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— ) Alerta por viruela del mono en Madrid: ' = ELFAIS
R R N sospechosos Sociedad cctn - enones s - ol - S e
Dlrecto | Vlru.ela del mono en Espana: 31 Autoridades sanitarias en Gran Canaria han detectado también un posible caso de i
Leer sin limites es conocer lus perspectivis de wodos los cudsdanos.— ygg 1 prinar BUBCRIBETE .

infeccién por viruela del mono, también conocida como "monkeypox".
u m E EMFERMEDADES INFECCI0NAS

Sanidad confirma que los analisis de los siete
primeros casos sospechosos de viruela del mono
han dado positivo

contagios confirmados y 52 sospechosos

DESIREE REDONDO / NOTICIA / 22.05.2022 - 19:41H

— Una sauna en Madrid y una multitudinaria fiesta en Gran Canaria: los principales focos del brote de v

en Espafia.
— La curiosa historia de la viruela del mono... y de cdmo salté a los humanos en 1970 a través de un ni La Comunidad de Madrid tiene otros 22 pacientes en estudio, cifra que fuentes
nueve afios. hospitalatrias elevan a easi medio centenar

— Todo sobre los brotes de viruela del mono: ;cémo se contagia? ;Hay riesgo para la poblacion genere . {&
@ LOPEZDORIGA  NACIONAL  INTERNACIONAL  DEPORTES " ECONOMIA  CIENCAYTECNOLOGIA  ENTRETENIMIENTO VDAY ESTILO

Tl PWOENACOUDND, AMERICALATINA - EELLLYCANADA  FRANCIA EURCPA  PROCRAMAS

A [EoERe | SMNOBRACOVDYD

Dos primeros casos confirmados de viruela del
mono en Canada

fi@dA

(=) La Republica

ULTIMAS NOTICIAS  POLITICA ECONOMIA SOCIEDAD MUNDO DEPORTES ESPECTACULOS REDI

Viruela del mono llega a América; confirman un caso en EE.UU.
e investigan 13 contagios sospechosos en Candd

0 idos el pri iruela del
Se detectd en Estados Unidos el primer caso de viruela del mono de un brote que se MUNDO

origind en el Reino Unido, confirmaron autoridades de Massachusetts . . .
' Francia y Alemania confirman

primeros casos de viruela del
Belgium becomes first countryto  mono

introduce mandatory monkeypox
quarantine as global cases rise

PUBLISHED MON, MAY 23 2022.7:10 AM EDT | UPDATED MON. MAY 23 2022.9:01 AM EDT

@ VIRUELA DEL MONO - Uktimas noticias sobre los casos que se reportan en el mund

La viruela del mono es una enfermedad poco comuin originaria de Africa. El virus
puede transmitirse por el contacto directo con heridas de la piel o membranas

p oA T fyin= mucosas de una persona contadiada.

KEY * Belgium has introduced a mandatery 21-day quarantine for monkeypox patients as
POINTS cases spread globally.

® The UK. has also urged close contacts of monkeypex patients to self-isolate to stem
a recent mysterious outbreak of the disease, which is typically endemic to Africa.

® The WHO has <o far confirmed 92 cases of the disease in 12 countries, with a further
28 suspected cases under review.
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Descubierto en Erradicacion de la

onins d _ Casos en UK, Israel y
colonias de monos viruela Se notificaron casos Singapur
en varios paises del £ 3
Africa e -
Brote Texas-EEUU Nigeria SU mayor E "
1er caso n RDC brote: 132¢ Casos en 17 paises*
1958 1970 1980 2003 2016 2017 2018-2021 2022

Elaboracién propia
*Fuente: Global.Health and news reports


https://docs.google.com/spreadsheets/u/0/d/1CEBhao3rMe-qtCbAgJTn5ZKQMRFWeAeaiXFpBY3gbHE/htmlview?pru=AAABgRWxdEc*vCVQDr4qgR2-91Sjs5B1UQ
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SITUACION ACTUAL

Casos de monkeypox en paises endémicos entre el 15 de diciembre del 2021
al 01 de mayo 2022

Country Time period Cumulative cases Cumulative deaths
Cameroon 15 December 2021 to 22 February 25 <5

2022 a7 e
Central African Republic | 4 March to 10 April 2022 6 <5 L /,,«,/,//*1'%:1" Wi Repic
Democratic Republic of | 1January to 1 May 2022 1238 57 wirz,
the Congo . ' B
Nigeria 1 January 2022 to 30 April 2022 46 0 gt

Country reporting human monkeypox cases

Country reporting monkeypox in animals

0 1,000 2,000
Not applicable — — km

Data source: World Health Organirotion
Raguest 1D: RTMOOO11_011

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385



https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-DON385
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Distribucion geografica de casos confirmados y sospechosos de monkeypox en paises

no endémicos entre el 07 y 25 de mayo del 2022

==
Cause for concern?
Monkeypox cases in non-endemic countries*, May 7th-25th 2022 @5 ()50 M Endemic countries
Britain 71
Canada 23
@)
United States 8

o .
Australia 2

Argentina 1

Sources: Airfinity; WHO

*Confirmed and suspected cases

Hasta el 25 de mayo de 2022, se han
notificado un total de 219 casos
confirmados en paises donde la
enfermedad no se considera
endémica.

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-monkeypox-multi-country-
outbreak#:~:text=A%20multi%2Dcountry%20outbreak%200f,sex%20with%20men%20(MSM).
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EFINICION

Es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela simica, que pertenece al
género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae, este incluye al virus variola
(causante de la viruela). Hay dos cepas genéticamente diferenciadas del virus de
la viruela simica: la cepa de la cuenca del Congo (Africa central) y la cepa de
Africa occidental, esta ultima de menor virulencia.

(© Kateryna_Kon / Adobe Stock)
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Muaton  EFFECT GENE Al_CHANGE fman

N ] CI0TTT  symomymous MPXV-UK_P2-014  TT — @ MonkeyporPTON0S2022
%%ﬁ&‘g World Hea'th cenrnL ;"";m -4 CoWAIT missense  MPKVAK P20ST D23 orptsezs MonkeypoxPTO02022
W # Organization W wesT arsca : o o WAKFET o ooz

: C182538T  intergenic
. . . ® GITE0104 missense  MPXV-UK_P278  E300K —— Monkeypox/PTODOB2022
= Two clades: West African and Congo Basin (or Central African) % S sruomos XK PRUE o
.. 2 913bp deletion (11335-12247) in MPXV-UK_P2-010 MPXV_USA_2022_MADOY
= Geographic ranges overlap in Cameroon . e I ———
:I MonkeypouPTO0022022
West African clade Central African clade 3 MorberpnFT000202
[ ] MonkeypowPTO00T/2022

outbreak 2022

Countries .o . | PR
which reported “‘ : % _row
cases B e oy %
e I Porugst
e T
Infectiousness Limited Up to 7 generations -; Mo
®
Case fatality ratio Up to 6% Up to 1% :
Grafico obtenido de WHO. Curso Monkeypox.
https://openwho.org/courses/monkeypox- Isidro J. Multi-country outbreak of Monkeypox virus: genetic divergence and
introduction/items/3fYQMWUDpOUqzwWGd99RnO first sians of microevolution

https://virological.org/t/multi-country-outbreak-of-monkeypox-virus-genetic-
divergence-and-first-signs-of-microevolution/806


https://virological.org/t/multi-country-outbreak-of-monkeypox-virus-genetic-divergence-and-first-signs-of-microevolution/806
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El periodo de incubacion es de 6 a 16 dias, aunque puede variar

entre 5y 21 dias. No hay evidencia

que el virus de la

. .. viruela simica se
Transmision: trasmita por via

* Contacto directo o indirecto con sangre, fluidos corporales, las el
lesiones de la piel o las mucosas de animales infectados.

e T. Secundaria o de persona a persona: contacto estrecho con
secreciones infectadas de las vias respiratorias (goticulas
respiratorias) o lesiones cutdneas, con objetos contaminados
recientemente con los fluidos del paciente o materiales de la
lesion.

e La infeccion se transmite asimismo por inoculacién o a través

de la placenta

La tasa de letalidad ha variado mucho en las distintas
epidemias, pero ha sido inferior al 10% en los eventos
documentados.
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Gambian pouched rat Dwarf dormouse Sun squirrel
Cricetomys gambianus Graphiurus murinus * Heliosciurus sp.*
*

N

Rope squirrel Colobus monkey Sooty mangabey
Funisciurus sp.”* Colobus sp. ** Cercocebus atys **

- &0 o

* Credit: The Centers for Disease Control
nd Prevention (CDC), USA

Fotografia obtenida de WHO. Curso Monkeypox. https://openwho.org/courses/monkeypox-introduction/items/3fYQMWUDpOUqzwWGd99RnO
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Periodo de invasion
(0 a 5 dias)

Periodo de erupcion cutanea
(1y 3 dias después de la
fiebre)

Fiebre, cefalea
intensa,
linfadenopatia, dolor
lumbar, mialgias y
astenia intensa.

Afecta primero al rostro

y luego el resto del

cuerpo:

* Rostro (95%)

* Palmasy plantas
(75%)

Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

c) umbilicated pustule,
3-4mm diameter

a) early vesicle, b) small pustule,
3mm diameter 2mm diameter

d) ulcerated lesion,
5mm diameter lesion scab

e) crusting of a mature f) partially removed

Evolucion del

Exantema

* Maculopapulas (lesiones de base
plana)

* \Vesiculas (ampollas llenas de
liquido)

* Pdstulas

* Costras se produce en unos 10
dias.

*La eliminacion completa de las
costras puede tardar hasta tres
semanas.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

SINTOMAS DE LA VIRUELA DEL MONO

FIEBRE, DOLOR MUSCULAR, MIALGIA, ERUPCION CUTANEA EN LA CARA,
INFLAMACION DE LOS GANGLIOS MANOS, PIES, ZONA GENITAL
LINFATICOS (1 - 3 DIAS) (10 DIAS)

PERIODO DE INCUBACION
(6 - 16 DIAS)

1-2 1-2 1-2 57
J 1 dias dias dias dias dias
CONTAGIO PRIMERA FASE SEGUNDA FASE FIN DEL Maculas || Papulas || Vesiculas || Pustulas || Costras

Dias
DE SINTOMAS DE SINTOMAS CONTAGIO 5 10 17

Sintomas generales Caida costras
respiratorios {con o sin cicatriz)

v El periodo de contagio abarca desde la aparicion de la fiebre y/o
sintomas respiratorios, hasta el desprendimiento de las costras. No
existen pruebas de contagio durante la fase de incubacion.

https://www.sem-fyc.es/wp-content/uploads/2022/05/monkeypox-20220523.pdf



https://www.sem-fyc.es/wp-content/uploads/2022/05/monkeypox-20220523.pdf
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Erupcion cutanea

> Macula
8 1-2d|'as

Crédito: Emerg Infect Dis / N. Erez
etal,, 2018. https://wwwnc.cdc.go-
v/eid/article/25/5/19-0076-f1

La manifestacion en forma de erupcion cutanea presenta la siguiente evolucion. Se
presenta con posterioridad: 1-10 dias después de inicio de la fiebre

> Pustula > Costra
-4 dias

> Vesicula
. 1-2 dias

> Papula
- 1-2 dias

Crédito: NEJM/D.Kurz et al.
https://www.nejm.org/doi/fu-
11/10.1056/NEJM0a032299

Crédito: Toutou Likafi /
Kinshasa School of Public
Health

Crédito: Andrea McCollum /
cbc

Crédito: PMbala / Institut
Nationale de Recherche
Biomedicale. DRC

https://www.sem-fyc.es/wp-content/uploads/2022/05/monkeypox-20220523.pdf
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MONKEYPOX

HOW IT SPREADS

SR Bites Scratches Consumption of bush meat
- .
».
e 0 -~
‘.
28
k]
fw w
. © > Human-to-human transmission is possible,
&%= but limited
o Through close contact with infected respiratory tract
s secretions or skin lesions

Monkeypox
Cell

-y

Infographic by Rafa Estrada  Source: Singapore Ministry of Health, US Centers for Disease Control and Prevention

> .: ® \ ‘ 2
© 83
" % % _«_ I primarily animals, typically rodents
. " @ ‘
-

SYMPTOMS
. Intense
¢ headache "' ,! Fever
Swollen h
lymph
nodes

: Backache — Q w' s
i
' 3
[

1 8

| Muscle
Rash aches

Exhaustion
/

Iliness lasts for
2-3 weeks

N

Cna

El nimero de lesiones varia desde
unas pocas hasta varios miles, vy
afectan a las mucosas de la boca
(70% de los casos), los genitales
(30%), la conjuntiva palpebral (20%)
y la cornea.
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Complicaciones

Se manifiestan en personas inmunodeprimidas,
nifos/as pequefios y adultos jévenes. Suelen ser:

=» Sobreinfeccion de lesiones cutaneas (20%),
cicatrices deformantes

=» Afectacion digestiva con deshidratacion (7%)
=» Bronconeumonia (<1%)

=» Obstruccion via aérea por abscesos (<1%)
=» Encefalitis (<1%)

=» Sepsis (<1%)

=» Infeccion ocular (4%), con riesgo de ceguera
por cicatrices corneales

=» Fallecimiento (1-10%)

https://www.sem-fyc.es/wp-content/uploads/2022/05/monkeypox-20220523.pdf



https://www.sem-fyc.es/wp-content/uploads/2022/05/monkeypox-20220523.pdf
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Clinico: Tener en cuenta elementos que la diferencian de
otras enfermedades exantematicas como la viruela, la
varicela, el sarampion, las infecciones bacterianas de la piel,
la sarna, la sifilis y las alergias medicamentosas.

El diagnodstico definitivo de la viruela simica solo se puede
establecer mediante pruebas de laboratorio. Las muestras
Optimas para el diagndstico son las procedentes de las
lesiones: frotis del exudado de las lesiones vesiculares o de
las costras.

No hay tratamientos, ni vacunas especificas contra la infeccidn
por el virus de la viruela del mono.

La vacuna antivaridlica, demostré una eficacia del 85% para
prevenir esta viruela.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA
AE 012-2022/CDC

RIESGO DE IMPORTACION DE
CASOS DE VIRUELA DEL
MONO EN EL PERU



GOBIERND DEL PRINCIFADO DE ASTURIAS
Dhacca sk Gromesnd

S P
CONGE JERLL 08 SALuD
Alerta de viruela de los monos en Espaiia
17 de mayo de 2022
B 15 de mayo, Reino Unido ha 4 casos de ypox {viruela de los monos)

confirmados par PCR, en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) atenddos por
cuadros de erupcidn vesicular en clinicas de atencidn de patologfa genitourinaria.

No tienen historia de viaje 3 2anas de riesgo, dos de efios tienen relacion entre ellos, pero
los otros das no tienen ningdn vinculo conocido.

En of dia de hay, Portugal ha confirmado 3 casas por PCR en Lisboa, tiene 2 pendientes de
confirmacion y 15 casos mas en Investigacion. Todos los casos confirmados también son
HSH.

En Espafia, 3 trawés cel Servicio ce Alertas de & Comunidad de Madrid, se ha Informado
que en un Centro Samtxlo de & Comunidad de Madrid se han cetectado 8 casos que

dinica bidn on HSH. Se van a enviar muestras al CNM para

:mﬁrma el diagndstico de Monkeypax.

£l Reino Unido ha compartido con el CCAES una definicidn preliminar de caso:

Caso en investigacién

Una persona con un sin U | parte del cuerpo
masunoom&snmmad&l:osﬂlnhcdenwWx'mdlsumdtzuur

Tiene un vinculo epldemioioglco con un caso confirmado o probable de MPX en los
21 dias antes del inicio de los sintomas

o
Es homibre que tiene sexo con hombres (HSH)
o

Tenga historla de viaje 3 Africa occidental o central en los 21 dias anteriores al inicio
de s sintomas

*Enfermedad aguda con fiebre (>38.50¢), dalores de cabeza intensos, mialgia, artralgia,
dolor de espaida, infadenopatia
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Meinisteri de Sakad

Argentina

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

22 de mayo de 2022

Caso sospechoso de viruela simica

En &l dia de la fecha s& nolific un caso sospechosa de viruela simica por pare de un efector
privado de la Ciudad Autonoma de Buenos Alres en un residente de ka provinga de Buenas
Aires con anlecedentes de viaje a Europa, & que s& encuenira aclualmenle en investigacion A
raiz de esio, of Ministeno de Salud de la Nacitn en conjunlo con las dos jurisdiccionas
mencioradas emite & presente documenta con &l propdsito de informar & la poblacdn v a los
equipes de salud y brindar las paulas para |a vigilancia epidemioldgica, & manejo de los casas
¥ &l sequimiento de contachos.

SITUACION e

A{:TUAL Y L3 vinels Sel Mond 65 N IOROSE seivilicd con MRCCENS MeTan

Centro Nacional de
Viceministerio

de Salud Publica

Alerta Epidemiolégica
Viruela simica
en paises no endémicos

OPS

Organizacion 3 '»;mmm
Paamercana Wndal ov b Sdwd

' & 1a Salud

N/

fewinter

20 de mayo de 2022

Anie ko oCusencio de Cosos de Wiela dmica en alguncs poiies dento y fuera de o Regidn
de las Amérnicos, la Organizacién Ponamedscana de la Sakd/ Orgoniaacién Mundal de o
Solud [OPS/OMS] comparte con sus ESodas Miembeos und sene 08 CONECMDConNes on
reiackdn con ko identificocion de casos. of clilomiento, identiicocidn y seguimianta de
contacios, @l manejo clnco v o prevencidn y of control de infecciones csociosas o
atencidn en sakud. Tambidn ¢ bindo afentocionas sotve trolomienio dsponible y vocunas.

Resumen de la situacion actual
B 15 de mayo de 2022 la Oeganocién Mundal de o

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

ANTECEDENTES

Al dia 21 de maya de 2022, |a
Organizacidn  Murdial de la
Salud reparta ka rolificacion de
28 casos confirmados, por
laboratoric  y 12 casos
sospechosos de viruela simica
en 12 paises WO endémicos
{Australia, Bélgica, Canads,
Francia, Alemaris,  Italia,
FPaizes  Bajos, Porugal,
Espafia, Suecia, Reine Unide v
Estades Unides). Adn no 92 ka
oonfirmada  anlecedente o

Aol G CereralTank SauTen oF SNk besoci da Afvea cemal ¢
coriknial ES Shess por al s O B AL o0l S ge perines a &
ki e b onopooins. L2 il S S Seadd Bt DO oS isdn
:m-mmwmwmrmmmw
utingas nlkciada o makniaks l pr bacstn 4 I
il el v b St B 13 e, e st DS Gira 5 y 1 dias. Ex
gk sailar gus b enleTredie & Tenudd 65 auiolniadd y ls SiomaL
I S FESLEhEn ESpOniisaTonts Boniby o e 14 @ H dias. Lis
i nkvas nchyen fobea, dobs i ok i [ ik
gangis Inflecs inflamades, ssoaiolics y agolmen Por lo genetal so
Sriarold e Eole & Monude COMMAZ 6n @ cam 7 iuega S prOpags
A RS S O AR, iChadn Gk Qaakabs, 7 RS MO poded Shcar
s et & ok

Hay 08 clisivs ol vius o i wisdda ol Sl skads oo Afrea Oceadintal p o
dade 34 b Cueres ool Congo (lica Contral). Aurgua of dade e Aica
ikl @ s DRGNS & G STRETIAE (i i Gl SRR, B
TR Sk S eIk B Na docureniad b ke o6 b
Bt ol e i A ookl 6 o bk’ il 1 %, TReTES dsd Pk &

confemodos de viruelo simica en Reino Unido. Dos dias
despuds otros cos poises notficoron casos: Porfugal y
Suecio. Todas los casas sin onfecedente de vicje o un
drec endémica y sin vinCulo epidemicibgico entre ko
COE0GE reponodacs en ks diferenies poiies. Hasa ol 20 de
moyo de 2022 son 11 ks poises que han reporiado
conos: Austrdia, Alemania, Béigico, Conadd, Froncia
Estodos Unicas, Espafia. Itaia Porfupal Suecio y of Reino
Unido. (1,2 3.

En la Regitn de ias Améacas, se nofficoran 3 cascs de
viuola simica en Conadd [2 concs) y Estados Unidos de
Amésca () cawl (4.5, &)

Los casos no tenen ontecedente de vicke C un &reo
endémica on Afca Occidental o Atica Centrdl lo

Solud (OMG] rechid ko nofificacidn da cuoho COWE  ypuala simica CIE- 10804 (7.8

la mona
mnm'mm’ﬂv.ﬂm
hopicoim y donce welen ver on crimcie: Gue
PomdnT mt HOHIIOnN ded wrut

B3 una monoes VI cascaa por el Vi e
Wielo @Tco g pedeecs  of  geren
Ofopordna, ece nCluye o vina vaialo [coaants
de o weslcl. Moy col cepan pandScomente
dlasencincc del v de ko vieia dmico: & capa

mrdermecod Meno: Pave N campocién con &
copa oe o cuenca e Congn.

nexo con areas endémicas. E
alcance de |a  bransmisdn
oomunitara no esth cam en
esta elapa y  exsbe la
posibilidad de identificar mas
CHE0S.

El clada de Africa oocidertal de ka vinsela del simio 5= idenifiod hasta e momento &n los casas
canfirmados medianie una prusha de reaccon de polimerass en cadena con lranschiplasa
irversa [RT PCR ) obkenida de muesiras vesioulanes.

Desde 018, s& han notificado 7 casos de virwela dell simio &n &l Reing Unida (en 2021, 2018 y
2018), principalmente con antecedentes de viajes a paises endémicos. Sin embarmo, esta es &
primera vez que & informan cadenas de ransmision en Euwropa sin vinculos epidemioldgicos

clade o | cusncs el Conge pudda Bagar al 10 % Lias niffas Bereh un Paryor
0, t b vl i i st aebararre: pusika SeSvOCas ComBicacionas
v il S NG O P e,

moyona de ks 0asas Inicicles 1@ hon defectodo en Ciinicos oo salud sesudt. Lo digoenian geografica de
o5 caos en Eropa sugiene que 12 ranimisidn puede haber est0do en Curso durante algan tiempo, por
Ic Que N 5 delCana 1 ccuTencio de Casos 0dCionaies an ofras poites

Transmisidn

Lo virvelo simica rodicionaimenite se ransmile principaimante por contactio deecio o indirecto con
sangre. Moot coporakes. ias esiones de 10 piel 0 los MUCosas de cnimakes Nectocas. Lo ronsmisidn
o de o puoede pe por con

de las vies o lesiones de wna © con objelos
centaminodos recieniemente con los Muides del paciente o malericlies de la lesién. Lo ansmsdn se
produce prncipolmente por GORCUAE respirotonas. La Ndeccidn se frangmie csimismd PO INOCUWIoCiHn ©
@ fravis de 10 placenta [Vinaeio Smica canpéniia). No hoy evidencia que of vius de la vinelo Smico se
+oamita por via seesol

Cia a-usu.urc-mavwo:muuun.vu
&mmuégu_ Virusda srmca en ch-\ PO ancinuccs. 20 ch mcpo ce 2022 Weantingion, 0.C OFSIOMS 2002
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA o i 2 S e

Objetivo

Alertar a los establecimientos de salud pablicos y privados a nivel nacional, sobre la situacion

= .- m . 3 de casos de viruela del mono, reportados en varios paises del mundo, con la finalidad de
Situacion de viruela del mono en varios paises del mundo Kdoniioer, noiicar's Mvestohr catcs 8 58 Presenten o uesirs i

9
nacional

Il. Antecedentes

La viruela del mono se detecta por primera vez en 1958 en colonias de monos, quienes
albergan y transmiten el virus de género orthopoxvirus, el mismo que la viruela y la vaccina
(virus usado en la vacuna contra la viruela), es de regiones trop de
Africa occidental y central, como en la cuenca del Congo donde es recurrente |a enfermedad,
lugar donde se detectd el primer caso en humanos en 1970, en un niflo de 8 aftos, posterior
a ello se fueron notificando brotes en el pais siendo el mas importante el notificado entre 1996-
19977

CODIGO: AE 010 -2022

Si bien los paises africanos son los que han reportado la mayoria de casos humanos de
viruela del mone, en el 2003, se confirmaron casos en Estados Unidos de América, siendo la

%'\f,?.ﬂf?;(,‘ primera vez que se detectaba la enfermedad fuera de Continente Africano. Asimismo, en el
i{d‘*' \eg\ 2018, Israel y Reino Unido reportaron casos importados en personas con antecedente de
s ) viaje a Nigeria?

19 de mayo del 2022 <57 st s

El 7 de mayo del 2022, el Reino Unido emitid una alerta indicando un primer caso confirmado
de viruela de! mono. con antecedente de viaje a Nigeria. Luego el 14 de mayo se identificaron
dos casos mas en Londres (Inglaterra), dichos casos vivian juntos y aparentemente no estan
ligados al caso inicial, los cuales se encuentran en investigacion. El 16 de mayo se notificaron
cuatro casos adicionales al noreste de Londres, estos se identifican como HSH (hombres que
tienen sexo con hombres) o bisexuales, dos de ellcs han tenido personas de contacte en
comun®

El 18 de mayo Portugal reportd 5 casos confirmados y 20 casos sospechosos. Todos varones
con lesiones ulcerativas en piel*. Ese mismo dia en Massachusetts (Estados Unidos) se
confirmé el primer caso de infeccién por el virus de la viruela del mono en un adulto, varén
que recientemente viaj6 a Canada. Actualmente, el paciente se encuentra hospitalizado y en
buenas condiciones®. Son 12 casocs confirmados a la fecha a nivel mundial (Reino Unido
Portugal y EEUU), se sabe que 9 son varones adultos y en €asos con ar

de conducta sexual HSH o bisexual. Asimismo, se vienen reportando casos sospechosos en
Espafia, Suecia y Canada

! OMS. bttps://www.who.int/es/i /fact-sheets/

* CDC. https://wwwac.cdc.g /2020f lated-infect; di / ipox-and-other-
orthopoxvirus-associated-infections

¥ UKHSA https://www.gov.uk/g /news/! k ases-confirmed-in-england-latest-
updates

* Servicio Nacional de Salud de Portugal hitps://www.inem.pt/2022/05/19/monkeypox-em-portugal/
* Massachusetts Public Health https://www.mass.gov/news/massachusetts-public-health-officials-
confirm-case-of-monkeypox
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de importacion de casos de viruela del mono en el Peru

CODIGO: AE 012 -2022

e Alertar a los establecimientos de salud publicos vy
privados a nivel nacional, sobre el riesgo de S
importacion de casos de viruela del mono, reportados e e e e e S o el e

CODIGO: AE 012 -2022

Centro Nacicnal de
Viceministerio Epdemiaiagia, Prevenchin
de Salud Publica v Control de Enfarmedades

—— ‘ades para Mujeres y Hombres™
Stbersnia Nasend™

I. OBJETNO

en varios paises del mundo, con la finalidad de | e e et e
identificar, notificar e investigar casos en el territorio
nacional.

ANTECEDENTES

Ls viuela dal mono, es causada por el virus dal génera Orthopoxvirus, de la familia
Poxvinidse, este incluye al virus variola de la viruela). Se i6s por primera vez
en 1058, cuando ocurrieron dos brotes de una enfermedad similar a la viruela en colonias de
manos mantenidos. para |a investigacién, de ahi el nombre *viruela dal mano® El primer caso
humeno de viruela del mono se registrd en 1970 en la Republica Democrética del Congo
durante un periodo de intensificacién de los esfuerzos para eliminar la viruela. Desde
entonces, la viruela del mono ha sido reportada en humanos en ofros paises de Africa cenral

y cccidental’.
En Africa, Ia infeccién |a virusla del mono se ha detectado en algunas especies de roedores
y primates. La jon sobre la i de estavirosis es imitada, y es necesario

ampliar més estudios para identificar el reservorio del virus de la viruela del mono y la forma.
&n que se mantene en |a naturalaza®

. SITUACION ACTUAL®
= Hasta el 25 de mayo de 2022 se han nofificado un iotal de 219 casos en paises donde la
el enfermedad no se cansidera endémica. De éstos, 25 pertenecen a la region de Las Américas:
= Canads (15), EEUL (9), Argentina (1 sospechosal.

Se conoce que existen dos variantes del virus que origina |a virvela del mono. uno proviene
de Africa Central y otro de Africa Occidental. Este dlimo genera enfermedad mas leve y
autolimitante, con una tasa de letalidad del 0 a 6%. Hasta la fecha, en brotes intemacionales
no se han reportado fallecidos por esta causa; por otro lado, I vaniante de Africa Central es
mucho mas infecciosa y su tasa de letalidad llega hasta 11%. El primer caso identificado en
el Reino Unido esté asociado a viajes al Oeste de Africa (Nigeria), & resto de casos contindan
en investigacion.
La secuancia del genoma en un caso confirmade en Portugal, indicd similitud con el virus de
la viruela del mono que causa el brote actual, con los cesos exportados de Migeria al Reino
Unido, lsrael y Singapur en 2018 y 2018,
IV. Investigacién epidemiolégica:
4.1_Definicién de caso®:
- Caso sospechoso: Persona de cualquier edad, gue presenta un exantema agudo
inexplicable y que presentd uno o mas de los siguientes sintomas:

- Fiebre (T">38.5°C).
- Cefalea.

- Mislgia.

- Dolor de sspalda_
- Astenia.

- Linfadencpatiss.

Calle Danied Olaechea 199 - lesis Maria 2,
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DEFINICIONES DE CASO

» Fiebre (T°>38.5°C). |
Cefalea. - 0 -2 L 1

Caso . Mialgia.
* Dolor de espalda.
Sospechoso . Astenia.

Linfadenopatias.

oR

C * Vinculo epidemiologico
aso (21d antes FIS)

» Antecedente de viaje
Probable (21d antes FIS)

 Laboratorio (PCR
en tiempo real).
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El contacto cercano con personas infectadas es el factor de
riesgo mas importante para la infeccion por el virus.

e Revision de la historia clinica: evolucion de las lesiones,
posibles fuentes de infeccion y la presencia de una
enfermedad similar en |a red social del paciente y contactos.

e Examen clinico del paciente.

e Recoleccidon y envio de muestra para examen de laboratorio
de viruela del mono.

La investigacion de la exposicion debe cubrir el periodo entre 5y 21
dias antes del inicio de los sintomas.

[E| * -@ Ja,d/—-:._-_ PROAIDCION -j;:i- v O I||ﬁ° "'*t ﬁj‘ . > .

. La confirmacién de laboratorio de los casos sospechosos o
& - 10 REVENCIG it . .
bt KT &k . ﬂ L i &% probables es importante, pero no debe retrasar las acciones

rd 1,?:{_\:'5-;5 .% ey ¥oore o de salud publica.

]
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IDENTIFICACION DE CONTACTOS

La identificacion, la educacion sobre las medidas de control v el seguimiento de contactos es una
medida clave de salud publica para controlar la propagacion de la viruela del mono. Tan pronto
como se identifica un caso sospechoso, se debe iniciar la identificacion y seguimiento de
contactos.

Definicion de contacto: Persona que estuvo expuesta a un
caso probable o confirmado, durante el periodo infeccioso
(inicio de sintomas del caso hasta la caida de las costras de las
lesiones), en diferentes contextos sin las medidas de
proteccion personal adecuadas (hogar, lugar de trabajo,
escuela, contactos sexuales, hospitales, templos, transporte,
deportes, reuniones sociales, etc.).

Se considera como exposicion:
— Exposicidn cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud

sin el equipo de proteccion personal adecuado).
— Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual.
— Contacto con materiales contaminados como ropa o ropa

de cama.
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SEGUIMIENTO DE CONTACTOS

* (Cada 24 horas para detectar la aparicion de signos y sintomas durante un periodo
de 21 dias desde el ultimo contacto con un paciente en el periodo infeccioso.

* Los signos y sintomas incluyen dolor de cabeza, fiebre, escalofrios, dolor de
garganta, malestar general, fatiga, lesiones dérmicas maculopapulares y
linfadenopatia.

* Los contactos deben controlar su temperatura dos veces al dia.

Los contactos asintomaticos pueden continuar con las actividades diarias de rutina,
pero deben permanecer cerca de casa mientras dure la vigilancia y no deben donar
sangre, células, tejidos, 6rganos, leche materna o semen mientras estén bajo
vigilancia _de sintomas. En caso de que se presenten contactos asintomaticos en
ninos en edad preescolar se recomienda evitar que acudan a guarderias u otros
entornos grupales.

Si el contacto desarrolla erupcion, este debe ser aislado y evaluarse como
caso sospechoso, ademas se debe recolectar una muestra para analisis de
laboratorio para detectar viruela simica.
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RECOMENDACIONES

e Notificar todo caso en el aplicativo SIEpi-brotes:
https://www.dge.gob.pe/notificar/, segun la DS N°047-MINSA/DGE-V.01
"Directiva Sanitaria de Notificacion de Brotes, Epidemias y otros Eventos
de Importancia en Salud Publica".

e Investigacion epidemioldgica: Periodo de incubacion determinar la
posible fuente de exposicion.

e Diagnostico diferencial otras EFE y/o enfermedades endémicas de la
region.

e Cumplimiento de las precauciones estandar

e Aislamiento de los casos sospechosos, probables o confirmados por 21

dias (desde la fecha de inicio de sintomas) o hasta la resolucion del
exantema vesicular.

Monitorear la evolucion clinica de los casos aislados en domicilio:
Enfermedades preexistentes (inmunosupresion).



https://www.dge.gob.pe/notificar/
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RECOMENDACIONES

q e Seguimiento de contactos (21d), sin necesidad de cuarentena en tanto
no presenten signos y sintomas.

)

ol
4

;

e Toma, manipulacion, traslado y conservacion de las muestras debiendo
ser realizadas por personal capacitado.

e EPP para brindar atencion directa (proteccion ocular, mascarilla
quirdrgica, bata y guantes desechables).

e Utilizar respiradores N95 o equivalentes durante la realizacion de
procedimientos generadores de aerosoles.

e Adecuar los servicios de salud, con salas de atencion de aislamiento
ante casos sospechosos, probables o confirmados.

AIRPORT

e Ventilacion dentro de las instalaciones de los establecimientos de salud.
e Vigilancia epidemiologica en PE.

e Difundir alerta a los EESS publicos y privados.
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FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LA
VIRUELA DEL MONO

Cantra Nacional de
miclogla, Prevencién
¥ Control da Enfar

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad, que se presenta £on un exantems agudo inexplicable y que presentd uno o més de Ios siguientes sintomas: Fiebre (T'385°0),
cefales, mizlgia, dolor d= espalds, astenia, linfadenopatias

Caso probable: Persona que cumple con Ia definicién de case sospechoso y uno o mas de los siguientes criterios

~ Tiene un vinculo epidemiolégico (exposicién estrecha sin proteccién respiratoria; contacto fisico directo, incluido el contacte sexual; o contacto con materiales
contaminados, como ropa o ropa de cama) con Un caso probable o confirmado de virue Ia del mono en los 21 dias anteriores a1 inicio de los sintomas

— Antecedente de viaje a un pais endémico de viruela del mono en los 21 dias previos al inicio de los sintomas

Caso confirmado; Pers ona que cumple con |a definicion de caso sospechose o probable y esta confirmado por laboratorio para el virus de la viruela del mono mediante prusba
molecular (PCR en tiempo real).

o Fecha de notificacion del EES5a | Fecha de notificacion de Microrred, | Fecha de notificacion del caso al SIEpi
Fecha de investigacién y
Microrred, Red o RIS Red 0 RIS a la DIRESA/GERESA/DIRIS brotes
S S Y S I S I S |

|. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION:

1. Fecha: I 2.5E: —/)

3. GERESA/DIRESA/DIRIS: 4, Inst. Adm. [ minisa [essalud
5. EESS: [Jer.an/sanidad [ Privado
Il. DATOS DEL PACIENTE:

6. Apellidos y 7.N. celular:

8. Fechade nacimiento: ___/_ / 9. Edad: [ Jafies [ Jmeses [ )diss
10. Sexo: () maseulino (Jremenino 11. N° DNI/CE/PASS:

12. Domicilio actual: 13. ia del dom:

14. Nacionali 15. Departamento:

16. Provincia: 17. Distrito:

Ill. LUGAR PROBABLE DE INFECCION:

18. de viaje i ional (21 dias o de sintoma Osi [One

Especificar pais 1: Fecha de viaje: a

Especificar pais 2: Fecha de viaje: a

19. Durante los dltimos 21 dias, anteriores al inicio de sl'ntumasr;HatenidDcuntanucuncasosdevirueladelml{j Si C}do De ser S, detalle:

Apellidosy nombres: Parentesco: Edad:
Direccidn: Teléfono:
Apellidos y nombres: Parentesco: Edad:
Direccidn: Teléfono:

Apellidos y nombres: Parentesco: Edad:

Direccién: Teléfono:

IV. EXPOSICION DE RIESGO:

20. En los dltimos 21 dias, anteriores al incio de sintomas £Ha teni do contacto con un case de viruela del meno? (Marcar tipo de contacto)
[Fontacto fisica directo, incluido el contacto sexual. () contacto con material potencialmente contaminado (ropa, sibanas)
([ Exposicion cara a cara {incluidos los trabajadores de la salud sin el equipo de proteccion personal adecuado).

[asistencia a evento masivo. Detalle: () otros. Espedifique:

V. CUADRO CLINICO:

24. Distribucién del exantema (marcar con puntos las zonas con exantemas al inicio y a la evaluacion):

& ¢ & == C

TR A

21. Fecha de inicio de sintomas (FIS): /. / 22. Fecha de inicio de exantema agudo /. /
23. Signos y sint (marear las opci que
Cefalea D Mialgia [:] Dolorde espalda DAstenia Driebre (>38,5°C), [:] Linfadenopatia Dotros:

25. Estadio del exantema en el momento del di

[:]Maculnpapu\ar(base plana, ronchas rojas)
DFustu\a {con pus)
26. Hospitalizado: [ Si (ne

s (Jne
s (ne

6 (marcar las opci que
D\fes\':ula (ampolla llena de liquidos)
DCustra
Ingreso: ___ [ /. Al ___ [/
Hospital:
Ingreso: [ [ Alta [/ f
Fecha: __ J [

VI. LABORATORIO:

29. Tipo de muestra: DH\supadu de lesion dérmica
D Piel esfacelada o costra

D Sangre

|:’ Hisopado nasofaringeo/orofaringeo

Fecha de toma de muestra
PR S A
_J_ 4
_J_ S
S —

Fecha de resultado

[ S S
R A A

[

[ ——

VII. CLASIFICACION DEL CASO:

D Sospechoso l:] Probable

DCunﬂrmadu

VIIl. OBSERVACIONES:

IX. INVESTIGADOR:

30. Persona que investiga el caso:

31. Cargo:
32. Telé

Firma y sello
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y Control de Enfermedades
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descartado

Positivoa
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diferenciales
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Persona con
exantema vesicular

h 4

Atencién en
establecimiento de
salud/domicilio

v

Investigacion epidemiolagica®™
(Triaje/Consultorio médico o
emergencia/domicilio)

Definicion
decaso

Sin
I complicaciones

l Cumple

Caso probable/sospechoso
{Llenar ficha epidemiologi
y notificar en SIEpi-brotes)

Y

Seguimiento
decaso

Viceministerio

de Salud Publica

Aislamiento
domiciliario

(21 dias)

Con
complicaciones

Muestra de
Laboratorio

Positivo a
viruela del
mono

Caso
confirmado

Y

Censo/
seguimiento
contactos
(21 dias)

Aislamiento
Hospitalario

Cuadro
clinico

(*) El personal de salud deberd ampliar la informacién de acuerdo a las definidones de casos (sospechoso y

probable)
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MUESTRA* CANTIDAD/MEDIO PRUEBA PATOGENO PROPOSITO

Varicela, Rubéola,
Sarampibén y Herpes Diagnéstico diferencial

Hisopado de la lesién démica

(de 2 0 mas lesiones, preferible 1 ubo con medio de PCR

transporte viral®™ que

de diferentes lugares del . Simple1y2
cuerpo) contenga los dos hisopos PCR Viruela de mono Recomendado para diagnostico
Piel esfacelada y/o costras 1 bo con medio de PCR Viruela de mono Recomendado para diagnostico

transporte viral*™*
Varicela, Rubéola,
Sarampién y Herpes Diagndstico diferencial
Simple1y2

PCR
1 tubo con medio de

Hisopado nasofaringeo/oro transporte viral** que

faringeo . Recomendado para el
contenga los dos hisopos PCR Viruela de mono diagndstico si es factible, en
adicién a las muestras démicas
o y Varicela, Rubéola,

1 criovial con 2 ml de _Deteccmn de Sarampion y Herpes Diagnéstico diferencial

suero anticuerpos 1gG/igM Simple 1y 2
Sangre (suero) 1 criovial con 0.5 ml de RPR o VDRL - . . . .

suero ETA o TPHA Sifilis Diagnéstico diferencial

1 criovial con 1 ml de Deteccion de Viruela de mono Complementa al diagnostico o
suero anticuerpos 1gG/IgM investigacion

* Refrigerar (2-8°C) o congelar (-20°C o menos) en el lapso de 1 hora, desde la obtencién.
** Utilizar hisopo de dacrén o poliéster
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Gracias por su
atencion

e-mail: cdc.respuesta@dge.gob.pe




