener una habitacién individual para la persona
v" La habitacion debe contar con flujo de ventilacién.
v" Los familiares deben evitar el contacto con el pacuente y en el caso de contacto, los

EPP deben ponerse antes de entrar a la habitacion y lsarse todo el. tlempo

Evitar manipular las lesiones con las manos.

La ropa de cama y de la persona debe

Se debe Iavar de manera individual

ANEN

ipulada jqo uantes y con mascarilla.

. Alslamlento en establecnmlentos de poblacnon co

como para los profe/;/ ;

El area de aislamient:

AR NENEN

* Aislamiento en el ambito hosg

v' Al ingreso del paéiente se debe impleméntar aislamiento por contacto y aerosoles en
habitaciones con presion negativa, si-hay disponibilidad. En caso contrario, en una
habitacion individual con bafio incluido.

v Los EPP deben Qonerse antes de entrar a la habitacion del paciente y usarse durante

amen_-e: Todos los EPP deben ser desechados antes de salir de

v Se debe usar bata, guantes y respirador desechables con filtro N95 certificado NIOSH
(o similar). -

v" Elmanejo de textiles y telas como ropa de proteccion, ropa de cama, ropa de pacientes
¥ sus contactos inmediatos, deben hacerse con agitacion minima para evitar la
contaminacién del aire, las superficies y las personas que realizan la limpieza y
desinfeccion de los dispositivos médicos, asi como los insumos utilizados para la
investigacion epidemiolégica de campo.

v" El virus tiene propiedades biofisicas y bioquimicas similares al de la viruela (virus
vaccinia) que pueden ser inactivadas facilmente con desinfectantes de nivel bajo e
intermedio.
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v Para asegurar un sistema seguro de trabajo, se deben cumplir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados habitualmente
para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de
transmision similar.

¥ Fortalecer las acciones de limpieza y desinfeccién de las areas y superficies, asi como
el manejo y recoleccion de residuos, como también la identificacién de la ruta sanitaria
institucional para la evacuacion de residuos de los casos sospechosos y confirmados
en aislamiento.

9. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

e LalEC se realizara en las primeras 24 horas después dé la notificacion o identificacion del
caso probable. No se debe esperar el resultado de laborgtorio 'p”ara‘iniciar!a.

* El seguimiento de casos probables se debe hacer desde el nivel municipal o distrital, o en
concurrencia con el departamento, y hast nfirmacion e. El“personal de
vigilancia del ESM, debe estar de la mar 0 sea de FFMM.

+ Se debe:

v

v

v |dentificar contacto c
animales; asistencia a eventos ma

g2 2

relaciones sexuales 6 contacto #
nuevas personas, efitre otros. '

¥" Indagar sobre antecédénites de vigje o desplazamlentos en los 21 dias anteriores, que
incluya pafses y lugares: _Wzlsﬂados numero de vuelos y de asiento utilizado para el
transporte.

v identificar y realizar censo de.contacios familiares, en la IPS/ESM o personal que
realiz6 la |[EC sin uso adecuado dé 'EPP.

v Si el caso fue captado en el seguimiento de contactos de un caso confirmado, y se
encuentra smtomatlco real'izar toma de muestras (o derivar a foma de muestras).

=Tor! entes clinicos y vacunales.

edentes del extranjero o con
luyendo ag ellos donde ocurran multiples

on des?.:enocudos) relaciones sexuales con

sos probables y sus contactos:

v Ante un caso probable ‘se deben identificar y rastrear todos los contactos, mientras se
contindia con ‘el estudio del caso probable; si se descarta, se puede suspender el rastreo.

v La investigaci'én de la exposicién debe cubrir el periodo entre 5 y 21 dias antes del inicio
de los sintomas.

9.1.1. Definicién de contacto: Persona que ha tenido una o mas de las siguientes
exposiciones con un caso probable o confirmado desde el prédromo y hasta cuando
desecaron todas las costras:

v" Contacto fisico directo o intimo como besarse o abrazarse, incluido el contacto sexual.
v" Exposicién prolongada cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud sin el equipo de
proteccion personal — EPP adecuado).
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v" Contacto con materiales contaminados como ropa o ropa de cama, fémites o elementos
de uso personal (celulares, cigarrillos electrénicos, etc.).
v" Los pasajeros sentados en la fila anterior, posterior y lateral. y los compafieros de fila, en

el transporte en avion, tren o bus, especialmente si hay exposicion cara a cara.

9.1.2.

v

AR

Monitoreo de contactos:

Los contactos asintomaticos pueden continuar con las actividades rutinarias tales
como ir al trabajo o el estudio.

Se recomienda evaluar si los nifios en edad preescolar no asistan a las guarderias u
otros entornos grupales. B

Los contactos no deben donar sangre, células, tEJIdOS ‘érganos, leche materna o
semen mientras estén bajo vigilancia de sintomas.
Se sugiere evitar contacto cercano con mascotas.
Se debe suspender la iactanCIa materna hasta que Ias iesmnes havan secado. El

////// %

Imfoadenopatla durante 21 d:as desde &l tffimo contacto on Lmn paciente probable o
confirmado. o

El monitoreo de contactos es activo; ver:flcanclo aIf/menos-j/-'rj/g vez al dia, si una
persona bajo seguimiento ha reportad - Om; incluy

: ncluye visita domiciliaria, al
lugar de trabajo o via videoliz

exantema, debe s ////'///
durante los proxlmos//s;ef

debe aislarse y evaluarse como caso probable y se debe recolectar las tres muestras
para analigis'de iaboratono

10. BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL .-

CLASIFICACION | CODIGO DIAGNOSTICO
T T 'B04X ' Viruela simica
CIE=10 ] Salpullide y otras erupciones cutineas no especificadas
e Varicela
CIE-11 Proctitis ulcerosa
1E71 Viruela de los simios
1E90 Y Varicela con otra complicacion especificada

11. SITUACION DE ALARMA, BROTE Y EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

s Se considera brote de viruela simica la aparicién de un caso.

» En caso de brote, el analisis de la informacién se realizard de manera oportuna e
inmediata, tomando como fuente, la investigacién epidemiolégica de campo.

e Sera de especial atencidn la ocurrencia de 2 o mas casos en el lapso de al menos 2
semanas epidemioclégicas en establecimientos penitenciarios, de las Fuerzas Militares o
aquellos considerados por el plan de accion de la entidad territorial.

s Las alertas o brotes identificados deben ser notificados inmediatamente a la DISAN-
JEFSA, con una informacién preliminar tipo “capsula de informacién” que describa:
v

Informacién general, antecedentes de desplazamiento, numero preliminar de
contactos, tipo de poblacion afectada, casos graves u hospitalizados, muertes
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relacionadas, muestras recolectadas, nivel de riesgo, respuesta de la entidad territorial
y las actividades preliminares para el control de la situacion.

e La capsula debe fluir inmediatamente a los niveles superiores y no debe esperar la
generacion de un Reporte de Situacion (SITREP).

e FElprimer SITREP debe emitirse antes de las 24 horas después de realizada la notificacion

y se generaran con la_periodicidad establecida por la entidad territorial o ante la

identificacién de nueva informacion que actualice el reporte inicial.

» Cada situacién informada a través de SITREP, requiere uno final o de cierre, donde se
consolide de manera mas amplia las acciones implementadas para el control, la
metodologia, los resultados y los criterios de cierre de la situacion. _

» Para cefrar un brote se debe verificar exhaustivamente la_ausencia de nuevos casos,
después de dos periodos epidemiolégicos desde la fecha de inicio de erupcién del
ultimo caso confirmado.

12. ACCIONES DE LABORATORIO

Ante un caso probable se deben recolectar las siguientes muestras:

1. Exudado de vesiculas.
2. Frotis de lesiones cutaneas y raspado o recoleccnon ‘de costras.
3. Hisopado orofaringeo. 4
4. Suero
¥ No se recomienda la to'

La muestra debe ser reco éctada una vez eI"pamente inicie el exantema y aparezcan las
primeras lesionés. -

v
v
o costras (frotis).

v' Las costras y el liquido de las Iesmnes se recolectan en tubos diferentes.
v d i -

Ve

S
R ]

”n de muestras de sangre (suero) y de hisopados orofaringeo se deben

+ La prueb. a para casos de viruela simica es la deteccién molecular por PCR,
en la cual, unresultado positivo confirma la infeccion por el virus.

» Un resultado negativo indicaria ausencia de la infeccion, aunque puede darse por
deficiencias en la toma de muestra, en el almacenamiento y transporte, o por la evolucion
clinica del caso.

12.2. RECOLECCION DE MUESTRAS DE LESIONES CUTANEAS

Antes de iniciar el procedimiento, la persona que recolectara las muestras debe usar los
equipos de proteccion personal adecuados: bata desechable, mascarilla N95, gafas de

proteccién Y guantes.

1. Elija una lesién de no mas de 10 dias de aparicion
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2. Enjuague el area con abundante solucién salina (a chorro).
3. Si se encuentran vesiculas:

v Tomar o levantar cuidadosamente la piel de la parte superior de la vesicula con
una lanceta o la punta de una aguja.

v Frotar ia base de la lesién Con un hisopo estéril (de poliéster, nylon o dacrén, no
de madera o algodén) haciendo presion de manera que tome células epiteliales,
pero sin generar sangrado.

v Colocar el hisopo en un tubo o vial plastico estéril seco, cortando la parte final del
hisopo de manera que cierre perfectamente el tubo tapa rosca.

v" Repita el mismo proceso escogiendo otra(s) vesicula(s). Recolecte al menos 2 de
estas muestras, las cuales deben ponerse en tub por separado o mezclados y
debidamente rotulados. ’

4. Si se encuentran costras, se deben raspar y tomar cuidadosamente con una cuchilla
de bisturi nueva y deben almacenarse en tubos viales, esterlles secos debidamente
rotulados.

Se adjuntan los siguientes documentos, los cuales’seran enviadosa® os ‘correos de los lideres
SIVIGILA. Estos amplian las acciones de Iaboratono Transporte ‘de Muestras Sospechosas
De Contener Viruela Del Simio (Monke'pox) ClaSIflcaclon — identificacion Monkeypox,
presentacion taller_Pox. : :

Ficha de notificacion de wruef
Formato de investigacion epid
Formato para el registro
Recomendaciones técn: .
con sospecha de infeccion por PoxVirus™

Infografia MPX

Protocolo MPX

Taller MPX

Clasificacién-ldentificacion

Enlace para consulta de’ ‘paises con casos confirmados de viruela simica (informacién
oficial de la-OMS): disponible en hitps:/iexiranei who. ini/pubiics meraency/s

e Circular No 33 de 29 de julio de 2022 - Ministerio de Salud

ca, codtgo”S IVIGILA 880

Esta"b ion Genera a'traves de SMSM. Saida Duran Acosta, resolvera toda inquietud por
parte de Ustedes a través del correo saida.duran@sanioad. mil.co.

Elahoro Revisién Final Aprobo

.:- B ‘.{' e :

MARIA

Coord adora Grupo GRERI
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