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OBJETIVO Este procedimiento establece lineamientos de deteccion, Vvigilancia
epidemiologica y actuacion en el centro de trabajo en el marco de emergencia
sanitaria por viruela simica.

ALCANCE Este procedimiento aplica a todo empleado, cesionario, usuario, proveedor
(contratista), y visitante de la Administracion Portuaria Integral de Campeche S.A
de C.V. La Direcciéon General, Directores, Gerentes y Empleados toman la
responsabilidad de su implementacion.

DEFINICIONES | Vigilancia epidemiolégica

Casos probables
Persona de cualquier edad, sexo, que presente una o multiples erupciones
cutaneas o de mucosas y uno mas de los siguientes signos o sintomas; que no
cuente con diagnostico clinico que explique el cuadro actual:

¢ FIEBRE

e DOLOR MUSCULAR

e DOLORDE CABEZA

e INFLAMACION DE GANGLIOS

¢ CANSANCIO (ASTENIA)

s DOLOR ARTICULAR (ARTRALGIAS)

e DOLOR DE ESPALDA BAJA (LUMBALGIA)

Casos confirmados
Caso probable con un resultado positivo a prueba de PCR en tiempo real (gPCR)
o identificacién mediante secuenciacion, que haya sido emitido por el InDre.

Caso descartado
Caso probable con un resultado negativo a prueba de PCR en tiempo real (QPCR)
o identificacion mediante secuenciacion, que haya sido emitida por el InDre.

Definicion de contacto
Persona que ha tenido una o mas de las siguientes exposiciones con un caso
confirmado en los Gltimos 21 dias.

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

e Inhalacién de gotas respiratorias de personas infectadas

e Contacto con material de las lesiones cutaneas o de mucosas (por
ejemplo, costras)

e Contacto con fémites o materiales contaminados, como ropa de cama,
utensilios de uso personal, sin el equipo de proteccion adecuado.

Contacto estrecho
o Pareja sexual
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e Con quien compartimos domicilio

e Con quien compartimos cama, utensilios, toallas, sabana, mientras tiene
lesiones

e Con quien compartimos oficina por tiempo prolongado

e Cuidadores de personas que tienen lesiones

e Personal de salud (laboratorio 0 meédicos)

e Pasajeros de autobuses, lanchas de pasajeros, transportes maritimos o
aviones

Historia natural de la enfermedad
Periodo de Incubacién
Es de 5 a 21 dias

Cuadro clinico
La enfermedad sintomatica cursa con 2 periodos clinicos que, generalmente, se
autolimitan en 2 a 4 semanas:

e Periodo prodrémico (primeros 5 dias), se caracteriza por fiebre, cefalea
intensa, linfadenopatia (ganglios inflamados) dolor de espalda baja
(lumbalgia) y cansancio (astenia)

¢ Periodo de erupcién cutanea (entre los dias 1 y 3 después de la fiebre),
cuando aparecen a distintas fases del exantema que, por lo general,
afectan primero |la cara y posteriormente se extiende al resto del cuerpo,
se ha observado la localizacion de las lesiones a nivel genital, perianal y
perioral.

Papula Vesicula Pastula
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Diagnostico

Se realizara por clinica.

En caso de presentar sintomas o detectar lesiones sospechosas fuera del area
laboral, el personal se comunica con su superior inmediato y con el area de Salud
en el Trabajo para llevar a cabo un “monitoreo pasivo diario” hasta que se tenga
que escalar el tratamiento.

Se le indicara que acuda a su clinica correspondiente (IMSS) o privada, para
muestra de exudado o hisopado himedo o seco, de las lesiones cutaneas
(preferentemente el liquido de las vesiculas o pustulas; alternativamente las
costras).




S

N

CAMPECHE

"I' GOBIERNO DE TODOS

[/

PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION Y MANEJO ANTE CASOS
SOSPECHOSOS DE VIRUELA SIMICA

e

e

PULRTOS DE CAMPECHT,

DESCRIPCION
DE
ACTIVIDADES

Casos probables y confirmados sintomaticos (Ambulatorios)

CASOS PROBABLES {Casos Ambulatorios)

'DECISION BASADA EN
cLinicA

Resultado
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Altamente

Poco probable brabable

CONFIRMADO POR
gPCR

Regreso al trabajo
posterior a haber
dado seguimiento
por 21 dias despué
del ultimo contacto
con la persona
confirmada

Completar los dias
de ITT desde el
inicio de los
sintomas

Regreso al trabajo al terminar
la incapacidad y hayan sanada
por completo TODAS las
lesiones.




