'APRUEBA ORIENTACION TECNICA
DEL MANEJO CLINICO DE VIRUELA
SIMICA, 2022, SEGUNDA EDICION.

EXENTA N° Ai :? 5 7

SANTIAGO, 12 DI 2022

~ VISTO: Lo solicitado por Memorandum N°
901 de 2022, del Jefe de Division de Prevencion y Control de Enfermedades; y lo
dispuesto en el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministeric de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las
leyes N° 18.933 y N°18.469; el decreto supremo N°136, de 2004, del Ministerio de Salud,
-Reglamento Orgénico del Ministerio de Salud-, el decreto N° 140, de 2004, del Ministerio
de Salud -Reglamento Organico de los Servicios de Salud: el decreto supremo N” 64 de
2022, del Ministerio de Salud, que decreta alerta sanitaria por el periodo que se sefiala y
otorga facultades extraordinarias que indica; la ley N° 18.880 -que Establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la Administracion
del Estado-~, la Resolucién exenta N° 1.384, de 22 de septiembre de 2022, dei Ministerio
de Salud; y la Resolucién exenta N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica

CONSIDERANDO:

: 1. Que, el articulo 1° del decreto con fuerza de
ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, dispone que-a esta reparticion publica y a los
demas organismos que contempla, le compete ejercer la funcidn que corresponde al
Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion
y recuperacion de la salud y de rehabilitacién de la persona enferma: asi como coordinar,
controlar y, cuando proceda, ejecutar tales acciones.

. 2. Que, a su turno, el articulo 4° de ese cuerpo
normativo, dispone que es el Ministerio de Salud el que debe formular, fijar y controlar las
politicas de salud, y especificamente para lo que interesa, ejercer la rectorfa del sector
salud, que comprende, entre otras, la formulacién, control y evaluacion de planes y
programas generales en materia de salud. R

v 3. Que, la Organizacidn Mundial de la Salud
(OMS) el dia 15 de mayo de 2022, recibié la notificacién de 4 casos confirmados de
viruela del simio en Reino Unido y el 20 de mayo del presente emitid una alerta
internacional respecto al aumento inusitado de casos en paises no endémicos. A su turno,
con fecha 17 de junio del afio en curso, el Instituto de Salud Publica de Chile, confirmé el
primer caso de Viruela del Mono dentro del pais. ‘

4. Que, corresponde a esta Secretaria de
Estado efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacién de salud de la
poblacion, lo que comprende mantener un adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica
y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles, investigar los brotes de
enfermedades y coordinar la aplicacién de medidas de control.




5 _Que, el articulo 1°, del dec

64, de 2022, del Ministerio de Salud, declara alerta sanitaria en todo el

Republica, para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por la |
_nivel mundial de la Viruela del Mono.

6 Que pnr Raso nczén exenta

' 7 Que, mediante Mamoréndum N° 901, de
de ocmbre de 2022 el Jefe de Dawmén de Prevencion y Control de Enfermedades,
DIPRECE, del Ministerio de Salud, solicita la aprobacion de la segunda edicion de la
referida la Orientacion Técnica, atendida la necesidad de actualizar algunos aspectes
incluidos en su pnmera varsnén

8 Que. en base a lo razonado
'precadentemente d;cto Ea s;gutente
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2. mt?ed;sccién

zaanat;g:a wral produada por e% virus de la vameia de mcno, un virus ADN que
, a! génefa thhepaxwrus dela famrtsa Paxvmdae La eﬁfermedad humana se :demaf‘ cé par

més mruieﬁto, ¢on una tasa de !etaizdad qua mmla en‘tre e§
clado de Africa Occidental se asocia con una tasa de ietal;’

ctms casos repnrzsdﬁs £¥ 23 de jaisa éa 2&22 el Directo
brc}te c:oma una emergeﬂcia ée safué pubhca de preg

‘vameia ,s:m;ca, contmaa 3fectando prmc;paimente at
ceﬂtactesexuai reciente con una nueva o multiples parejas

_En Chile, el cﬁa 17 de junio de 2022, el Ministerio de Salud confirmé el 1° caso de viruelz
simica: adulto joven de la Region Metropolitana con antecedentes de viajea Europa y que
presentd clinica de exantema, lesiones vesiculadas, costras en la p:e! acompafiado por
decaimiento y adenopatias. El 24 de junio éai afio en curso, es dec!arada la alerta sanitanaf
en todo el territoric nacional para enfrentar m amenaza a la salud puht;ca por 1a

_ propagacién a nivel mundial de la viruela mmeca Al6 de octubre de} presente afio, ya se
han confirmado 1.024 casos de viruela simica {1.012 confirmados viz2 pmbabte)# no

reportandose a la fec:ha ningun fallecido.

_ La regi6n Metropolitana concentra el 85,1% de los casos a nivel nacional segun regién de
residencia. Los casos se presentaron en un rango etario entre los 6 meses y los 72 afios,
con una mediana de 34 afios siendo el grupo entre los 30 y los 39 afios (n=491), el que
‘concentra la mayor cantidad de casos. El 97,6% de los casos correspondieron a hombres.
Los signos v sintomas més frecuentes son el exantema aguda (98,8%), Ies;enes de
 piel/mucosa ancgemtaies {69 8%}, linfadenopatia (55,8%), mialgia (53,8%), cefa!ea

(53,3%) y fiebre > 38,5° (52,6%). El 54,3% de los casos auto reportan col infeccion con VIH,
el 12 2% con sifilis y el 1,5% con gonorrea.’
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3. Objetivo

Disponer de una Orientacién basica en el manejo de la viruela simica, cuadro clinico,
identificacion de poblacién de riesgo y tratamiento de este cuadro, asi como del manejo
epidemiolégico v su notificacion como enfermedad de notificacion obligatoria inmediata.

4, Personal de salud a quién esta dirigido

Esta orientacién técnica esta dirigida a los profesionales de salud de los diferentes niveles
de atencién ambulatoria y cerrada que pudiesen estar involucrados en la atencién de
personas con sospecha o confirmacién de viruela simica en el contexto de la alerta
declarada por la Organizacién Mundial de la Salud y del brote de esta enfermedad
declarado en nuestro pais. '

5. Declaracién de intenciones

Las recomendaciones entregadas estin sujetas a modificaciones conforme al avance del
conocimiento cientifico, las tecnologias disponibles en cada contexto en particular y segin
{a evolucién de los patrones de atencidn. La atencidon personalizada es fundamental para
la toma de decisiones correctas.

El Ministerio de Salud cuenta con protocolos de vigilancia, estudio de laboratorio y
manejo de redes asistenciales que actualiza conforme aparece nueva evidencia de esta
enfermedad, por lo que recomienda revisar regularmente los documentos disponibles
en www.minsal.cl : :

@ Resolucién Exenta N°1384, de 2022, del Ministerio de Salud. Aprueba orientacién
técnica del manejo clinico de viruela simica, 2022,

@ Decreto Supremo N° 74, de 2022, del Ministerio de Salud. Prorroga vigencia del
Decreto N°64, de 2022, del Ministerio de Salud, que decreta alerta sanitaria, por el
periodo que se sefiala y otorga facultades extraordinarias que indica.

@ Ordinario £21 N” 3001, de 30 de agosto 2022, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales. Manejo de casos de Viruela del Mono en la Red Asistencial.

Resolucidon Exenta N°1162, de 2022, del Ministerio de Salud. Aprueba protocolo de
vigilancia de Viruela del Mono.

@ Ordinario C37 N°1861, de 2022, del Subsecretario de Salud Piblica y Subsecretario
de Redes Asistenciales. Protocolo de preparacién y respuesta de redes
asistenciales por Viruela del Mono.

6. Definiciones de casos a vigilar
Caso sospechoso®

Definicién A:

Persona con lesibn exantemética en piel o mucosas, Gnica o multiple, de apgfigei%a:::&&
reciente, sin otra explicacién y que puede presentarse sola o asociada a uno o ;«zéﬁ»‘éfias «g,gi‘fé”\;"%

PR ’ . s ; “ s
siguientes sintomas prodrémicos: ; g
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fiebre (>38,52C),
fr:aioffsas,
m:algzas ;
cefalea,
hnfadempatza
dolor lumbar,
astenla,
~-~Lpracﬁtisa

8 s 00 ‘f{' e 0

;y‘:Ei haiiazgo o canf;rmac:én deiotra enferm ema e
descartar la sospecha, canssderandc la posi bzttdad de exfsttr una comfecclén

Definicion B:

_ Caso mnﬁrmada  Persona con una prueba de dzagnést 'a malecular {?CR tiempo rea‘!}
_ positiva para el virus de la viruela simica procesada en el Instituto de Salu' Pubkca (ISP} o
en los laboratorios clinicos autorizados por este titimo. . .

Caso descartado®: Caso sospechoso que:

ISP o en los laboratorios clinicos definidos por MINSAL y autorizados por el ISP.

=

A. Las pruebas moleculares {PCR en tiempo real) fueron negativas para viruela simicaenel




B. No cumple con la definicidén de “caso probable” seglin la evaluacién de la Autoridad
Sanitaria Regional. '

Contacto®; Persona que estuvo expuesta a un caso probable o confirmado de viruela
simica en el periodo de transmisibilidad, considerado desde el inicio del exantema hasta
que las lesiones sanen.

Se considera como exposicion, 1as siguientes situaciones:

a} Haber tenido contacto fisico prolongado con el cuerpo, fluidos corporales o costras de
las lesiones exantematicas.

b} En personal de salud, brindar atencién de salud directa a un caso confirmado o
probable, sin cumplir con las precauciones adicionales de contacto y gotas, considerando
al menos el uso de mascarillas quirtrgicas, proteccién ocular, guantes y bata
impermeables de manga larga. Si se realiza un procedimiento generador de aerosoles de
mayor riesgo, se considera el uso de respirador de alta eficiencia tipo N95 o equivalente
en reemplazo de la mascarilla quirirgica.

¢) Manipular vestimenta, ropa de cama, desechos y utensilios sin el uso de precauciones
adicionales de contacto y gotas; al menos mascarilla quirirgica, bata manga larga
impermeable, proteccion ocular y guantes impermeables.

d) Otras situaciones de riesgo que la Autoridad Sanitara estime pertinente en base a la
investigacion epidemiolégica.

Los contactos clasificados de alto riesgo son los consignados en la letra a) y b) mientras
que los contactos clasificados de bajo riesgo son los consignados con las letras ¢). Los
contactos que cumplan con la clasificacion d) podran ser clasificados de alto o bajo riesgo
segun la autoridad sanitaria regional.

Las definiciones de caso y contacto se encuentran en constante revision y serdn actualizados
ante combios en la situacidn epidemiolégico. Segun los definiciones operativas establecidas
por ef Oepartamento de Ep:demio!ogfa revisar regulgrmente el sitio  web

7. Estudio de Laboratorio

La confirmacion mediante técnicas de biologia molecular de los primeros casos de Viruela
Simica fue realizada por el Laboratorio Nacional de Referencia de Virus Respiratorios y
Exantematicos y de Genética Molecular, del ISP, quienes implementaron la capacidad de

diagnodstico molecular y de secuenciacién nucleotidica inicial, en base a protﬁc«:ﬁ@&mﬁ&\\

deteccién molecular compartidos por la OPS/OMS vy es el encargado de rﬁ&&%&ai@&m

técnicas de diagnodstico de laboratorio para la confirmacién o descarte de; iﬁ&éas
f§€ T&
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_viruela simica a nivel nacional. Ademas, es el encargado de autori zar a otres iaborat rios

clinicos de establecimientos hospitalarios de la Red Asistencial y labo ‘
prwados adasados a prestadores institucionales para realizar el d:agnéstvco molecular dee
viruela simica a nivel nacnonaf3

,kmatecu!ar de v:rueia simica por Serwcm de Saiud que sea capaz de cent 1
recepcién de muestras y analisis con entrega de resultados confirmatorios para la toma de
~ décnsmnes opefatwas

'uneamsentas para ia Tama de muestra

La toma de muestra podra ser reat:zada en estabiecsm:eﬁtos b ptta!anos y de atencién

procesamtento :
,a;festandanzado (POE) que estapuia este procesa debe estar ciafamente escrito y

’ ,Epademzolagfa MINSAL ~
c;) En et caso de cantmuar enwanda muestras a! SP el usuano habﬁntado y




Recoleccion y manejo de muestras

Se debe garantizar la aplicacion de los POE adecuados para el personal de toma de
muestra y el personal de laboratorio, que aseguren una correcta capacitacion en el uso de
los equipos de proteccion personal (EPP) durante la recoleccién de muestras,
almacenamiento temporal, embalaje, transporte y derivacién de muestras a los
laboratorios de confirmacién local o al Instituto de Salud Péblica (1SP).2

Todas las muestras recolectadas deben considerarse potencialmente infecciosas, cumplir
con los requisitos de triple embalaje e identificacién y manipularse con precaucién.®

Es imprescindible, tener en consideraciéon tomar medidas preventivas para minimizar el
riesgo de transmisién dentro del laboratorio, cuando se analizan muestras clinicas para
examenes de rutina en muestras de personas consideradas casos confirmados o
sospechosos. Estos pueden incluir limitar la cantidad de personal que analiza especimenes
solo al personal con competencia comprobada, usar EPP apropiados, aplicando
rigurosamente las precauciones estandares y aplicando medidas de contencién y buenas
précticas de laboratorio, evitando generar aerosoles infecciosos.’

En el caso de las muestras recolectadas en establecimientos de atencion primaria,
deberan ser embaladas de acuerdo a normativa vigente y enviadas a la brevedad posible
al laboratorio clinico de procesamiento local para su andlisis. Ante la eventualidad de que
aun se siga enviando muestras para procesamiento a ISP, los establecimientos de atencion
primaria deberan enviar sus muestras recolectadas al laboratorio clinico del hospital de
alta complejidad establecido localmente como referencia para la derivacion de muestras
de viruela simica al ISP, para asegurar la optima calidad de la muestra tomada y la
trazahilidad de los registros escritos y on line previos al envio a ISP.

Tipcs de muestras®
El tipo de muestra requerida corresponde a material de lesion cutdnea:

e Hisopados de superficie de la lesién y/o-exudado.

® Techos de mds de una lesién o costras de lesion.

® La muestra mas importante a tomar es el hisopado de una lesion abierta o de la
superficie de una vesicula. Las térulas pueden enviarse ya sea secos
(preferentemente) o en medio de transporte viral sin agentes denaturantes para
muestras que requieran ser transportadas por mas de 48 horas. Los raspados de
costras solo deben tomarse si la persona no presenta otras lesiones.

Instructivo para la obtencién de muestras®

Consideraciones previas

Se realizard un lavado de manos antes del procedimiento. Para la obtencién de I3/
el personal que realiza el procedimiento debe aplicar las precauciones estandares
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Los EPP utilizados deben ser mascarilla de tipo quirtrgica; proteccion ocular {3ntt§af¥35 o
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tomar el hisopado de la lesién en un tubo con medio de transporte viral sin agentes
denaturantes.

En caso de seguir enviando muestras a ISP, tener en consideracién:

e Se debe realizar el llenado del formulario de envio de muestras en formato
“electrénico dispuesto por el ISP en plataforma de “Sistema de Formulario 1SP”

disponible en: https://formularios.ispch.gob.cl/

e Seleccionar el Formulario V5, formulario general de envio de muestras clinicas para
analisis virologicos.

® En la seccién “Antecedente de la muestra” seleccionar el examen aislamiento
virus varicela zoster y en la seccidon "Antecedentes clinicos epidemiolégicos del
paciente, en el campo diagnéstico indicar “PCR Viruela del Mono”.

o la Unidad de Gestion de Muestras del 1SP recibe muestras los 7 dias de la semana,
las 24 horas del dia.

£l envio de muestras sospechosas al ISP o a cualquier de: procesamiento local debe
transportarse de manera segura de acuerdo a la normativa de transporte de sustancias
infecciosas:

Trans 'orte-de»Sustancaas-infecc&osas-hac:a-el—inst:tuto—de—Sa!ud P%C3%BAblica.pdf

La evidencia internacional y nacional ha indicado que el brote actual de viruela simica est3
asociado con el Clado ilb. Actualmente, no se considera que el Clado Hb de este virus
cumpla con la definicién de sustancia infecciosa de Categoria A {categoria de maxima
seguridad), segun las Regulaciones de Sustancias infecciosas. Por lo tanto, las muestras y
el material en que se sospeche o confirme que contienen-el Clado lib del virus de la viruela
simica se pueden enviar como Sustancia biolégica UN 3373, Categoria B.

Entrega de resultados

En relacion a la entrega de informe de resultados, es importante tener en consideracién
que éstos deben ser entregados por el Iaboratorso clinico oportunamente y a la brevedad
posible a:

e El usuario
¢ la correspondiente Autoridad Samtana o SEREMI de Satud local
& El médico tratante o Servicio Clinico solicitante

De acuerdo a lineamientos actuales, el resultado de examen confirmatorio para viruela
simica debe ser incluido como uno mas dentro de los POE de informacién de resuttada&
criticos en el laboratorio clinico. Por otra parte y dada la importancia epide é U@ 5%
este agente, se debe establecer un flujo local de informacidn de estos res,
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autoridades directivas del establecimiento hospitalario y/o del Servicio de Salud, de
a’cue‘rda,:a'§"ﬁecesiciadésytineamientcs locales. .
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incubacion

Pradromos

5 a 21 dias

La evolucién de las lesiones es rapida de méacula a costra en 3-5 dias. Este es un criterio
importante, que puede ayudar a distinguir esta enfermedad de otras de evolucidén més
prolongada’.

Durante 2 a 4 semanas, las lesiones evolucionan en brotes de lesiones similares que pasan
en 1 a 2 dias a través de las diferentes fases. Al aparecer brotes sucesivos, pueden verse
lesiones en distintos estadios en drferentes localizaciones. El cuadro se resuelveen 2 a5
semanas después del inicio de los sintomas’.

Las lesiones varian en tamafio de 0,53 1 ¢m de didmetro y de unas pocas a varias cientos
en ndmero. Las caracteristicas principales de las lesiones de viruela simica son lesiones de
contenido liquido, purulento y umbilicado. La viruela simica se puede transmitir desde el
momento en que comienzan los sintomas hasta que las lesiones cutdneas se hayan
curado, todas las costras se hayan caido y se haya formado una nueva capa de piel®®’,

La presentacidn clinica de los casos de viruela simica asociados con el brote actual ha sido
atipica en comparacién con los informes documentados previamente, muchos casos en
reas recientemente afectadas no presentan el cuadro clinico descrito cldsicamente para
la viruela simica. Las caracteristicas atipicas descritas incluyen:™’

Presentacién de pocas lesiones o incluso una sola lesién.

Proctitis (con dolor anal y sangrado), en ausencia de lesiones cutaneas.

Lesiones en el drea genital o perineal/perianal que no se extienden a otras zonas.
Lesiones que aparecen en diferentes etapas (asincrénicas) de desarrollo.

La aparicion de lesiones antes de la fiebre, malestar general v otros sintomas
constitucionales (ausencia de periodo prodrémico). ‘

Los pacientes suelen presentar multiples sintomas. Las ulceras orales son comunes y
pueden afectar la capacidad para deglutir, lo que podria predisponer a riesgos de
deshidratacién y malnutricién. También puede ocurrir inflamacién de las mucosas
faringea, conjuntival y genital. Un estudio observacional prospectivo recien :
describié la historia natural de 216 pacientes con Viruela Simica en Iz
Democratica del Congo detalld que los sintomas clinicos més co
linfadenopatias (98,6%), erupcién cutdnea (96,8 %), malestar general (85,2 9
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altas, trasplantados - con precursores hematopoyéticos,
enfermedades . autcinmunes = con componente de
inmunodeficiencia, entre otros.

{*) Aungue faltan datos, los pacientes con afecciones cutdneas
cronicas (dermatitis atdpica), ‘afecciones cuténeas agudas
{quemaduras) también pueden correr un mavor tiesgo de
complicaciones, como infecciones bacterianas.

Nauseas y viémitos, linfadenopatias. cervicales dolorosas gque
Signos v sintomas clinicos de causan disfagla, ingesta oral deficiente, ‘dolor ocular,
complicaciones alteraciones de la visidn, hepatomegalia, sepsis, deshidratacion,
dificultad respiratoria/ neumonia y/o confusién.

Transaminasas hepéticas elevadas, nitrdgeno ureico en sangre
Exdmenes de laboratorio alterados: {BUN} bajo, albimina. baja, recuento de leucocitos slevado o
recuento de plaguetas bajo.

~ Leve {< 25 iesiones cutdneas)

« Moderado (25-99 lesiones cutdneas)
~ Grave {100-250 lesiones cutaneas}

~ Muy grave {> 250 lesiones cutineas).

Extension de las lesiones cutdneas

9. Diagnéstico Diferencial
Segtin el tipo de lesiones®:

En el primer estadio, cuando aln no tienen liquido en su interior y son pequefias papulas,
el diagndstico incluye cuadros muy frecuentes como picaduras o molusco contagioso. Si
las lesiones contienen liquido purulento, el diagndstico diferencial  incluye
fundamentalmente varicela y otras infecciones por herpes y foliculitis. Si las lesiones se
erosionan y se cubren con costras el diagndstico diferencial principal incluye varicela,
impétigo y picaduras.

Segdn 1a localizacién de las lesiones®:
a) Lesiones genitales®

Herpes simple: Frecuentemente precedido de prurito o ardor, aparecen vesiculas
agrupadas, con imdgenes policiclicas, que rapidamente se erosionan y pasan a tlceras de
1-2 mm. con borde eritematoso y muy dolorosas, que evolucionan a costra. Con
frecuencia hay historia de lesiones similares que aparecen en el mismo sitio y curan solas.
Puede cursar con adenopatias, pero habitualmente de menor tamafio y menos dolorosas
que en ia viruela simica.

Sifilis primaria: La lesién caracteristica es el chancro duro. Consiste en una pap: a;z&) X
progresivamente va aumentando de tamafio y se convierte en una lesién ul; xtaéé &dej_«‘ ,£
aproximadamente 1-2 cm de didmetro. La lesidn se suele localizar e

balanoprepucial pero también puede aparecer en la zona perianal, en la muco
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Ia vulva, Caracteristicamente se trata de una lesién poco o nada dolorosa, que aparece en
ei plazo de 2-4 semanas 'tras el; .cantacm semaider;esgo y desaparece espontdneamente.

;k‘S:f‘EEs secutz&atra* {:ms&te an un &xafti’ema ;:;a;:‘uiér extenso que a’fecta af‘imﬂ‘co‘ ‘y"

k ‘{xmd‘ucm una granmﬂamacaén o iesmnes pu&tulssas ﬁn aste estatizo son mwg freczzemes
‘ ‘tas Eesion&s papmares (a veces maz:eradas o eraswas} en drea genital o perianal (sifﬁides:

3.mfagram!ama«venére0 (L(«i ocusado por {:h!amydm tmcfmmatis. i,a ciihicé,~ mas
que puede ir acompafnada de lesiones
: gum;s casas adeaopatzas mgum3§e5 e

‘ de evaiuczén més ;;ratcrzgada, agec;azia a mucha prurzm y
raspafiﬁ de algunas de las lesiones y visualizacion directa coa KGH pued )
’ diagrzéstzco mediante Ia visuahza:ian dei acaro:

Varic&la. Erupcion que comienza en zona alta de espalda v se extie
_extremidades. Las lesiones son papulas que evolumaﬁan a ves
. a;m:ter%stma es que has;a var;os bmtes ﬁe iesmnes, porl 3 que Iz

afertaeia y en zonas de friccion. Na se asocian a ctm;ca ganerai

gstuéiofﬂe,;infecmonesade;transﬂmasxonasexuat ~~;




por VIH, particularmente aquellas con recuentos bajos de CD4 o sin supresion viral del
VIH, fueron hospitalizadas con mds frecuencia durante su enfermedad de monkeypox que
las personas sin infeccién por VIH. Dada esta asociacién, se sugiere complementar el
estudio con™: |

Serologia VIH, si no ha sido solicitada previamente.

Estudio de sifilis (VDRL 6 RPR).

Estudio de virus de hepatitis By C (HBsAg y serologfa VHC).

Estudio de N. gonorrhoeae y C. trachomatis segin disponibilidad en orina/uretra,
vagina o ano-recto segun antecedentes clinicos.

s« & o @

Diagnéstico Diferencial de otras enfermedades virales exantemiticas®
Entre los diagnésticos diferenciales para tener en cuenta durante el estudio de los casos

se encuentran: sarampiodn, rubéola, zika, dengue, que son enfermedades sin circulacién
endémica en territorio nacional y cuya confirmacion por laboratorio se realiza en el ISP.

10. Mujeres y personas en estado de gestacién o puerperio

Los datos de morbilidad materna por viruela simica son muy limitados. Sin embargo, los
datos que se conocieron de viruela (smallpox) en embarazo con anterioridad a la década
de los 80, mostraban aumento de morbilidad v mortalidad materna*™*2. La asociacién
entre la gravedad de la enfermedad materna por viruela simica y el resultado perinatal
atin no tiene suficiente evidencia™®.

Se ha documentado la transmision intrauterina de viruela simica al igual que Ia
transmisién de madre a hijo por contacto directo. Una serie de casos longitudinales
informé los resultados de cuatro mujeres embarazadas: una tuvo un parto con un bebé
sano, dos tuvieron abortos espontaneos tempranos y una presenté muerte fetal en la que
el mortinato estaba cubierto de erupcién cutanea difusa con confirmacién viroldgica de
viruela simica. Esto sugiere que la infeccidn por el virus MPX puede provocar aborto
espontdneo o muerte gestacional. ****

Si bien es posible que las mujeres embarazadas con MPX leve o sin complicaciones no
requieran hospitalizacion, debido a la falta de evidencia respecto al impacto de Ia
enfermedad en el embarazo, se ha decidido que el manejo de los casos graves se realice
en atencién cerrada, en tanto los casos leves y moderados se sugiere control en nivel
secundario en unidades materno fetales. Es importante destacar que se debe permitir el
acompafamiento significativo {una persona sana, definida por la mujer o persona
gestante) durante todo el proceso de atencién, manteniendo las precauciones estandar,
més aislamiento de contacto y gotitas, en todo momento. Revisar anexos 1 vy gﬂg_e_
embarazo y parto. o

(i
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_posibles enfermedades congénitas o exposicion perinatal o infeccion. Las madres y
, f‘tactantejs;cf,niﬁaslasipequeﬁos[ias, :tamhién~§ueéen,estar:~fexpaastxa$ﬁ,agzavé;s;ée;mntacma

beaefzctas,, mbre toéa en lo que respec‘ta a la protecc;én contra enfermedades'
‘;nfeﬁtﬁcaﬁtagiosas Par este mctwo, las decnsxones que se mmen al resge&ta éeben

ei tener }eswnes en la piel de %a mama o det cump‘le;o areata/pezén pod‘
, vsrus pase a ia ieche matema al ser extraida Sin embargc,

casa,‘eva%naﬂde ei contexto soczmcené‘mico el &stad ) general de la madre, la. ub
de sus lesiones y mve! cte gravedad de la enfermedad Revasar anexo 3 de puerpenm

. \sugeremes de vzrueia szmaca Revasar anexa 3 rﬁe puerper;o, .

11. Nifios, nifias y adolescentes
~ Los datos de la enfermedad en el brote actual y su presentacion en nifios, nifias v
_ adolescentes (NNA} son limitados. Es fes;wasabﬁ;daci de los profesionales que a nden
 NNA, saber sobre la enfermedad para respandar las interrogantes de las f: ,
_ reconociendo que es una enfermedad rara en este grupo etario*®%_ por lo anterior, e
_importante Ia capacitacion de los equipos de salud, para saspechar a enfermedad en
 NNA, dado su actual componente epidémico®™. Se debe considerar la viruela sim
cuando los NNA presentan una erupcion que podria ser compatible con la ‘enfermedad,
_ especialmente si cumplen fo-ssfcﬁt’erias epi‘gemioiégicas"".ﬁ .

_ entre los de mayor riesgo de ravedacf con un maye{rzesgo e:mmtakdad samadf En
*:comparacién con adultos sanos, las complicaciones son mas fracuentes en mﬁas, nifias y
O nmunowm;smméﬂdas, con un mayar riesgo de sc ‘ i

\bscesa ‘farmgec y _neumonia °
‘, wem:efaiui".m, Las brotes ;:remcs xie v:ruela simsca mfermamn una mayar xasa de mortalidad
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En las publicaciones referidas a su forma endémica se describe un gran porcentaje de NNA
menores de 12 afios afectados, sin diferencias entre sexos. Respecto a la clinica para este
grupo las lesiones encontradas son similares a las descritas para los adultos y las
diferencias estan da‘das principalmente por su estado de vacunacién®. Por otro lado, al
comparar pacientes. adultos con pacientes pedidtricos se ha visto que esms Gltimos
requieren, con mayor frecuencia, ingresar a Unidades de Cuidados Intensivos®

NNA con dermatitis y otras afecciones de la piel, menores de 8 afios, con
inmunodepresién y otras comorbilidades pueden tener un mayor riesgo de padecer una
enfermedad grave.

Segun las recomendaciones de Centers for Disease Control and Prevention {CDC) se debe
considerar de manera individual el tratamiento de NNA con sospecha o confirmacion
diagndstica que tienen riesgo de enfermedad grave o que desarrollan
com‘piicaciones"zl'za. Para mayores especificaciones sobre flujograma consultar anexo 5.

En el grupo de NNA, se debe prestar especial atencién a mantener cubiertas las lesiones
de la piel y evitar que los NNA se rasquen las lesiones o se toquen los ojos, ya que esto
podria llevar a la sobreinfeccidn bacteriana y a la autoinoculacion, desarrollando una
enfermedad més grave®

La transmisidn de viruela simica a NNA ocurre de la misma manera que en los adultos®, Se
recomienda que especialmente los nifios y nifias menores de 8 afios y/o con condiciones
de inmunocompromisc no debe tener contacto cercano con alguien que tenga viruela
simica (ejemplo evitar compartir y dormir con otros o colecho) y usen mascarilla si no se
puede evitar el contacto’. Se debe hacer seguimiento a las recomendaciones
internacionales y segin la realidad epidemioldgica local, implementar un tratamiento
especifico en este grupo, segln corresponda. Al grupo de adolescentes es importante
educarlos sobre la enfermedad y sus formas de transmisién, sobre todo en aquellos
sexualmente activos®®

12. Manejo clinico

No existe tratamiento especifico para la enfermedad disponible en Chile. El manejo es
sintomético 'y de soporte en el caso de existir compromiso sistémico. El cuadro es
autolimitado y la mayoria evoluciona sin mayores complicaciones’.

Fiebre, dolor y nutricién: La OMS recomienda que los pacientes conviruela simica reciban
antipiréticos para la fiebre y analgesia para el dolor. Con frecuencia se informa de cefaleas
y dolor por erupcién cutdnea, lesiones orales, oculares y genitales, ganglios linfaticos
inflamados y los dolores musculares’. Puede usarse paracetamol o Ebuprofeno. P

S X;’%‘z«i)x C

Lesiones mucosas orales: En caso de lesiones orales, considere el uso de ante;{@éfm

para mantener las lesiones de Ia mucosa oral limpias {por ejemplo, enjuag ;“@Q,Q}
( ’:7)&
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o Considerar en grupos de pacientes con mayor riesgo de enfermedad grave o
complicaciones {Tabla 1} :

Siempre se deben recomendar las medidas no farmacolégicas como:

e Lavar las manos regularmente, y siempre después de tocar las lesiones.
e Evitar el contacto con las lesiones.

13. Transmisién y diseminacién viral

A pesar de las décadas de circulacion en animales con transmisidn ocasional a humanos,
hay datos limitados disponibles que describen transmision y diseminacién viral de viruela
simica. La informacidén disponible respalda que la transmisién puede ocurrir de un animal
a otro; de animal a humano; de humano a humano y de ambientes contaminados a
humanos. Hasta la fecha, la mayor parte de la informacién disponible proviene de paises
de Africa Occidental y Central’. :

El virus viruela simica se transmite de animales infectados a humanos por contacto
indirecto o directo. La transmision puede ocurrir de mordeduras o rasgufios, o durante
actividades como cazar, atrapar, quitar la piel, o parte de ella, cocinar, jugar con cadéveres
o comer animales, como primates no humanos, roedores terrestres, antilopes y gacelas, y
ardillas de arbol’.

La transmisién de persona a persona puede ocurrir a través del contacto directo con piel
con infeccién activa o lesiones mucocutaneas, esto incluye contacto cara a cara, piel a piel,
boca a boca o boca a piel y gotitas respiratorias (y posiblemente aerosoles de corto
alcance que requieren contacto cercano prolongado). Luego, el virus ingresa al cuerpo a
través de la piel lesionada, superficies mucosas {p. ej., oral, faringea, ocular y genital}, 0 a
través del tracto respiratorio. El periodo infeccioso puede variar, pero generalmente los
pacientes se consideran infecciosos hasta que las lesiones de la piel han formado costras,
las costras se han caido y debajo se ha formado una capa de piel. La transmisién también
puede ocurrir del medio ambiente a los humanos a través de ropa de vestir o ropa de
cama que tenga particulas infecciosas en la piel. Si se agitan, estas particulas pueden
dispersarse en el aire y ser inhaladas, caer en piel lesionada o en las membranas mucosas
y conducir a la transmisién del virus e infeccion’.

Se necesita mas informacidon para comprender mejor otras vias y mecanismos de
transmisién, como a través del contacto con otros fluidos corporales {como leche
materna, semen, fluido vaginal, liquido ammotsco' o sangre} y entender mejor la
transmisién por gotitas respiratorias y aerosoles’.

En los paises con el brote actual y entre los casos de viruela simica mfarma,éﬁg By,
LN ( z-b*%{;, & Y
A o

transmisién parece estar ocurriendo prinmpaimente a través del contacto ffsmge?‘, *MQQWW
s P by
incluido el contacto sexual (oral, vaginal y anal)’. /7 i%
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2. “JYNNEOS®” (también denominada MVA-BN, Imvamune o Imvanex): La vacuna
pertenece al laboratorio Bavarian Nordic y es de tercera generacidn. Aprobada el afio
2019 para viruela y viruela simica. Contiene un virus vivo modificado de la viruela
vacunoide de Ankara (no replicante).

Recomendacién interina de la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS)*

® Sobre la base de riesgos y beneficios evaluados, la vacunacién masiva no se
requiere ni se recomienda para la viruela simica en este momento.

» La propagacion de la viruela simica de persona a persona puede controlarse
mediante medidas de salud publica, que incluyen vigilancia, deteccién temprana
de casos, diagndstico y atencién, aislamiento y rastreo de contactos, y control por
parte de los contactos,

o En la gestion de la respuesta, la vacunacidn debe considerarse una medida
adicional para complementar las intervenciones primarias de salud publica.

Recomendacién del CAVEI sobre la introduccién de vacuna simica en Chile®

Se recomienda la vacunacion post exposicién priorizada para contactos estrechos de casos
confirmados de viruela simica, con riesgo de enfermedad grave. idealmente debe ser
administrada en los primeros 4 dias y hasta 14 dias posterior a un contacto de riesgo y en
ausencia de sintomas. Esta recomendacién se realiza en contexto internacional actual de
suministro limitado de vacunas de tercera generacién,

# Esta recomendacién incluye inmunosuprimidos, pacientes con infeccién por ViH y
embarazadas en cualquier trimestre de gestacidn, en quienes la vacuna de tercera
generacién ha demostrado ser segura.

Cuando el suministro de vacunas lo permita, y si Ia situacién epidemiolégica lo amerita, se
recomendard incorporar vacuna de tercera generacién como vacunacidén preventiva
primaria pre-exposicién para:

& Personas que mantienen practicas sexuales de alto riesgo, fundamentalmente,
pero no exclusivamente, hombres que tienen sexo con hombres, incluidas dentro
de las indicaciones de la profilaxis pre-exposicidén al VIH {PrEP} o con infeccién por
el VIH en seguimiento en las consultas hospitalarias.

® Personas con riesgo ocupacional como personal de salud en consultas de atencién
de ITS/VIH, y personal de laboratorio que manipulan muestras potencialmente
contaminadas convirus de la viruela simica.

17. Riesgo de transmisién a animales®*°
Existe escasa informacion sobre especies que puedan actuar como hospedadoras /def‘" }ﬁ@ggswi Qx\
de viruela simica fuera del drea histérica de presentacién. En Europa se &Stjﬁ& u“é*’ é*if'a*\
roedores, especialmente de la familia Sciuridae (ardillas), tedricamente poér&im 2

&««
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- Se deben suspender paseos y toda situacién gue exponga a la mascota a
tener contacto con otros animales o personas, como: visitas a peluqueria o
atenciones veterinarias programadas. En el caso que se requiera atencidn
veterinaria de urgencia, se deberd coordinar de manera telefénica o virtual
indicando la condicion de aislamiento de la mascota por contacto estrecho con
persona confirmada o sospechosa de viruela simica.

- En el caso que las mascotas vivan en el mismo domicilio de las personas
confirmadas de viruela simica, pero NO haya existido contacto estrecho’, se
debe delegar inmediatamente su cuidado a terceras personas (alimentacion,
manejo, aseo), a fin de evitar que la mascota pueda exponerse a la posibilidad
de contagio.

- las personas confirmadas o sospechosas de viruela simica que no puedan
delegar el cuidado de sus mascotas a terceras personas deben evitar el
contacto estrecho con su mascota y, cuando hagan cualquier manejo, deben
utilizar guantes impermeables y lavarse las manos con agua y jabon antes y
después de realizarlo. No se debe permitir que los animales entren en contacto
directo o indirecto con lesiones de la piel. Para esto, se sugiere cubrir cualquier
erupcion cutdnea, usar proteccién en la piel en general, como mangas largasy
pantalones largos, guantes y mascarilla.

- las personas inmunocomprometidas, como embarazadas, adultos mayores,
niRos, nifias o adolescentes , no deben tener ningtn contacto con mascotas
que hayan tenido contacto estrecho con casos confirmados de viruela simica.

- El propietario del animal deberd informar de inmediato, a la Seremi de Salud
correspondiente, la presencia, en el animal, de lesiones compatibles con la
enfermedad durante este periodo. Se entenderan como lesiones compatibles
la presencia de lesiones en la piel, zona anal, 0 dentro de la boca, estas pueden
ser Unicas o multiples pudiendo manifestarse como papulas, pustulas o escaras

» Animales silvestres: Personal de zoolégicos, centros de rescate de fauna silvestre, tiendas
de mascotas exdticas que sean sospechosos o confirmados con el virus de viruela simica,
no deben tener ningun contacto con animales silvestres y en el caso de haber existido el
contacto, este debe ser reportado a la Autoridad Sanitaria respectiva.

18. Confidencialidad de la informacién de salud

Toda informacién que surja de los procedimientos a que deban someterse las per&a DE Sy
con motivo de la aplicacién del presente Protocolo, (toma de muestra, notifi caé@aﬁfﬁx Ay #
resultado de PCR, traslado al domicilio, fiscalizacion en domicilio), serd ccns:de{*ga‘@ca no
dato sensible, de conformidad con lo dispuesto en la letra g) del articulo q’f de a"

31




~ N°19.628, no pudiendo acceder a ella ni terceros, ni personal de salud y admimstraﬁvas,
que m esten d:rectamente reiamcmadascan Eae;ecuc;on de,‘dzchas mstru .ciones

19, Buentrate

EE perscma! da salud 0 admimstrativa que participe en aiguna de !as actuamenes a que se

32




20. Referencias.

1. Multi-country outbreak of monkeypox, External Situation Report 7, published 5 October
2022. Data as received by WHO national authorities by 17:00 CEST, 3 October 2022
Disponible en: https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-of-
monkeypox--external-situation-report--7---5-october-2022

2. Reporte Sltuac:cn prdemwlég&ca de Viruela 6e! Monc Ministerio de Salud. Disponible
: e-viruela-del-mono/

3. Resolucion Exenta N°1162 del 24 de agosto 2022, del Mmasterio de Salud. Aprueba
protocolo de vigilancia de Viruela del Mono.

4, Testing Patients for Monkeypox. Disponible en:

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/prep-collection-specimens.html.
Updated August 26, 2022,

5. Monkeypox. Signs and Symptoms. Centers for Disease Control and Prevention:
Disponible en https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/symptoms/index.html

6. Diagnéstico Diferencial de las lesiones cutdneas de Viruela del Mono. Federacién de
Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/alertaMon
keypox/docs/DIAGNOOSTICO_DIFERENCIAL_LESIONES_CUTAANEAS.pdf

7. O‘rganizacién Mundial de la Salud: Manejo clinico y prevencién y control de infecciones
por varuela simica: gufa provzsxonal de respuesta rapida, 10 de junio de 2022 Disponible

8. Monkeypox Virus Infection in Humans across 16 Countries — April-June 2022. NEJM
July 21, 2022 DO 10.1056/NEIM0a2207323 Disponible en:

https://www.neim.org/doi/full/10.1056/NEiM032207323

9. Clinical presentation and virological assessment of confirmed human monkeypox virus
cases in Spain: a prospective observational ¢ohort study. Lancet 2022; 400: 661-69.
https://doi.org/10.1016/50140-6736(22)01436-2

10. CDC: interim clinical guidance for the treatment of mbnkeypdx. Disponible en
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/treatment.html.  Accedido 11 de
julio de 2022.

11. HIV and Sexually Transmitted Infections Among Persons with Monkeypox — Eight U.S.
Jurisdictions, May 17-luly 22, 2022

Weekly / September 9, 2022 / 71{ {36);1141-1147.

33




Et al. The Lancet 2022. Published Online June 21, 2022 https://dot. org/10. 1016/ 50140-
6736(22)01063-7.

14 Mbaia Pi( Huggms W, Rin»ﬁmifa 1 et al. Matema? and fetal outcomes »amang;
pregrsant weman wzth‘ human mankeypox mfectm in the Democratzc Repubiic of '

“vaccmatmn éarmg a monkeypox mmdem: mne 6, ;2022 https, '
gavemment/gublfcat:ons/mankeypczx» vacc:mai:mn (access&dkjune 15 2022}

. Khalil A, et al. 2022, Mankeypox and pregnancy* what do obstetnc:ans nee
uitrasound Obstet Gvnecoi ?at}izsheé online  June 2,

yf,,'?aed;amc monkeygsx gat:entf i
2022, Euro  Surveill. 2022
7917.E5.2022.27.29.2200552

https !waw c&: gﬁv/;mxwms!m‘” nkaypax/ci:
septiembre 2022

iseptaembr&éi}zz
‘22 ‘Vﬁuga M Mmiseanames K i‘)ashraath P ﬁaufj D The mankeypox autb

34




4642(22)00223-1. doi: 10.1016/52352-4642(22)00223- 1 Epub ashead of print. PM?D
35926522; PMCID: PM(C9342931.

23. Z, Jeiek, M. Szczeniowski, K. M. Paluku, M. Mutombo, Human Monkeypox: Clinical
r?e’atures of 282 Patients, The Journal of Infectious Diseases, Volume 156, Issue 2, August
1987, Pages 293~298, https://doi.org/10.1093/infdis/156.2.293

24. Huhn GD, Bauer AM, Yorita K, Graham MB, Sejvar J, Likos A, Damon IK, Reynolds MG,
Kuehnert MJ. Clinical characteristics of human monkeypox, and risk factors for severe
disease. Clin Infect Dis. 2005 Dec 15;41(12):1742-51. doi: 10.1086/498115. Epub 2005 Nov
11. PMID: 16288398,

25. Singhal T, Kabra SK, Lodha R. Monkeypox: A Review. Indian J Pediatr. 2022 Aug 10:1~6.
doi: 10. 1007/512098-022-04348-0. Epub ahead of print. PMID: 35947269; PMCID:
PMC9363855.

26. Jenco M. CDC retevases ped:amc monkeypox guidance AAP News. }uiy 2922
Disponible en: https: .

monkeypox-guidance

27. Documento de Consenso sobre Manejo de la Viruela del Mono en pacientes
ambulatorios. Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublicajccayes/alertasActual/alertaMon
keypox/docs/Manejo_ambulatorio.pdf

28. Orientacion Técnica para el Uso de Antibidticos en Infecciones Comunitarias de
Manejo Ambulatorio. Minsal 2021 Disponible en: htt 5 éz rece.minsal.cl/wp-

29, Ordinario C21 N°3&01 del 30 de agosto 2022: Manejo de casos de V:ruefa del Mono en
la Red asistencial. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

30. Ordinario C37 N°1961 del 15 de junio 2022: Protocolo de preparacidn y respuesta de
redes asistenciales por Viruela del Mono. Subsecretaria de Redes Asistenciales.

31. Sociedad Chilena de Infectologia: Recomendaciones para el Manejo Clinico de
Probables Casos de Viruela del Mono (Versién 1.0} 15 de junic 2022.

32. Treatment Information for Healthcare Professionals. Medical Countermeasures
Available for the Treatment of Monkeypox. Disponible en:
https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/treatment.html#fanchor_165548828
4069

33. Recomendacién del CAVEI sobre vacunacion contra viruela simica en Ctﬁ(g £o
Asesor en Vacunas y  Estrategias de  Inmunizacién.  Disp g;%n‘?e

35






19. Anexos

Anexo 1. Recomendaciones durante el embarazo de casos viruela simica

Toda embarazada con sospecha o confirmacién de viruela simica “debe recibir una
atencién con enfoque de riesgo basado tanto en el grado de severidad del cuadro como
en el trimestre de la gestacion en curso, ademds de lo sugerido en el contexto de un
paciente general.

Desde cualquier punto de contacto o puerta de entrada de la red integrada de salud, se
debe realizar en lo particular:

1.

2.

o

Durante todo el proceso de atencién mantener precauciones estandar mas
aislamiento de contacto y gotitas.

Derivar a Servicio de Urgencia gineco-obstétrica (SUGO). Trasiada se¢ debe
gestionar a través de SEREMI de Salud correspondiente, de acuerdo a protocolo
vigente.

Evaluacion en SUGO, en sala de azstamtenta y con precauciones estandar
correspondientes.

Hospitalizar en centro hospitalario de alta complejidad, en sala de aislamiento en
unidad de alto riesgo obstétrico, para evaluacion materno/fetal.

Vigilancia del deterioro materno y criterios de gravedad, de acuerdo a la definicién
de caso expuesta en capitulo 6 y signos y sintomas planteados en capitulo 8:

Clinica:

Nauseas y vémitos severos, linfadenopatias cervicales dolorosas que causan
disfagia, ingesta oral deficiente; dolor ocular intenso, alteraciones de la visién,
hepatomegalia, sepsis, deshidratacién, dificultad respiratoria/neumonia vy/o
confusion.

En relacion a las lesiones:
Leve (< 25 lesiones cutaneas), Moderado (25-99 lesiones cutédneas}, Grave {100-
250 lesiones cutdneas) y Muy grave (> 250 lesiones cutaneas).

Toma de PCR de lesiones y envio.a ISP,

Solicitar exdamenes que ayudan al diagnostico:

- Transaminasas hepdticas (Suelen estar elevadas)
Nitrégeno ureico en sangre {BUN} (Suele estar bajo)
Albtumina (Suele estar baja)

Recuento de leucocitos {Suele estar elevado)
Recuento de plaquetas {Suele estar bajo).

|2
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Anexo 2. Recomendaciones durante el parto de casos viruela simica

Si en alguna etapa hay compromiso fetal o si la vida de la madre esta en riesgo, se debe
considerar la interrupcion del embarazo; teniendo en cuenta la edad gestacional, la
estimacién de peso fetal (EPF) y la condicion de viabilidad del feto.

En caso de interrumpir se recomienda:

L

Durante todo el proceso de atencidn mantener pracauciones estiandar mds
aislamiento de contacto y gotitas.

La infeccion materna por viruela simica, per se, no es una indicacién para
interrumpir el embarazo. Parto por cesdrea, solo si existen lesiones vaginales
presentes,

Evaluar la necesidad de sulfato de magnesio para neuroproteccién fetal (< 32
semanas), segin indicaciones estandar. {Carga de 5 gr IV a pasar en minimo 10
minutos + 1 gramo/por hora, hasta completar 12 horas)

Evaluar necesidad de uso de corticoides antenatales para maduracién pulmonar.
Betametasona 12 mg IM cada 24 horas por 2 veces. ‘

Bafio del recién nacido con abundante aguda y enjuague, antes de la
administracién de vitamina Ky vacuna de hepatitis B.

Ante lesiones cutdneas, no se recomienda el contacto piel a piel al momento del
parto. Se recomienda realizar este contacto piel a piel con el acompafiante
significativo sano, elegido por la usuaria. Cabe destacar que, el/la acompafiante
que ingrese al parto debe usar los EPP correspondientes.

Toma de muestras en recién nacidos de lesiones.

En los casos que la madre tenga lesiones agudas o compromiso materno severo, se
debe separar del recién nacido hasta al menos tener los resultados del estudio de
éste. Si el recién nacido resultara infectado, podria quedarse con su madre siempre
y cuando su condicidn clinica lo permita.
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:,retamar factancia directa del pecho.

Si la madre de un nifio o nifia pequefic ha estado expuesta a viruela simica y no tiene
sintomas que sugieran infeccién, no debe ser separada del nifio o nifia. Deben coﬁtmuar
amamantando mientras se realiza un seguimiento estricto de signos y sintomas
sugemntes de. MFX

Importante:

® Se considera que una persona es infectante desde el inicio de la enfermedad hasta {;ue
todas las lesiones han formado costras y se ha producido la epitelizacién.

_® Durante todo el tiempo de enfermedad activa la embarazada o puérper
. _mantenerse haspﬁa%szada

"~~*l{n Durante todo este tiempo se deben mantener EPP.
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e Se debe permitir el alojamiento conjunto en sala de aislamiento, cuando las
condiciones clinicas lo permitan ({(anteriormente descritas).  Ver precauciones
estandares.

e Las mujeres al alta deben ser derivadas a control en unidades de alto riesgo y APS
segun protocoio habitual.

» En el caso de infeccion materna resuelta por viruela simica en cualquier trimestre de la
gestacion y que ya haya terminado el periodo de transmisibilidad en el momento del
parto: El recién nacido puede permanecer con la madre y no requiere aislamiento al no
considerarse contacto estrecho.

Entrega de placenta

En casos de enfermedad aguda y parto, no se debe entregar la placenta vy esta se debe
tratar como residuo especial, segin decreto Residuos generados en establecimientos de
atencion de salud (REAS).

Seguimiento del recién nacido

El hijo de madre con infeccién activa por viruela simica o en periodo de incubacion,
debera seguirse al alta en la consulta ambulatoria de pediatria y/o Infectologia al menos
durante los primeros 21 dias de vida.

Si el recién nacido desarrolla sintomas pasard a ser caso sospechoso vy requerira estudio.
Si el estudio es positivo se considerara caso confirmado y podra estar en la habitacién con
su madre, pero deberdn tomarse todas las precauciones de aislamiento de contacto y
gotita hasta el final del periodo de transmisibilidad {hasta que todas las lesiones cuténeas
hayan desaparecido y se hayan reemplazado por piel sana).
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Anexo 5: Reccmendamones en casos de viruela simica en nifios, nifias vy
adolescentes (NNA).
Flujograma atencién de nifios, nifias y adolescentes con sospecha de viruela simica
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CONSIDERACIONES EN NNA?®;

& Realizar diagnéstico diferencial con otras enfermedades exantematicas: varicela,
enfermedad pie-mano-boca, sarampidn, sarna, molusco contagioso, herpes, sifilis,
enfermedades alérgicas y exantema por drogas. Considerar que podria haber
coinfeccién por viruela simica.

e Enfermedad severa: presencia de complicaciones como enfermedad hemorragica,
lesiones confluentes, sepsis, encefalitis u otra que requiera hospitalizacién,

e Condiciones de riesgo para enfermedad severa:

o Inmunocomprometidos: VIH, leucemia, linfoma, trasplante de organos
solidos, tratamiento con alquilantes, antimetabolitos, radioterapia,
inhibitorios de TNF, corticoides en dosis altas, trasplante de precursores
hematopoyéticos, enfermedad inmunolégica con componente de
inmunodeficiencia.

Nifiosy niﬁas menores de 8 a’f%as




° Enfarmedad atoptca, enfermedad que "c rsa con smpiaﬁtac;én ccular, en boca
~otras dreas anatémicas que pue&en ser de ﬁaﬁcﬂ maﬁejo (pnr ejemplo Iesat:mesk
genitales o anales).

J"fatras observaciones generales : a ia m‘

En ee% caso de los nifios y nifias, es tmpartante evaluar el mecamsma 6e contagm, Muchos
_ nifosy nifias duermen con los padres, por lo que hay mas riesg; de contacto directo con

 las Easzones o con secmcmnas de la via respiramrza. Si en base a la historia y/o examen
ffs;m, eE equ  de salud tiene Ia sa&pecha de que un NNA sea victima de abuso sexuai se
‘ eguir el co “;xcto hahrtua“kf d le primera respuesta, se a normativa v;ge;}tg,,ia que
' mr:!uye la denuncaa; ' ‘




