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??‘3-}" Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842 - Ley General de Salud, disponen que:
£/ “La salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para aicanzar ef
</ bienestar individual y colectivo. Ademés, Ia proteccién de Ja salud es de interés

piblico. Por fanfo, es
responsabilidad del Estado regularfa, vigilaria y promoverla”, '

Que, el Segundo parrafo del Articulo 5° del Decreto Supremo N° 013-2006-
‘Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
establecimientos de salud Y servicios médicos de apoyo deben co

SA, que aprueba el
de Apoyo, establece que los
ntar, en cada édrea, unidad o
referidos a la atencion de los

i ini , mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios, segin sea e
caso;

® N°__2 7S -2022-HAL/UGRH

®

. \ g - -

@ Resolucion Directora/

- r.

® VISTO: el expediente con registro N° 5922-2022; que contiene el INFORME N° 028-022-2022-GR-

& CUSCO-HAL/DM.SEIT.RRWG de fecha 07 de setiembre del 2022 y el INFORME N° 065-2022

i T OGC/HAL-GRSC de fecha 09 de setiembre del 2022, emitido por la Jefatura de la Oficina de Gestion
Vil '*-“\‘LEE\ de la Calidad del Hospital Antonio Lorena;
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Que, a su vez el inciso s) del Articulo 37° dei precitado Decrdto Supremo establece que e! Director
Médico le corresponde disponer la elaboracitn del Reglamento Int

erno, de las guias de préactica clinica
Y de los manuales de procedimientos referidos a la atencion de los pacientes, personal, suministros,
A\ mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 1134-201 7IMINSA, se a

prob6 la Directiva Administrativa N°
.,-;-’ 245 OGPPM/MINSA, 7“Lineamientos para la implementacion

de la gestion por procesos vy

‘ A g\,QUsoo de tiempos minimos en el marco de la Politica Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica;
4 (‘/ )~ \ L

A
; & _‘EGP-L3§§ Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021 -MINSA, se aprobé el documento denominado
‘jﬁﬁa’,_ D) “Normas para la Elabo

y racion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” la misma que en su
foy
{;,_,/

% g A numeral 6.1.4, sefiala entre otros lipos de documentos normativos, al Documento Técnico, cuya
Nl . S ! .

Plan de Preparacién y Respuesta frente a la Viruela de Mono, cuyo objetivo general es fortalecer la

poblacién en riesgo o afectada por el virus de Ja viruela del mono (viruela Simica -Monkeypox) en la
comunidad y en los establecimientos de salud, reduciendo los dafios a la salud o complicaciones;

Que, mediante INFORME N° 066-2022 OGC/HAL-GRSC, Ia Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad
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GOBIERNO REGIONAL CUSCO SICADy;
GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO

S
HOSPITAL ANTONIO LORENA &
No_ 275 -2022-HAL/UGRH

Resolucion Directora/
Cuseo,__ 10 SEP 202

solicita la aprobacién del ‘Manual de Supervivencia para la Atencidn Ambulatoria y de Hospitalizacién
de la Viruela Simica (Version 01)” del Hospital Antonio Lorena 2022, documento técnico elaborado por
el Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales - Departamento de Medicina”, para su
aprobacion;

\ Que, atendiendo a los considerandos anies expuestos, resulta necesario aprobar el "Manual de
| Supervivencia para la Atencién Ambulatori

18 y de Hospitalizacion de Ja Viruela Simica (Version 01), Ia
iene como obijetivo disponer de una orientacion

J basica en el manejo clinico, diagnésticos,
/' tratamiento y medidas de bioseguridad de pacientes con Viruela Simica, en el Hospital Antonjo Lorena

De conformidad con lag las atribuciones conferidas mediante Ordenanza Regional N° 082-2014-
CR/IGRC.CUSCO que aprueba el Re

glamento de Organizacién y Funciones de| Hospital Antonio
0 Lorena y la Resolucién Gerencial Regional N° 0958-2022- GR CUSCO/GE
AU o

: : RESA, sobre encargo de
W renses 21 funciones de Director Ejecutivo del Hospital Antonio Loreng;, *
OGRS 7

t

Con las visaciones del Director de Administracién, la Jefa de la Unid
Humanos y Asesoria Legal Extern

ad de Gestién de Recursos
a del Hospital Antonio Lorena;

| ARTICULO 1e°. APROBAR, ¢l “MANUAL DE SUPERVIVENCIA PARA LA ATENCION
AMBULATORIA Y HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON VIRUELA SiMICA” (versién 01) del
Servicio de Enfermedades Infecciosa i

Hospital Antonio
Lorena Cusco, documento gque como

T ARTICULO 2°.- Encargar a la Jefatura del Servicio de Enfermedades infec
5{‘9\ implementacion del Manual aprobado en el Articulo 1°
o\ .

* REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ciosas y Tropicales, Ia
» Su difusién, supervisién Y cumplimiento.

2

ERNO REGIONAL CUSCO
%‘g%cu REGIONAL DE SALUD - CUSCO
HOSPITAL ANTONIO LORENA

ORIGINAL FIRMADO
U Forkerd Sunero Duenas di  Cras
DIRECTUR EJECUTIVO (g)

N
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REVISOR:

M.C. Renzo Vargas Gonzales — Médico Infectologd - Tropicalista
Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales

DOCUMENTO:

Este documento se basa en Guia de respuesta rapida de la OMS de Manejo
Clinico y Prevencién de Infecciones y Control de la Viruela Del Mono y otras
Guias de manejo publicadas hasta la fecha de revisién. Es de uso exclusivo en
el Hospital Antonio Lorena de Cusco.
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La viruela del simio o del mono o MPX (sigla en inglés de monkeypox) es una
enfermedad zoongtica viral producida por el virus de la viruela de mono, un
virus ADN que pertenece al género Orthopoxvirus de la familia Poxviridae. La
enfermedad humana se identifico por primera vez en 1970 en un nifio de 9
meses en la Republica Democratica del Congo v, desde entonces, la mayoria
de los casos se han nofificado en Africa Central {Cuenca del Congo) y Africa
Occidental. Historicamente, el clado de la Cuenca del Congo parece ser mas
virulento, con una tasa de letalidad que oscila entre el 1% y el 10%, mientras
que el clado de Africa Occidental se asocia con una tasa de letalidad inferior
al 3%.

El 20 de mayo del 2022 la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de Salud (OPS/OMS) emiti6 una alerta
epidemiolégica debido al aumento de casos reportados de Viruela del Mono
en 11 paises. Ninguno de los casos reportados contaba con antecedentes de
viaje a una zona endémica ni con nexo epidemioldgico con otros casos
reportados. El Director General de la OMS el 23 de julic de 2022 declard este
brote como una emergencia de salud publica de preocupacion internacional y
emitié recomendaciones temporales en relacion con el brote. Al 13 de Julio de
2022 han sido reportados, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
11,082 casos confirmados a nivel mundial, repartidos en 66 paises: En la
region Europea corresponden 89,818 casos a 34 paises, en la region de las
Ameéricas 1,880 casos de 15 paises, los cuales incluyen a EE.UU. (1,052),
Canada (477}, Brasil {477), Perfi {46), México (35), Chile (18), Argentina (9),
Colombia (7}, Puerto Rico {4), Venezuela (1), Ecuador (1), Bahamas (1),
Panama (1), Republica Dominicana (1), Jamaica (1); 229 casos en Africa, 35
en el Pacifico Central, 15 en el Mediterraneo Oriental, y 5 en territorios no
pertenecientes a la OMS.

En Perq, el dia 28 de junio el Ministerio de Salud confirmo el primer caso de
Viruela Simica en un ciudadano extranjero que radica en Lima, con 10 dias
de enfermadad al momento del diagnéstico, siendo aislado en su domicilio. El
01 de agosto se confirma la primera muerte asociada a Viruela Simica en un
paciente varén de 45 afos, VIH (+), con TARV en abandono que ingreso al
Hospital Nacional Dos Mayo con cuadro de shock séptico y complicaciones
asociadas a enfermedades oportunistas por VIH. Al 01 de setiembre, en Perd
se registran un total de 1546 casos en 16 regiones, en la regién de Cusco se
han registrado 11 casos y en nuestro hospital 01 caso confirmado.
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Disponer de una orientacidn basica en el manejo clinico, diagnéticos,
tratamiento y medidas de bioseguridad de pacientes con Viruela Simica, en el
Hospital Antonio Lerena de Cusco.

Esta orientacion técnica esta dirigida a los profesionales de salud de las
diferentes areas y servicios, que realizan atencion ambulatoria y emergencias
y que pudiesen estar involucrados en la atenci6n de personas con sospecha
o confirmacitn de Viruela Simica en el contexto de la alerta declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud y en nuestro pais por el brote de esta
enfermedad.
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Lesidn : Clinico Epidemiolbgico Exclusion
cardinal
Persona Presencia de uno Ha 1tenido parsjas sexuales ' Cuya causa del
de o mas de los multiples © anénimas en los exantema agudo ha
cualquier Sgmjenies oftimos 21 dias sido identificada el
edad, que v Siniomas: o] Y diagnostico clinico o
presents Contacto fisico directo (incluido e epidemioldgico;  sin
un | » Sintomas coniacio sexval, contacte con embargo, de cumplir
exantama sistémicos materiales contaminados como con Ja definicién de
agudo o ? fisbre. ropa 0ropa de cama) 0 exposicion  cag  probable  se
lesiones atiga, dolor sin proteccitn respiratoria u ocular dobe  realzar la

. muscular, a un caso probable o confirmado !

de piel y | vomitos, en los 21 dias anteriores al inicio ~ oPtencion de
mucosas diamrea, de los sintomas. muestra para viruela
miitiples escalofrins, o] del mone
o aislada dolor de Con o sin antecedente de viaje a considerando posible
en garganta  y un pais con casos confrmados en coinfeccion.
diferentes cefalea). los 21 dias prevics al inicio de los
estadios, | ;f,g:ademp sifkomas
pradomin localizadas
antement s Dolor de Var limk:
e 8n zona garganta®
anp
genital.

Exantema agudo: caracterizado por lesiones profundas y defimitadas, generalmente con umbilicacién
cantral, cuya progresion es secuencial especifica: maculas, papulas, vesiculas, plstulas y cosiras.

Caso confirmade

Persona que cumple con la definicion de caso probable y tiene confirmacion por resultado de laboratorip
para ¢} virus de la viruela del monoc mediante prueba molecular.

Caso Leve: presencia de 10 o menos lesiones en piel, sin signos de
alarma, sin alteraciones en los examenes de laboratorio, sin ningun signo
de complicacion clinica.

Caso Moderado: entre 11 a 99 lesiones y/o hasta tres alteraciones de
laboraterio  (leucocitosis, plaquetopenia severa, elevacion de
transaminasas, elevacion de la creatinina, disminucién de albimina).

Caso Severo: presencia de signos de alarma y/o mas de tres alteraciones
de laboratorio y/o alguna complicacién severa (alteraciéon del sensorio,
signos de neumonia, sepsis, hipotensién o compromiso ocular).
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» Contacto directo: Persona expuesta al caso probable o confirmado
durante el periodo de transmisibilidad (inicio de sintomas hasta la caida
de las costras), mediante contacto con piel, mucosas, lesiones, fluidos
corporales (p. 8j., cualquier contacto sexual, salpicaduras involuntarias de
la saliva en los ojos o la cavidad oral, contacto sin guantes), materiales
contaminados (p. ej., ropa de cama, vendajes sucios que generen
resuspension de exudados secos), o sin uso de proteccioén respiratoria u
ocular o uso inadecuado del EPP durante la atenciéon o realizacion de
cualquier procedimiento.

» Seguimiento de contactos: Proceso de monitoreo diario de las personas
que tuvieron contacto directo con el caso durante el periodo de
transmisibilidad (considerar desde el udltimo dia de exposicion), con la
finalidad de identificar precozmente posibles casos secundarios e
implementar las medidas de conirol para cortar la cadena de transmision.
Debe realizarse durante 21 dias o hasta que presenten sintomas y signos
compatibles segin definicion de caso (ante la presencia de un sintoma o
signo el contacto deber4 informar de manera inmediata al personal de
epidemiologia que viene realizando el seguimiento).

Es fundamental la deteccion precoz de nuevos casos para corfar posibles
cadenas de transmision, precisando de un alto nivel de sospecha clinica.

La cronologia de la enfermedad es |a siguiente:
» Periodo de incubacion de 6-13 dias {rango 5-21 dias).

» Periodo de invasion, con unos § dias de duracién: fiebre (63,8%),
linfadenopatias regionales (61,2%) (diagnostice diferencial con varicela,
sarampion, viruela), astenia intensa (46,9%), mialgias (36,4%), cefalea
intensa {31,9%) y dolor lumbar. La identificacion en esta fase es dificil, a
menos que exista un antecedente epidemiologico teniendo en cuenta el
brote actual.

» Periodo de lesiones cutaneas {exantema): Aparece de forma inicial en
la zona de inoculacion a los 1-5 dias de la fiebre. Las localizaciones méas
frecuentes en el brote actual son zona perineal {72,1%), extremidades
(44,6%), facies (35,5%), tronco (31,9%), dorso (26,5%) y afectacion
palmo-plantar (24,9%).

Escaneado con CamScanner



-

S

» Periodo de evolucion del exantema de macula a papula, vesiculas,
pistulas, umbilicacion de plstulas y costras que se secan y caen. El
nimero de lesiones es variable (de pocas a miles). En casos graves,
coalescen y se desprenden grandes secciones de piel.

12 12 12 57 714

dias dias dias dias dias

Maculas | Pépuizs I Vesicu'zs || Pustules | Costras

Fuente: Grupo de enfermedades infecciosas semFYL. Viruela simica 2022,
https:

» La duracién total de la enfermedad suele ser autolimitada en 2-4
Semanas.

» Los sintomas o signos que mas duraron segin el estudio de Pittman
fueron: la linfadenopatia y las lesiones cutaneas tipicas (>18 dias),
lesiones cutaneas no caracteristicas (16 dias) y iesiones oculares (9 dias).

VIi. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El erupcién que se desarrolla en la viruela simica puede parecerse a otras
enfermedades infecciosas u otras afecciones, incluido el virus de la varicela
zoster (VZV, varicela), el virus del herpes simple (HSV), sifilis primaria o
secundaria, infeccidén gonocbceica diseminada (IGD), fiebre aftosa, chancroide |
linfogranuloma venéreo (LGV), granuloma inguinal, molusco contagioso,
sarampion, sama, rickettsia pox, chikungunya, virus zika, dengue, vasculitis y
otras infecciones bacterianas de la piel y los tejidos blandos por Staphyiococcus
aureus y Streptococcus spp.

A menudo, la erupcién presente en la varicela se puede confundir con viruela
simica, pero se puede distinguir ya que en la varicela la erupcién progresa mas
rapido, tiene una ubicacion mas central y no tiene lesiones en las palmas de las
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manos y plantas de los pies. Los pacientes con varicela generalmente no tienen
linfadenopatias.

El diagnéstico de la viruela simica se realiza mediante ia deteccion de ADN viral,
por medio de la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), a partir
de muestras de:

= Exudado de vesiculas o plstulas.

= Frotis de lesiones cutaneas y raspado o recoleccién de costras

= Hisopado nasofaringeo y orofaringeo

= Muestra de sangre (suero).

=> No se recomienda la toma de muestras en asintomnaticos o en la fase
prodrémica, al menos con la evidencia actual.

NOTA: para realizar la pCR, se debera primero llenara correctamente la ficha
epidemiol6gica {ver anexo 1)

Ademas se debera solicitar las siguientes prugbas de laboratorio:

» Hemograma completo, Glucosa, Urea, Creatinina, TGO, TGP, examen de
orina, VSG, PCR.

» Serologias: ViH, RPR, VHC, VHB, HTLV.

> Si paciente con séptico: hemocultivo {x2), urocultivo, procalcitonina,
hemograma, glucosa, urea, creatinina, perfil hepéatico, VSG, PCR,
electrolitos sericos, AGA, examen de crina, Rx de térax

Las complicaciones mas frecuentes son encefalitis e infecciones bacterianas
secundarias como bronconeumonia, sepsis severa e infeccién de la cémea y de
la piel, entre otras. La mortalidad en los brotes ocurridos en Africa es de 1 - 3%
en el lado de Africa occidental, y 10% en el de Africa central.

Algunos factores y condiciones de riesgo descritos gue se asocian con
enfermedad grave y mal prondstico, basados en estudios observacionales
pequenos, no controlados, son: nifios, mujeres embarazadas, personas
inmunodeprimidas (VIH en quienes no estd controlada ia infeccién, hepatitis C,
hepatitis B). Las personas con afecciones cutaneas cronicas (dermatitis atépica)
o lesiones agudas de piel.
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Entre las complicaciones reportadas se encuentran. nauseas y vomitos,
linfadenopatia cervical dolorosa que causa disfagia, linfadenopatias inguinales y
axilares, ingesta oral deficiente, dolor ocular, anomalias visuales,
hepatomegalia, sepsis, deshidratacion por vémito y diarrea, dificultad
respiratoria, neumonia, confusién, alteracion de la conciencia, cambio en las
caracteristicas de lesiones de piel y aumento en el niimero de lesiones y de areas
anatomicas afectadas, cicatrices deprimidas en picahiele, infeccién bacteriana
secundaria de la piel, cicatrices corneales y pérdida permanente de la visién en
€asos de compromiso ocular severo.

Algunos hallazgos observades en pruebas de laboratorio incluyen:
transaminasas hepaticas elevadas (AST y/o ALT), nitrdgeno ureico en sangre
(BUN) bajo, albimina baja, recuento elevado de giébulos blancos o recuento
bajo de plaguetas.

A. INDICACIONES DE INGRESO

Se consideran indicaciones de ingreso hospitalario de los pacientes
diagnosticados de MPX las siguientes:

* Neumonia, con 0 sin insuficiencia respiratoria

= Encefalitis 0 meningitis

* Lesiones oculares con riesgo de pérdida de visidn o que reguieran
antivirales especificos.

* Lesiones faringeas gue impidan la deglucién de liquidos y/o presenten
compromiso total o parcial de la via aérea.

* Celulitis grave con compromiso organico o que requiera antibioterapia
intravenosa.

» Fiebre persistente en pacientes inmunodeprimides que no ceda con
antitérmicos orales en 48-72 horas.

* Lesiones multiples con dolor o prurito incontrolables con medicacion oral.

* Proctitis que requiera analgesia intravenosa y/o reposo digestivo absoluto

= S8ignos de deshidratacion

* Problema nutricional (por nduseas, vomitos o diarreas)

= Signos de sepsis

= Dolor ocular o alteracién visual.

B. TRATAMIENTO DE SOPORTE

-> Profilaxis antitrombeotica (si no se garantiza deambulaci6n por situacion
clinica o aislamiento).
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o Enoxaparina 40mg sc cada 24 horas administrado en zona sin
lesiones cutaneas.

-> Hidratacién (si intolerancia oral o inestabilidad clinica). Considerando
repesicion de perdidas por afectacidn cutdnea extensa y grandes
descamaciones de piel {pauta similar a quemados).

-> Profilaxis de ulceras por estrés:

o Omeprazol 40mg/24h EV

-> Si proctitis:

o Antiinflamatorios orales.

o Corticoides topicos o sistémicos,

o Antibicticos tépicos u orales para la sobreinfeccion bacteriana de
las lesiones perianales y

o Solucion tépica a base de sulfatos de zinc y cobre para las lesiones
cutaneas perianales.

-» Si lesiones oculares:

o Informar ai paciente que debe lavarse las manos y evitar tocarse
los ojos.

o Uso de iagrimas artificiales.

o ATB: tobramicina colirio, ciprofloxacino o ofioxacine 1gta/4h, 7 dias
{solo en caso de endoftalmitis o celulitis orbitaria)

- Oxigenoterapia o VMNI si es necesario.

->» Fiebre:

o Paracetamol 1g/6-8h (max 4g/24h; max 2g/24h si enfermedad
hepatica).

-> Dolor:

o Paracetamol 1g/8-8h (max 4g/24h; max 2g/24h si enfermedad
hepatica).

o lbuproteno 400mg/8h.

o Tramadol 50-100mg/4-6h (max 400mg/d).

=> Prurito:
o Loratadina 10mg/24h (max 40mg/d) 6 hidroxicina 25mg/24h
{maximo 50mg/d).
~> Piel:
o Cortar las ufias para evitar el rascado.
o Lavado de manos frecuente
o Las lesiones deben mantenerse secas y limpias (higiene con agua
y jabon 1-2 veces/dia).
o Uso de antiséptico tépico (Povidona yodada diluida, gluconato de
clorhexidina al 0,05-1%-).
o Valorar la necesidad de cubrir aquelias lesiones mas exudativas y
de mayor riesgo de contagio, con un vendaje ligero, si exudado
importante o la lesién es muy extensa.
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o Lesicnes ulceradas genitales: Bafios de asiento con agua salina
templada, bafios frios.

o Lesiones orales: Colutorio antiséptico, enjuagues con lidocaina al
1%.

o En caso de lesiones evolucionadas costrosas adheridas puede
aplicarse vaselina en capa fina tras la higiene para ayudar a
decostrar.

~» Nutricién:
o Dieta sin sal ni alimentos 4cidos si tolerancia oral.
o Valorar uso de saliva anestésica (gingisona o similares) antes de
las comidas.
- Ansiedad:
o Diazepam 5-10mg/8h {max 1 semana)

= Antibiéticos:
o Cefalexina oral, 500 mg cada 8-12 horas, 5 dias.
o Clindamicina oral, 300-800 mg cada 8 horas, 7 dias.
o Trimetoprim/sulfametoxazol oral, 160/800 cada 12 horas, 5-10 dias.

- Antivirales:

o A nivel internacional existe acceso limitado a antivirales,
recomendandose su uso sélo bajo ensayos clinicos aleatorizados
con registro de datos clinicos y de resultados estandarizados para
aumentar rapidamente ia generacién de evidencia sobre eficacia y
seguridad.
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FARMACO Tecovirimat | Cidofovir

POSOLOGIA | Oral: W
13-25 kg: 200 mig/12 horas S mg/kg IV dosis inica semanal.
25-40 kg: 400 mg/12 haras | Previo a ia administracidn:
> 40 kg: 60D mg /12 horas Hidratacion: perfusion intravenosa: 20 mifkg, solucion salina al 0,9%
{max.: 1000 mi), 1 h antes de la dosis, velocidad constante en bomba
Cépsulas 200 mg. de perfusion. 20 mi/kg mis durante 1-3 h simuBdnea o
diat, 1te después de perfusion de cidofovir.

Asociar siempre con probenerid oral: 25-40 mg/kg 3 h antes {max.:
Viales 200 mg/20 mi ise pueden | 5n40 mg) y 10-20 mg/kg (mdx.: 1000 mg) tras 2 y B h de completar la
abrir y mezclar el contenido con perfusitn. Para reducir nduseas o wémitos asociados a probenacid,
alimentos o liquides, o Pasar Par | ;o mar slimento antes de cada dosis o administrar antiemético.

SNG
Viales 75 mg/mi
Una vez a la semana, dos semanas. Evaluacion posterior y administrar
cada dos semanas.
DURACION 14 dias {se puede plantear mayor | una dosis/semana, durante dos a cuatro semanas.

duracién en innmunadeprimidos)

» En caso que el paciente reciba TARYV (terapia antiretroviral) esta debera
continuar durante |la hospitalizacion, previa coordinacion con el servicio
de Infectologia y CERITS.

- Inmunoglobulina Vacunal Intravenosa:

o No hay evidencia de su utilidad.

->» Vacunas:

o Por ahora no se recomienda la vacunacién masiva a la poblacion
general. Existen dos vacunas licenciadas, que no estan disponibles
en el pais.

o ACAM2000: Fue aprobada en 2007 para el tratamiento de la
viruela, contiene virus vivo vaccinia replicante atenuado.

o JYNNEOS: Aprcbada el afio 2019 para viruela y virueia del mono.
Contiene un virus vaccinia no replicante.

juey
N
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CODIFICACION CIE 10

CODIGO DIAGNOSTICOS

N

Lo8 Infecciones cutaneas bacterianas
L270 Erupcién secundaria a farmacos
CODIGO PROCEDIMIENTOS
D7287 Coleccion de muestra citoldgica exfoliativa
87999.01 Toma de Muestra por Hisopado
36415 Coleccidn de sangre venosa por venipuntura

99401 Consejeria Integral

99499.10 Telemonitoreo

99499.08 Teleorientacion

99402.05 Orientacidn/consejeria en prevencion de ITS,
VIH, hepatitis B

CODIGO DIAGNOSTICOS

[ 804X Viruela de los Monos

l 8230 Sindrome de infeccion aguda
debida a VIH
B24X | SIDA
221X1 Infeccion por VIH sin SIDA
BO5 Sarampidn
BO1 Varicela
802 Herpes Zoster
B027 Herpes Zoster diseminado
A440 Bartonelosis sistémica
t A791 ’ Rickettsiosis
AS1 Sifilis

i y
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Debera realizarse impieza y desinfeccion recurrente y terminal en las diferentes
areas en donde se prestan servicios de salud, de acuerdo con los protocolos de
la institucién: NO SACUDA EL POLVO NI BARRA SUPERFICIES EN SECO
PARA EVITAR DISPERSAR PARTICULAS INFECCIOSAS.

El proceso de limpieza debera realizarse con detergentes que sean de uso
hospitalario; para la desinfeccion debera utilizarse un producto con registro que
especifique si es de nivel intermedio o alto y si esta indicado para superficies y
equipos biomédicos. En general, los productos a utilizar son los desinfectantes
de nivel intermedio como por ejemplo los clorados (hipoclorito de sodio,
dicloroisocianurato de sodio y cloro organico), amonios cuaternarios, entre otros.

= ME ODATEC/SIAM DEDC 2 A0
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Los EPP utilizados por el personal de salud que presta ia atencidn, deben incluir
para cada paciente, los siguientes:
> Bata
> (GSuantes
» Proteccion para los ojos (es decir, gafas protecioras o un protector facial
que cubra el frente y los lados de la cara)
> Respirador N95 o FPP2.

AT Yot

Para el lavado de la ropa de cama, toallas y batas usadas durante la atencion
del paciente, se recomienda el uso de agua caliente a mas de 60 grados y
detergente, de acuerdo a los protocolos de la institucion. Manipular la ropa
utilizada por el paciente con guantes, evitando sacudirla.

Vi WRVAYTERLRY

» Evitar al méximo la manipulacion de los cadaveres, es decir, el contacto
directo con sangre o fluidos corporales del cadaver, asegurandose de
evitar cuaiquier fuga de fluido corporal.

» Recomiende a la familia no besar ni tocar el cuerpo de su familiar fallecido.

Si es inevitable manipular el cadaver, se recomienda lo siguiente:

» Manipular los cadaveres garantizando fos principios de precaucion y
dignidad humana, el respeto por las creencias religiosas y la cosmogonia
de las comunidades étnicas.
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Realizar el lavado de manos antes y después de la manipulacién del
cadaver, ya gue los pacientes con erupciones que no han sanado atin
pueden tener presencia del virus.

Fortalecer el uso de EPP (guantes, bata, respirador N95 o FFP2 y
proteccién ocular) para el personal que manipule los cadaveres desde el
deceso hasta la disposicidn final, teniendo en cuenta el mecanismo de
transmision del virus descrito previamente.

Verificar que el personal que manipula los cadaveres cuente con el
esquema de vacunacion, dando énfasis a Ia vacuna de hepatitis B, Covid
-19 y meningococo.

Los prestadores de servicios de salud deben colocar el cad4ver en bolsa
especifica para cadéveres de 150 micras 0 mas de espesor, resistentes a
la filtracién de liquidos, mientras estén en el depésito y durante el traslado
al sitio de disposicion final. Asi mismo, realizar la desinfeccion de la bolsa
previamente al traslado.

El cadaver debe estar identificado para su traslado, inhumacién o
cremacion y debe contar con las autorizaciones de ley para su dispoesicidn
final.

Se recomienda realizar los procesos de limpieza y desinfeccion terminal
de toda la zona y elementos utilizados, después de retirar el cadaver en
la morgue, salas de velacion y carros finebres.

Las practicas de embalsamamiento, tanatopraxia u otros alistamientos de
cadaver quedan restringidas.

Para el acompafiamiento por parte familiares o amigos para la despedida
del fallecido en el sitio de destino final {cementerio), es necesario evitar la
generacion de aglomeraciones. Estas medidas deben ser informadas por
la administracion del cementerio.
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ANEXO N° 1
FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
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