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CIRCUITO DE ACTUACION EN SOSPECHA DE
MONKEYPOX (Viruela del Mono)

23-05-2022
(Protocolo en continua revision segln aparecen nuevas evidencias)

SOSPECHA
v Criterio clinico:

Persona con un exantema vesicular, en cualquier parte del cuerpo, que presenta uno o mas
sintomas o signos clasicos de infeccién por monkeypox (MPX)* una vez descartadas otras

patologias

*Enfermedad aguda con fiebre o febricula, dolor de cabeza intenso, mialgia, artralgia, dolor

de espalda, linfadenopatia.
El periodo de incubacidn puede oscilar entre los 5 y 21 dias.
v’ Criterio epidemiolégico:
Si en los 21 dias antes del inicio de sintomas cumple uno de los siguientes:
e Hatenido un contacto estrecho con un caso confirmado o todavia en investigacion de MPX
¢ Ha mantenido relaciones en contextos sexuales de riesgo

« Tiene historia de viaje a zonas endémicas de Africa occidental o central en los que se ha

identificado circulacion del virus.
v' Criterio de laboratorio:

Deteccién de genoma de virus de MPX (MPXV) en muestra clinica por PCR o secuenciacion
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CLASIFICACION DE CASOS

e Caso sospechoso: cumple el criterio clinico

e Caso probable: cumple criterio clinico y criterio epidemioldgico

e Caso confirmado: cumple criterio de laboratorio
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Las muestras que deben obtenerse ante un caso posible, (si el paciente cumple los criterios clinico-

epidemioldgicos descritos), son:

La muestra de eleccion es la muestra de lesidn cutdnea: liquido vesicular, frotis de lesiones
vesiculares, exudados o costras, enviadas en medio de transporte de virus y conservadas

en frio.

Si esta muestra no estuviera disponible o se requiriesen otros estudios adicionales se

podrian utilizar otras muestras contactando previamente con el CNM.

Guardar muestra de sangre en Microbiologia por si precisa serologia o PCR de Orthopoxvirus

Proteccion: EPI, habitacion individual, sala de espera no compartida y limpieza posterior

Urgencias — A. Primaria y PAC:

Cada area establecera el circuito propio que garantice el aislamiento y la atencion precoz

a estos pacientes para disminuir la posibilidad de contagio.
Sospecha ante paciente que cumple los criterios clinico-epidemioldgicos descritos:
v' Toma de muestra de vesicula para PCR (tubo con medio liquido UTM):
o Viruela del Mono
o Herpes Virus (HSV1, HSV2; varicela zoster, CMV, VEB)
v" Tubo serologias (tapén rojo): VIH, VHB, VHC, sifilis, CMV, VEB

Alta domicilio con aislamiento y sin necesidad de esperar el resultado de las pruebas.

Instruir medidas de aislamiento (Anexo 1)

Comunicar E. Infecciosas (IC no presencial +busca: 880113 en horario laboral) + Salud

Publica (epidemiologia-alava@euskadi.eus )

Si precisa ingreso (sobreinfeccion sepsis, inmunosuprimido, encefalitis...) se hara en

Seccion de Enfermedades Infecciosas, en habitacién de presién negativa si es posible:

2


mailto:epidemiologia-alava@euskadi.eus

Osakidetza

Paciente debera mantenerse con la mascarilla quirdrgica, evitar contactos. Aplicar medidas

de aislamiento de protocolo COVID.
Consulta:
- Seavisard a los tlf. (817582/817595)
o Concertar cita

o Consulta con medidas de aislamiento, circuito no compartido, evitar espera en

zonas comunes: consulta y horario a determinar.

o Manejo con EPI, toma de muestras y alta a domicilio con aislamiento siempre que

sea posible.

o Comunicar a Salud Publica si es caso sospechoso (epidemiologia-

alava@euskadi.eus)

- Espontdneo: valoracion prioritaria con EPI, limpieza consulta tras intervencion
- Alta con medidas de aislamiento (Anexo 1) o ingreso si datos de gravedad.

- Comunicar a Salud Publica si es caso sospechoso (epidemiologia-alava@euskadi.eus)

Ingreso:

- Medidas de aislamiento (Anexo 2)

- En Seccién de Enfermedades Infecciosas en habitacidén de presidn negativa si es posible
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Mantener al caso en una habitacion o area separada de otros convivientes hasta que todas
las lesiones hayan desaparecido, especialmente si las personas presentan lesiones
extensas o con secreciones o sintomas respiratorios. Evitar el contacto fisico y las
relaciones sexuales con el caso hasta que las lesiones hayan desaparecido. Se recomienda

que las lesiones estén cubiertas.

Usar mascarilla quirdrgica, especialmente en aquellos que presenten sintomas
respiratorios. Si esto no es factible (por ejemplo, un nifio infectado), se recomienda que el

resto de convivientes lleve mascarilla.

No abandonar el domicilio, excepto cuando necesite atencion médica de seguimiento. En

este caso llevara en todo momento mascarilla y no utilizard transporte publico.

Los/las convivientes deben evitar en lo posible el contacto con el caso y limitar las visitas a

las imprescindibles.

Adecuada higiene de manos después del contacto con personas infectadas (lavarse las

manos con agua y jabdn o usar un desinfectante para manos a base de alcohol).

Evitar el contacto con animales silvestres o domésticos, por lo cual las mascotas deben ser

excluidas del entorno del/la paciente.

La ropa, como ropa de cama, toallas, etc., se debe lavar en una lavadora estandar con agua
caliente (60 grados) y detergente. Se puede agregar lejia, aunque esta no es necesaria. Se
debe tener cuidado al manipular la ropa sucia para evitar el contacto directo con el
material contaminado. La ropa sucia no debe sacudirse ni manipularse de manera que
pueda dispersar particulas infecciosas. Tampoco debe lavarse con el resto de la ropa de la

Casa.

Los platos y otros utensilios para comer no deben compartirse. Los platos sucios y los
utensilios para comer deben lavarse en un lavaplatos o a mano con agua caliente y jabdn.
Las superficies y objetos contaminados deben limpiarse y desinfectarse con un
desinfectante de uso hospitalario o con una dilucidn de 1:100 de hipoclorito sédico (lejia)

de uso domeéstico.
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Por principio de precaucion, el ingreso debe llevarse a cabo en habitaciones con presién
negativa, si hay disponibilidad. En caso contrario, en una habitacién individual con bafo

incluido. No deben utilizarse habitaciones con presidn positiva.
Se debe mantener el aislamiento hasta que todas las lesiones hayan desaparecido.

El personal sanitario que atienda a estos casos o las personas que entren en la habitacion
de aislamiento (familiares, personal de limpieza...) deben utilizar el Equipo de Proteccién
Individual (EPI) adecuado para precauciones de transmision de contacto y aérea. El

personal sanitario debera utilizar mascarilla FFP2.

Los procedimientos médicos, especialmente aquellos que generen aerosoles y cualquier
otro tipo de procedimiento sobre la via aérea, como la intubacién traqueal, el lavado
bronco-alveolar, ventilacién manual, requieren medidas de proteccion especiales. Durante
la realizacion del procedimiento, se deberan reducir al minimo el nimero de personas en

la habitacion y todos deben llevar:
o Una mascarilla de alta eficacia FFP3.
o Proteccién ocular ajustada o protector facial completo.

o Guantes y batas impermeables de manga larga (si la bata no es impermeable y se
prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir

un delantal de plastico).

Es importante tener un listado de todo el personal que atiende a casos. Su valoracién y
seguimiento se realizara por el Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales de su centro

sanitario.

Cuando sea necesario realizar el transporte del paciente se realizard en una ambulancia
convencional y el personal que intervenga en el transporte debera ser informado
previamente y debera utilizar equipo de proteccién individual adecuado (ver en los puntos

anteriores).

Todas las muestras recogidas para investigacion por el laboratorio deben ser tratadas
como potencialmente infecciosas, y los trabajadores sanitarios que recogen muestras
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clinicas deben llevar el EPI adecuado para minimizar la posibilidad de exposicién a los

patégenos.

e Las muestras clinicas se consideran de categoria B. Para el transporte de las muestras es

suficiente la aplicacion de las precauciones estandar.

e Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacién de residuos utilizados habitualmente
para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacién y mecanismo de
transmisidn similar. Los residuos se consideran residuos de Clase Il o residuos Biosanitario

Especiales

e Los laboratorios clinicos deben ser informados con anticipacion de las muestras enviadas,
para que puedan minimizar el riesgo para los trabajadores de laboratorio y, cuando
corresponda, realizar de manera segura las pruebas de laboratorio que son esenciales para

la atencion clinica.

PROTOCOLO PARA LA DETECCION PRECOZ Y MANEJO DE CASOS ANTE LA ALERTA DE
VIRUELA DE LOS MONOS (MONKEYPOX) EN ESPANA. Ministerio de Sanidad. Actualizado a
20 de mayo de 2022

ALERTA POR CASOS DE MONKEYPOX EN EUROPA. Vigilancia Epidemioldgica Direccidon de

Salud Publica y Adicciones. Osakidetza.



