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Incremento de casos de Mpox (Viruela simica)
en la Region de Africa (Clado I).

Para: Todas las unidades médicas de primer,
segundo y tercer nivel de atencién, Unidades de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH), y
miembros de la Red Nacional de Laboratorios de
Salud Publica (RNLSP).

El Comité Nacional para la Vigilancia
Epidemiologica (CONAVE), respecto al Mpox
(Viruela simica), informa lo siguiente:

Situacion epidemioldgica

El 23 de julio de 2022, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), determind que el brote de
Mpox (Viruela simica) constituia una emergencia
de salud publica de importancia internacional
(ESPIN). El nimero de casos notificados a nivel
mundial alcanzd su punto maximo en agosto de
2022, para iniciar un descenso en forma
constante hasta abril de 2023. El 11 de mayo de
2023, tras considerar la significativa reduccién
de la transmisién de Mpox (Viruela simica) a
nivel mundial, y los avances en el control del
brote, el Director General de la OMS determiné
que el evento ya no constituia una ESPII, y en
agosto de 2023 se  emitieron las
recomendaciones permanentes para Mpox
(Viruela simica).

En diciembre del 2022, la Republica Democratica
del Congo declaré un brote de Mpox (Viruela
simica) a nivel nacional y desde septiembre del
2023 el brote se disemind y afecté a varias
provincias. Como parte de la investigacion del
Ministerio de Salud de Republica Democratica
del Congo, se identificé una nueva variante del
clado | del Monkeypox virus (MPV).

CONAVE

Aviso Epidemioldgico

CONAVE/06/2024/ Mpox (Viruela simica).
14 de agosto del 2024

Zoonosis viral, que ocurre principalmente en selvas
tropicales de Africa Central y Occidental.

Con la erradicacién de la Viruela humana en 1980 y el
cese de la vacunacion contra la misma, se ha convertido
en el Orthopoxvirus mas importante.

Existen dos clados, el centroafricano o Clado | (Cuenca
del Congo) y el de Africa Occidental o Clado I, este Gltimo
ha causado cuadros mas leves.

Periodo de incubacion: es de cinco a 21 dias.

Cuadro clinico: La enfermedad sintomatica cursa con dos
periodos clinicos que, generalmente, se autolimitan en
dos a cuatro semanas:

e Periodo prodromico (primeros cinco dias), se
caracteriza por fiebre, cefalea intensa,
linfadenopatia, lumbalgia, mialgias y astenia.

e Periodo de erupcidn cutanea (entre los dias uno y
tres después del inicio de la fiebre), cuando
aparecen las distintas fases del exantema que, por
lo general, afecta primero la cara vy
posteriormente se extiende al resto del cuerpo.
Sin embargo, se ha observado la localizacion de las
lesiones a nivel genital, perianal y perioral.

El exantema inicia con maculas y evoluciona,
asincrénicamente, a papulas, vesiculas, pustulas y
costras. La linfadenopatia, que inicia en la fase
prodrémica, puede ayudar a diferenciarla de la varicela.

Diagndstico: se realiza por reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), en muestras de hisopado o exudado en
seco, de las lesiones cutdneas (preferentemente el
liquido de las vesiculas o pustulas; alternativamente, las
costras).

No existe tratamiento especifico y la vacuna especifica
para la enfermedad no esta disponible ampliamente.
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La variante fue asociada al importante aumento
de casos de Mpox (Viruela simica) en dicho pais
siendo la transmisidn sexual el principal modo de
infeccion en la mayoria de los casos reportados.

Distribucion de casos confirmados

La Organizacién Mundial de la Salud, desde el 1
de enero del 2022 y hasta el 30 de junio de 2024,
informé que se han acumulado 99,176 casos
confirmados y 208 defunciones.

Desde el inicio del 2024, hasta el ultimo reporte
del 26 de julio, el Ministerio de Salud de la
Republica Democratica del Congo (RDC), notifico
14,479 casos de Mpox (Viruela simica) (2,715
confirmados; 11,764 sospechosos) y 455
defunciones (tasa de letalidad: 3.1%).

A nivel global, entre 1 de enero de 2024 hasta el
31 de mayo de 2024, el mayor nimero de casos
notificados segun regiones de la OMS
corresponde a la Regién de Africa. La RDC,
concentra mas del 90% de los casos notificados
en la Regién de Africa. Los paises como Ruanda,
Uganda y Kenia han reportado casos de la nueva
variante.

En la Regidon de las Américas, desde 2022 hasta
el 1dejulio del 2024, se notificaron 62,572 casos
de Mpox (Viruela simica), incluidas 141
defunciones en 31 paises y territorios. La
vigilancia gendmica identificé al clado llb en
todos los casos analizados, el cual sigue siendo
el Unico detectado hasta la fecha.

Ante la circulacién de la variante del clado I en la
Regidn Africana, la cual se asocia en dicha Regidn
a una transmision sostenida y a la ocurrencia de
casos en un mayor rango de edades, incluyendo
a menores de 15 afios, la OMS alienta a los
Estados Miembros a que se mantengan
vigilantes ante la posibilidad de introduccién de
esta variante en las Américas, que continten con
sus esfuerzos de vigilancia de los casos
detectados, con especial énfasis en grupos de
mayor riesgo.

CONAVE

Definiciones operacionales:
Caso probable Persona de cualquier edad y sexo, que
presente una o multiples lesiones cutaneas (macula,
papula, vesicula, pustula y/o costra) o de mucosas y que no
cuente con un diagnéstico clinico que explique el cuadro
actual y uno o mas de los siguientes signos o sintomas:

e Fiebre.

¢ Mialgias.

o Cefalea.

¢ Linfadenopatias.

e Astenia.

o Artralgias.

e Lumbalgia.
En personas con inmunocompromiso, la presencia de una o
multiples lesiones cutaneas (macula, papula, vesicula,
pustula y/o costra) o de mucosas sin presencia de otros
signos o sintomas se considerara un caso probable.

Caso confirmado por laboratorio: Caso probable con un
resultado de muestra positivo a MPV procesado por el
INDRE o de los laboratorios verificados y capacitados para
el diagndstico.

Caso confirmado por Asociacion Clinica Epidemioldgica:
Caso probable el cual no cuente con muestra y en el cual se
documente la asociacién epidemioldgica en los 21 dias
previos al inicio de los sintomas con un caso confirmado por
laboratorio.

Caso probable con resultado de laboratorio no concluyente
o no adecuado y que no sea posible la obtencién de la
segunda muestra como lo establece el algoritmo
diagndstico y en el cual se documente la asociacién
epidemioldgica con un caso confirmado por laboratorio.

Caso descartado: Caso probable con un resultado negativo
a MPV procesado por el INDRE o de los laboratorios
verificados y capacitados para el diagndstico, sin evidencia
de asociacion clinica o epidemioldgica.

Definicidon de Contacto: persona que ha tenido una o mas

de las siguientes exposiciones con un caso probable o

confirmado en los Ultimos 21 dias:

. Contacto fisico directo piel con piel, incluido el
contacto sexual.

. Inhalacién de gotas respiratorias de personas
infectadas.

. Contacto con material de las lesiones cutanea o de
mucosas (p. ej., costras).

Contacto con fémites o materiales contaminados, como

ropa, ropa de cama y utensilios de uso personal sin el

Equipo de proteccidn Personal (EPP) adecuado.
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El director de la OMS convocd una reunién de
emergencia tras su transmision fuera de la RDC.
En vista de la situacién y la posibilidad de una
mayor transmisién internacional dentro y fuera
de Africa. El dia de hoy, 14 de agosto, se convocd
a los miembros del Comité de Emergencia
determinando que el brote de casos de Mpox
(Viruela simica) constituye una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

Situacion Epidemioldgica en México.

Desde el afio 2022 y con corte al 05 de agosto
de 2024, se tiene un total de 7,385 casos
notificados, de los cuales 4,130 son
confirmados, con resultado positivo por alguno
de los laboratorios que cuentan con
competencia técnica avalada por el InDRE.

Del 01 de enero del 2024 al 05 de agosto del
2024 se tiene un total de 212 casos notificados,
de los cuales 49 son confirmados distribuidos
en 11 entidades federativas: Ciudad de México
(29), Quintana Roo (7), Jalisco (3), Morelos (2),
Puebla (2), Estado de México (1), Nuevo Ledn
(1), Sinaloa (1), Tamaulipas (1), Tlaxcala (1),
Veracruz (1).

Vigilancia epidemioldgica

En México se cuenta con un sistema de
vigilancia epidemiolégica de Mpox (Viruela
simica), a través del cual se lleva a cabo la
notificacidn de casos probables, para lo cual se
utiliza la Plataforma SINAVE en tiempo real. En
este aviso, el CONAVE establece las
definiciones operacionales de caso probable,
confirmado por laboratorio, confirmado por
asociacién clinica epidemiolégica y descartado
con base en las recomendaciones de la OMS.
Ante la identificacion de un caso probable
deben realizarse las siguientes acciones:

CONAVE

Diagnéstico por Laboratorio:

Para el diagnéstico, se deberan enviar las muestras al INDRE o
a los Laboratorios reconocidos para el diagnostico a través de
la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

Criterios y condiciones de envio de muestras:

Que cumpla con definicion operacional de caso probable.
Enviar hisopado de 2-3 lesiones cutaneas (papula,
vesiculas y/o pustulas) de diferentes regiones del cuerpo
2-3 costras y exudado orofaringeo/faringeo (este tipo de
muestra se utilizard Unicamente para el diagndstico de
los casos probables cuyo estadio de la lesidn es de tipo
macula, es decir, donde no es posible la toma de muestra
de lesiones en el momento de la atencién o al momento
que se le cite a toma de muestra). TODAS las muestras se
toman y envian en seco.

Frotar enérgicamente la lesidn con un hisopo seco
(polyester o dacrdn) y colocarlo en un tubo estéril de
polipropileno con tapdn de rosca. No enviar muestras en
tubos de vidrio

Colocar los hisopos en tubos independientes para cada
tipo de lesidn cutdnea.

En caso de utilizar una hoja de bisturi para remover el
techo o parte superior de alguna de las lesiones cutaneas,
enviar la hoja de bisturi en un tubo de polipropileno con
tapa de rosca, o en un contenedor de polipropileno con
tapa de rosca

Refrigerar (4 a 8°C) las

inmediatamente.

muestras y enviarlas
Las muestras deben almacenarse y transportarse a una
temperatura de (4 a 8°C) por un maximo de 5 dias.
Considerar los dias de transito de las muestras para su
envio, asimismo la distancia del trayecto y con base en
ello determinar la pertinencia de transportar las
muestras con refrigerantes, congelantes o hielo seco.

Las muestras deben ser enviadas en contenedores
categoria A (de acuerdo con la Reglamentacion
Internacional de la OMS para el envio de Sustancias
Infecciosas) y conforme a lo estipulado en el “Manual
para el Envio y Recepcion de Muestras para Diagndstico”
del INDRE (Disponible en:

https://www.gob.mx/salud/documentos/manuales-y-documentos-

relevantes?state=published).

2624

Felipe Carvrillo
PUERTO



https://www.gob.mx/salud/documentos/manuales-y-documentos-relevantes?state=published
https://www.gob.mx/salud/documentos/manuales-y-documentos-relevantes?state=published

COMITE N

CONAVE

- La unidad médica debera notificar a través de la Plataforma alojada en el Sistema Nacional
) de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) a todos los pacientes que cumplan con la definicién
GOBIERNO DE . . L
MEXICO operacional de Caso Probable de Mpox (Viruela Simica).

- Si la unidad médica no cuenta con las herramientas tecnoldgicas para la notificacion del
evento a través del SINAVE, se debera realizar el Estudio Epidemioldgico de Mpox (Viruela
simica) y enviar a la Jurisdiccion Sanitaria para su captura en Plataforma.

SALUD - Para los casos identificados en unidades privadas se debera realizar la notificacion a través
de la Jurisdiccién Sanitaria correspondiente.

- Tomar las muestras bioldgicas seglin corresponda y enviarlas al Laboratorio Estatal de Salud
Publica (LESP) o a un laboratorio auxiliar de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

SEDENA (LESP)
(RNLSP), seguin corresponda.

- El diagndstico confirmatorio por laboratorio se realizard en el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos (INDRE) y en los Laboratorios de la RNLSO reconocidos por el

InDRE.
MARINA - Seguimiento de contactos por 21 dias para identificacién oportuna de signos y sintomas de
la infeccion.
&q Atencidn de los pacientes
@) Hidratacion.
IMSS Tratamiento sintomatico.
Control térmico y del dolor.
}q Evitar la manipulacién de lesiones.
@ Mantener las lesiones limpias.

IMSS

Ofrecer pruebas de deteccién de VIH en toda persona con sospecha de Mpox (Viruela simica),
realizando un seguimiento semanal y una referencia oportuna a las personas con algun
ISSSTE inmunocompromiso.

Implementar acciones de respuesta con el objetivo de proteger a poblacidon en riesgo

(personas con inmunosupresion, nifios, nifias, adolescentes y mujeres embarazadas) que

pueden estar en riesgo de enfermedad grave de la Mpox (Viruela simica).

Esas acciones incluyen: comunicacidén de riesgos dirigida y participacion de la comunidad,
;‘5'5 REMEX deteccion de casos, aislamiento apoyado de casos y tratamiento, e identificacién oportuna de
= complicaciones y rastreo de contactos.

Riesgo de incremento de casos de Mpox (Viruela simica) en México

La ocurrencia de brotes de Mpox (Viruela simica) en diferentes partes del mundo,
principalmente en paises de Africa, con quienes se comparte un importante movimiento
INPI poblacional, incrementa el riesgo de presencia de un mayor nimero de casos en México. A

efecto de detectar oportunamente casos, y la dispersién del MPV en el territorio nacional es
necesario el cumplimiento estricto de las acciones de vigilancia epidemioldgica descritas en la
normatividad vigente y garantizar la atencion oportuna de los pacientes.
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Recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud

Aungue hasta la fecha no se reportaron casos de Mpox (Viruela simica) pertenecientes a la
nueva variante del clado | fuera de la Regién de Africa de la OMS, no se puede descartar su
introduccion esporadica en la Region de las Américas, por lo que se orienta a las autoridades
de salud a continuar con sus esfuerzos de vigilancia para caracterizar la situacién y responder
rapidamente en caso de una introduccion de esta o una nueva variante de Mpox (Viruela
simica).

Permanecer alerta ante la potencial aparicién de casos probables y/o confirmados de Mpox
(Viruela simica) en los paises de la Region de las Américas. Se deben tener en cuenta las
siguientes recomendaciones para la vigilancia, el manejo clinico, profilaxis y la comunicacion
de riesgos.

1. Mantener una vigilancia epidemioldgica basada en pruebas de laboratorio y notificacion
oportuna de casos probables y confirmados. Esto incluye el seguimiento de cuadros
clinicos compatibles con Mpox (Viruela simica) en programas de vigilancia existentes, y
la implementacién de definiciones claras de casos probables, confirmados, y de
reinfeccidon segln las orientaciones que siguen vigentes.

2. Implementacién de la vigilancia gendmica para determinar los clados circulantes y su
evolucién, y a la vez contribuir al conocimiento compartiendo los datos de secuencias
genéticas para las acciones pertinentes en salud publica.

3. La OPS/OMS recuerda a los Estados Miembros que no se requiere ni se recomienda la
vacunacion masiva contra Mpox (Viruela simica) en la poblacién; se debe hacer todo lo
posible para controlar la transmision de Mpox (Viruela simica) de persona a persona a
través de la deteccidén y el diagndstico tempranos de casos, el aislamiento y el
seguimiento de contactos.

4. El tratamiento se basa en el cuidado de la erupcidn, el control del dolor y la prevencién
de complicaciones. Ademas, los medicamentos antivirales especificos, puede ser
utilizado en el tratamiento de Mpox (Viruela simica), particularmente para casos graves
0 personas con mayor riesgo de complicaciones.

5. Promover la difusion de mensajes de salud publica dirigidos al personal de salud, a la
poblacién general y en particular a la poblacién con mayor prevalencia de VIH y otras ITS,
con el fin de informar y educar a la poblacién meta sobre medidas de prevencién y
mejorar el reconocimiento precoz, la notificacion y el inicio rapido del tratamiento s
casos.

Dentro de las recomendaciones de CONAVE:

Difundir el presente aviso epidemiolégico a todas las unidades de vigilancia epidemioldgica
del estado a través de los comités estatales y jurisdiccionales o distritales de vigilancia

epidemioldgica (CEVE y COJUVE).
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La Direccion General de Epidemiologia, a través de la UIES, la Direccién de Investigacion
Operativa Epidemiolégica y la Direccidn de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Transmisibles, dan seguimiento puntual al evento y a las nuevas comunicaciones y
publicaciones al respecto.

Si tiene dudas comunicarse a la UNIDAD DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA Y SANITARIA

al teléfono 5337-1845 donde sera atendido por personal altamente capacitado.
El CONAVE agradece a todas las Unidades de Vigilancia Epidemioldgica y a los miembros
de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica el compromiso con la vigilancia
epidemioldgica.
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