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Audiencia a la que va dirigida 

Esta guía proporciona información sobre el proceso de reporte de casos sospechosos y envío de 
muestras ante el escenario de tener un caso de viruela símica, también conocida como Viruela 
de mono o Monkeypox, en Puerto Rico. La guía está dirigida para ser utilizada por proveedores 
de servicios de salud y los actores involucrados en el proceso de la alerta. Las recomendaciones 
esbozadas aplican a toda la población en general. 

Las recomendaciones presentadas en este documento están sujetas a actualizaciones según se 
recopile información científica y determinaciones administrativas adicionales sobre la dinámica 
de transmisión de la viruela símica.  

Definiciones de términos utilizados en esta guía 

Aislamiento – El Departamento de Salud, en su reglamento #7380 define el aislamiento como la 
separación física, confinamiento o restricción de un individuo o varios individuos infectados o con 
sospecha razonable de haber sido infectados con alguna enfermedad transmisible que ponga en 
riesgo a la salud pública con el propósito de forma tal de prevenir o limitar la transmisión de tal 
enfermedad transmisible a personas no infectadas e individuos no expuestos. En el contexto de 
viruela símica, el periodo de aislamiento dura hasta que se hayan sanado las lesiones y una capa 
de piel se haya formado (CDC, 2018). 
 
Contacto Cercano – es toda persona expuesta a un caso confirmado o probable de viruela símica. 
Estas exposiciones pueden ocurrir bajo los siguientes contextos (CDC, 2022c): 

- Tener contacto físico directo con objetos contaminados (ropa, ropa de cama, entre otros) 

o con las secreciones de la piel de un caso por medio de interacciones sexuales, besos, 

contacto piel con piel o recibir el salpicado de secreciones corporales de un caso en los 

ojos o la cavidad oral. 

- Estar a menos de 6 pies con un caso durante un procedimiento que genere aerosoles, 

sin haber utilizado el equipo protector personal (bata, respirador N95, guantes, protección 

ocular).  

- Estar a una distancia menor de 6 pies durante 3 horas o más sin haber utilizado una 

mascarilla quirúrgica 

- Tener contacto físico directo con pertenencias (ropa, ropa de cama, y objetos personales) 

que toquen las lesiones de una persona contagiada sin utilizar bata protectora. 

Cuarentena – El Departamento de Salud, en su reglamento #7380 define la cuarentena como la 
acción dirigida a personas con sospecha razonable de que fueron expuestos a alguna 
enfermedad transmisible que amenace la salud pública, y que no presente signos y síntomas de 
una enfermedad transmisible, los cuales, con el propósito de prevenir o limitar la transmisión de 
alguna enfermedad transmisible a individuos no infectados o no expuestos, se les confina, 
restringe su movimiento o se separan físicamente. En el contexto de la viruela símica, el periodo 
de incubación del virus, tras una exposición dura de 7 a 14 días, aunque puede extenderse a 21 
días (CDC, 2022c; OMS, 2022). Tras la persona contagiarse, la enfermedad puede durar de 2 a 
4 semanas (CDC, 2021a). Bajo el contexto de viruela símica, el contacto ha de estar bajo 
monitoreo por 21 días tras la última exposición a un caso, pero no se requiere acción de 
confinamiento, restricción de movimiento o separación física. Si el contacto desarrolla síntomas 
se debe aislar. 
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Criterio epidemiológico – subconjunto de circunstancias a considerar para determinar que una 
persona estuvo expuesta al contagio con viruela símica. Para estar expuesto a la viruela símica, 
la persona tuvo que cumplir con al menos una de las siguientes condiciones dentro de un periodo 
de 21 días a partir del inicio de síntomas (CDC, 2022a): 

• Haber tenido contacto con una persona que presente erupción en la piel parecida a las 
lesiones asociadas a la viruela símica o haber tenido contacto con una persona con 
diagnóstico confirmado o probable de viruela símica 

• Haber tenido contacto cercano o íntimo regularmente con otras personas que participen 
de una red social donde haya otros individuos contagiados con viruela símica; esto incluye 
hombres que tiene sexo con otros hombres que encuentran parejas sexuales por medio 
de páginas web, aplicaciones digitales o eventos sociales como (barras, fiestas, entre 
otras) 

• Haber viajado a otros países fuera de Estados Unidos donde haya casos confirmados de 
viruela símica o donde sea endémico (países en el centro y oeste de África) 

• Haber tenido contacto con animales exóticos vivos o muertos endémicos de África o 
productos derivados de éstos (carnes, ungüentos, lociones, entre otros) 

Criterio clínico – subconjunto de síntomas para sospechar que un paciente pueda estar 
contagiado con el virus de la viruela símica; consiste en las siguientes manifestaciones:  

- Erupción nueva en la piel que puede ser caracterizado como: macular, papular, vesicular, 

postular, generalizado, localizado, discreto o confluente 

- Fiebre subjetiva o mayor a los 100.4° F (39°C) 

- Sudoración excesiva 

- Escalofríos 

- Linfadenopatía nueva en una o varias de las siguientes áreas: periauricular, axilar, 

cervical o inguinal. 

Importante: los síntomas asociados a la viruela símica pueden parecerse a otras condiciones. 
Por lo tanto, es importante descartar causas comunes de sarpullido y/o síntomas que expliquen 
el cuadro clínico, como varicela zoster, herpes zoster, sarampión, herpes simplex, infección 
bacteriana, infección por gonococo diseminada, sífilis primaria o secundaria, chancro o cualquier 
causa común de sarpullido. 

Historia de la enfermedad  

La viruela símica, también conocida como viruela de mono, es una infección zoonótica endémica 
de varios países de África central y occidental. Aunque la enfermedad se descubrió en el 1958 
(CDC, 2022d), los primeros casos documentados en humanos se documentaron en el 1970 
(CDC, 2022d; OMS, 2022). La enfermedad tiene síntomas similares a la viruela, con 
manifestaciones clínicas menos graves.  
 
Esta enfermedad no es nueva, antes de mayo de 2022, la mayoría de los casos reportados se 
encontraban en regiones del Congo y África occidental, donde se llevan notificando casos desde 
el 1970. Entre estos países figuran: Camerún, Côte d’Ivoire, Gabón, Liberia, Nigeria, República 
Centroafricana, República Democrática del Congo, Sierra Leona y Sudán del Sur (OMS, 2022). 
En el 2003 se confirmaron casos de viruela símica en Estados Unidos y en 2017 Nigeria reportó 
un brote que, hasta la fecha, tenía la mayor cantidad de casos documentados. En mayo de 2022, 
nueve pacientes fueron confirmados con viruela símica en Inglaterra; seis se encontraban entre 
personas sin antecedentes de viaje a África y se desconoce la fuente de estas infecciones. 
Actualmente hay más de 200 casos confirmados de viruela símica a nivel mundial (CDC, 2022). 
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Epidemiología de la viruela símica 
 
La viruela símica es causada por el virus de la viruela símica, que pertenece a la familia 
Ortopovirus (CDC, 2021b). Este virus se aloja en animales salvajes, pero no se ha logrado 
precisar cuáles son. Hasta el momento, se sospecha de los roedores africanos como propulsores 
de la transmisión. El periodo de incubación del virus, tras una exposición dura de 7 a 14 días, 
aunque puede extenderse a 21 días (CDC, 2021a). Tras la persona contagiarse, la enfermedad 
puede durar de 2 a 4 semanas.  
 
El virus de la viruela símica se transmite por medio de contacto directo con fluidos corporales o 
material de las lesiones, contacto con objetos contaminados o mediante secreciones respiratorias 
(CDC, 2021b). La transmisión secundaria (persona a persona) se puede dar por medio del 
contacto entre piel a piel a través de lesiones pequeñas (en algunos casos no visibles) o por la 
aspiración de particulado respiratorio de una persona contagiada. Sin embargo, estas gotas 
respiratorias generalmente no son capaces de viajar más de unos pocos metros, por lo que se 
requiere contacto prolongado directo.  
 
La letalidad de este virus varía entre las distintas epidemias, pero, según la OMS, ha sido inferior 
al 10% en los eventos documentados (2022).  

Síntomas asociados a la enfermedad  
 
La viruela símica suele tener 2 etapas: el periodo de invasión y el periodo de erupción cutánea 
(OMS, 2022).  
 
La primera etapa ocurre entre los días 0 al 5 y suele ser caracterizado por fiebre, dolor de cabeza 
intenso, dolor muscular, dolor de espalda, nódulos linfáticos inflamados, escalofríos y fatiga. La 
inflamación de los nódulos, de aparecer, suele ser clave en el proceso de diagnóstico. Los 
nódulos linfáticos pueden inflamarse en el cuello (submandibulares y cervicales), las axilas 
(axilares) o la ingle (inguinales) y aparecer en ambos lados del cuerpo o sólo en uno. 
 
La segunda etapa, caracterizada por las erupciones en la piel, suele ocurrir entre 1 a 3 días 
después del inicio de la fiebre. Generalmente se afecta primero el rostro y se extiende al resto 
del cuerpo. Las zonas más afectadas son: la cara, las palmas de las manos y las plantas de los 
pies. Las erupciones en la piel pasan por cuatro etapas: macular, papular, vesicular, pustular y 
finalmente se forman costras. Las costras se producen en 10 días y la eliminación completa 
puede tardar hasta 3 semanas. Los síntomas de viruela símica suelen durar de 14 a 21 días y 
usualmente se resuelven por sí mismos. Los casos más graves ocurren con mayor frecuencia 
entre los niños.  

Definiciones de caso 

Los CDC han desarrollado un esquema de clasificación de caso para efectos de vigilancia 
epidemiológica (CDC, 2022a). A continuación, se presentan las categorías más relevantes para 
la notificación rápida por parte de los proveedores de servicios de salud:  
 
Caso sospechoso: pacientes con sospecha de estar contagiados con el virus, pero sin evidencia 
de laboratorio. Para ser un caso sospechoso el paciente debe cumplir con una de las siguientes 
condiciones: 

• Presentar una nueva erupción en la piel característica de la viruela símica 
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• Cumplir con una de las características del criterio epidemiológico y presentar otros de los 

síntomas esbozados en el criterio clínico. 

Caso probable: pacientes que tienen sospecha de estar expuestos a otros viruses de la familia 
Orthopoxvirus (presencia del virus Vaccinia virus como parte de la vacuna ACAM2000) y cumplan 
con una de las siguientes categorías:  

• Demostrar presencia de ADN de un Orthopovirus por medio de una prueba de 

amplificación de la polimerasa en cadena (PCR, por sus siglas en inglés) en un espécimen 

clínico 

• Demostrar presencia de Orthopoxvirus en pruebas inmunohistoquímicas o por medio de 

pruebas de microscopía electrónica 

• Demostrar niveles detectables de anticuerpos anti-orthopoxvirus IgM en el periodo de 4 

a 56 días tras el inicio de la erupción en la piel. 

Caso confirmado: pacientes presentan el virus de viruela símica en pruebas que siguen una de 
las siguientes metodologías: 

• ADN del virus de viruela símica por medio de pruebas de PCR 

• Secuenciación de un espécimen clínico por medio de Next-Generation 

• Aislado del virus de viruela símica por medio cultivo viral 

Criterio de exclusión 

Los síntomas asociados a la viruela símica pueden parecerse a otras condiciones (CDC, 2022a). 
Por lo tanto, hay que descartar personas cuyos síntomas se pueden explicar por otros 
diagnósticos que explique el cuadro clínico como varicela zóster, herpes zóster, sarampión, 
herpes simplex, infecciones bacterianas, infección por gonococo diseminada, sífilis primaria o 
secundaria, chancros, Lymphogranuloma venereum (LGV), entre otros. 

Los CDC han desarrollado criterios de exclusión para optimizar la vigilancia epidemiológica y 
cernir de la población a riesgo otras condiciones (2022a). A tales efectos, una persona con 
sospecha de viruela símica puede ser excluido de ser considerado como un caso si cumple con 
una de las siguientes condiciones:  

• Otro diagnóstico puede explicar la enfermedad de la persona 

• La persona presenta síntomas asociados a la viruela símica pero no desarrolla la erupción 

en la piel dentro de 5 días tras el inicio de síntomas.  

• Muestras aisladas de un caso no presentan Orthopoxvirus, Monkeypox Virus, o 

anticuerpos contra los orthopoxviruses. 

Tratamientos disponibles 

A pesar de que no existe un tratamiento específico para la infección por el virus de la viruela 
símica los antivirales y vacunas desarrolladas para la viruela pueden resultar beneficiosos para 
controlar brotes. A continuación, se presentan las alternativas de tratamiento disponible: 

• JYNNEOSTM: Vacuna autorizada en Estados Unidos para prevenir la viruela y la viruela 

símica. Los datos de África sugieren que la vacuna puede ser al menos 85% efectiva en 

la prevención de la viruela símica. Los expertos creen que la vacunación después de una 
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exposición a la viruela símica puede ayudar a prevenir la enfermedad o hacerla menos 

grave. 

• ACAM2000: Vacuna autorizada para personas de 18 años o más y en alto riesgo de 

infección con viruela.  

• Cidofovir y Brincidofovir (CMX001): No existen datos sobre la efectividad de estos 

tratamientos antivirales en casos de viruela símica en humanos. 

• Tecovirimat (ST-246): No existen datos sobre su efectividad en casos de viruela símica 

en humanos. 

• Vaccinia Immune Globulin (VIG): No existen datos sobre la efectividad de VIG para tratar 

las complicaciones por viruela símica. 

 
De tener un caso sospechoso que pueda cumplir con los criterios antes mencionados en la 
definición, debe comunicarse con el Departamento de Salud. Al final de esta guía se presentan 
las personas contactos.  

Recomendaciones para los clínicos 

• Si los médicos identifican pacientes con una erupción en la piel que podría ser compatible 

con la viruela símica, especialmente aquellos con antecedentes de viajes recientes a un país 

donde se ha informado de la viruela del mono, se debe considerar la viruela símica como un 

posible diagnóstico. 

• Para más información relacionada a los procesos de colección, coordinación, empaque y 

envío de muestra, refiérase a la Guía del Laboratorio de Emergencias Biológicas y Química 

de la Oficina de Preparación y Coordinación de Respuesta en Salud Pública [Ver Anejo 1]. 

Notificación de casos sospechosos al Departamento de Salud 
Los CDC emitieron un aviso de salud por medio de la Red de Alerta de Salud (HAN, por sus 
siglas en inglés) para pedirles a los médicos y proveedores de servicios en los Estados Unidos 
que estén atentos a las lesiones (erupciones) características asociadas con la viruela símica.  
 
En aras de apoyar el llamado, encarecidamente solicitamos a los proveedores de salud a seguir 
las instrucciones esbozadas a continuación. 

1. El proveedor deberá llenar La Hoja de Informe Confidencial Monkeypox. El informe 

deberá estar completado en su totalidad [Ver Anejo II]. 

 

2. La Hoja de Informe Confidencial Monkeypox debe ser enviada en conjunto de cualquier 
otro resultado de laboratorio relevante (anticuerpos para herpes simplex, varicela zóster, 
treponema pallidum, entre otros). Los documentos se deben enviar por medio de correo 
electrónico en menos de 24 horas a la Oficina de Epidemiología e Investigación. La 
persona contacto es Mitchelle Flores Febo y su correo electrónico es 
mitchelle@salud.pr.gov. En la comunicación favor de copiar a la Dra. Melissa Marzán, 
Principal Oficial de Epidemiología – melissa.marzan@salud.pr.gov; Dra. Iris Cardona, 
Principal Oficial Médico - irisr.cardona@salud.pr.gov; Miriam V. Ramos Colón, 
Epidemióloga Senior - mirramos@salud.pr.gov; Lorena B. Hernández Fradera, 
Coordinadora de las Vigilancias Especializadas de COVID-19 - 
lorena.hernandez@salud.pr.gov. 
  

3. Tras realizar el envío, los proveedores deberán realizar una llamada al número  

939-227-3462 para confirmar el envío de documentación, discutir los criterios de inclusión 

mailto:mitchelle@salud.pr.gov
mailto:melissa.marzan@salud.pr.gov
mailto:irisr.cardona@salud.pr.gov
mailto:mirramos@salud.pr.gov
mailto:lorena.hernandez@salud.pr.gov
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y establecer los próximos pasos a seguir. La llamada deberá ser realizada dentro de 24 

horas del caso haber sido identificado.  

 

4. Los proveedores, luego de realizar la notificación, deberán coordinar el proceso de toma 

y envío de muestras al Laboratorio de Emergencias Biológicas o Químicas para el 

proceso de colección, manejo y envío de muestras. Teléfonos: Tel: 787-765-2929 ext. 

4386 |4372, 787-692- 0127 | 787-692-2961. El proceso se delimita en Guía del 

Laboratorio de Emergencias Biológicas y Química de la Oficina de Preparación y 

Coordinación de Respuesta en Salud Pública [Ver Anejo 1]. 

El flujograma I, resume los pasos a seguir para la notificación de casos sospechosos y 
coordinación de toma de muestra por parte de los proveedores de salud.



9 
 

 

 

  

 
  



10 
 

Respuesta del Departamento de Salud ante casos sospechosos a Viruela Símica 
 
Como parte de su deber ministerial de salvaguardar la salud pública, le corresponde al 
Departamento de Salud responder a las notificaciones. Durante todo el proceso de notificación, 
investigación y envío de muestras la Oficina de Epidemiología e Investigación, los Coordinadores 
de Emergencias Biológicas y Químicas y los CDC estarán en continua comunicación; el 
flujograma II muestra las líneas de comunicación entre las partes involucradas. 
 

 
 
Consecuentemente, a continuación, se presentan los roles asignados a cada interlocutor 
involucrado. 
 
Oficina de Epidemiología e Investigación 
 
Las notificaciones de casos sospechosos de viruela símica se recibirán en la Oficina de 
Epidemiología e Investigación (OEI). Desde Epidemiología, se inicia la coordinación de las 
alertas. La persona contacto en la OEI es la Sra. Mitchelle Flores Febo, quien, tras recibir la 
notificación inicial, evalúa la información remitida por los proveedores de salud para evaluar los 
datos remitidos.  
 
Si la persona bajo investigación cumple con los criterios de las definiciones, se refiere a 
investigación por parte del equipo de la División de Prevención Enfermedades de Transmisión 
Sexual y Virus de Inmunodeficiencia Humana (ETS/VIH). 
 
División de Prevención ETS/VIH 
 
El referido de parte de OEI es recibido por el equipo de la División de Prevención de ETS/VIH. 
ETS/VIH realizará la investigación de caso y una vez concluida la misma, se subirá al sistema de 
NBS la información recopilada. 
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Oficina de Preparación y Coordinación de Respuesta en Salud Pública 

En el proceso de notificación, le corresponde al Laboratorio de Emergencias Biológicas y 
Química apoyar en la coordinación, empaque y envío de las muestras relacionadas a las 
personas bajo investigación o posibles casos a los CDC.  
 
De decretarse una emergencia, le corresponde a la Oficina de Preparación y Coordinación de 
Respuesta en Salud Pública:  

- Mantener la información actualizada para los socios en relación con el manejo y reporte 

de casos, a través de las Coaliciones de Servicios de Salud. 

- Apoyar en el proceso de detectar y monitorear los casos confirmados y probables. 

- Fomentar la comunicación de riesgo al público. 

 

Aprobación de la guía 
 
Aprobado por:   
 
 
 
Carlos R. Mellado López, MD. 
Secretario 
Departamento de Salud 
 

 

Fecha:  6 de junio de 2022. 
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Anejo I: Guía para laboratorios sobre la 
colección, coordinación, empaque y envío 

de muestras: Enfermedad de la Viruela 
Símica 
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Anejo II: Hoja de Informe Confidencial - 
Enfermedad de la Viruela Símica 
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Anejo III: Aviso de Salud 
Departamento de Salud de Puerto Rico 

 

 

 

 

 

 

  



 



 


