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Reporte mundial de casos de viruela del mono segun regiones, SE 31 — 2022*

Total paises
89

Casos
confirmados

Europa 16 227

Américas 9272

Africa 350

Pacifico Occidental 68

Mediterraneo Oriental 28

Asia Sudoriental 8

Otros territorios

%

62.52

35.72

1.35

0.26

0.11

0.03

0.01

Total casos confirmados
25 955

Total fallecidos
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Fuente: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/world-map.html, https://shiny.pahobra.org/monkeypox/ *Hasta el 03/08/2022

25 611 (98.7%)
344 (1.3%)
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Casos de viruela del mono segun semana epidemiologica. Sudamérica 2022 (SE 22 - 31)*

Total paises Casos confirmados Defunciones

9

Sudameérica Casos confirmados Defunciones

Brasil 1474 1
Peru 340 0
Chile 69 0
Argentina 32 0
Colombia 20 0
6 0
3 0
2 0
1 0

Fuente: https://shiny.pahobra.org/monkeypox/ *Hasta el 03/08/2022
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Situacion Epidemioldgica de la Viruela del Mono. Peru. SE 31 - 2022*

Casos confirmados a
nivel nacional

Regiones reportadas:

Lima Metropolitana (342), Lima Provincias (5),

Callao (24), La Libertad (14), Ica (3), Cusco (2),

Junin (2), Arequipa, (01) Loreto (1), Piura (1) y
Tacna (1)

Altas del aislamiento

Fuente: Informes de investigacion epidemiologica.
Hosp. DIRIS, DIRESA, GERESA — CDC. *Al 04/08/2022, 22:00 hrs.
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Caracterizacion de los casos de viruela del mono, Peru. SE 31- 2022*

396%

99.7%

Conducta sexual

70.2%
HSH

joven adulto
31.6% 68.2%

HSH: Hombres que tiene sexo con hombres
PVV: Persona viviendo con VIH
TAR: Tratamiento antiretroviral

Fuente: Informes de investigacion epidemioldgica.

Hosp. DIRIS, DIRESA, GERESA — CDC. * Al 04/08/2022

Antecedentes

71.7%
PVV

77.1%
TAR

16.2%
Sifilis
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Caracterizacion de los casos de viruela del mono, Peru. SE 31- 2022*

Signos y sintomas Signos y sintomas

48.5% 47.71%
Cefalea Linfadenopatia
679% 3 9 6 CasosS
Fiebre 99.7%% 06.7%
25.8% Exantema

Generalizado:77.8%

Fatiga
J Localizado: 18.9

Fuente: Informes de investigacion epidemioldgica.
Hosp. DIRIS, DIRESA, GERESA — CDC. * Al 4/08/2022
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Caracterizacion de los casos de viruela del mono, Peru. SE 31- 2022*

Tiempo de enfermdad Estado actual de los casos

7 dias promedio

q
396
Finalizaron €asos
alslamiento 99.7%%
Sl 35.1% L'\a_ 1.5%

NO 64.9%

Fuente: Informes de investigacion epidemioldgica.
Hosp. DIRIS, DIRESA, GERESA — CDC. * Al 4/08/2022
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Exantema de caso de Viruela del mono
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

n de viruela del mono en varios paises del mundo

CODIGO: AE 010 -2022

I. Objetivo
Alertar a los imientos de salud publicos y privados a nivel nacional, sobre la situacion
de casos de viruela del mono, reportados en varios paises del mundo, con la finalidad de

identificar, notificar e
nacional

casos que se 1 en nuestro teritorio

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 ica de reg boscosas tropi de
Africa occidental y central, como en la cuenca del Conge donde es recurrente la enfermedad;
lugar donde se detectd el primer caso en humanos en 1970, en un nifo de 9 afios, posterior
a ello se fueron notificando brotes en el pais siendo el mas importante el notificado entre 1996-
18971,

Si bien los paises africanos son los que han reportado la mayoria de casos humanos de
viruela del mono, en el 2003, se confirmaron casos en Estados Unidos de América, siendo la
primera vez que se detectaba la enfermedad fuera de Continente Africano. Asimismo, en el
2018. Israel y Reino Unido reportaron casos importados en personas con antecedente de
viaje a Nigeria?

Situacion actual

El 7 de mayo del 2022, el Reino Unido emitid una alerta indicando un primer caso confirmado
de viruela del 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. EI 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 ellos han tenido personas de contacto 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
confirmd el primer caso de infeccidn por el virus de la viruela del mono en un adulto, vardén,
que recientemente viajd a Canada. Actualmente, &l paciente se encuentra hospitalizado y en
buenas condiciones®. Son 12 casos confirmados a la fecha a nivel mundial (Reino Unido,
Portugal y EEUU), se sabe que 9 son varones adultos y en algunos casos con antecedente
de conducta sexual HSH o bisexual. Asimismo, se vienen reportando casos sospechosos en
Espanfa, Suecia y Canada.

* OMS. https://www.whao.int/es/n
3 CDC. hps://wwwnc_cdc.
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA
—

Riesgo de importacién de casos de viruela del mono en el Perd

CODIGO: AE 012 -2022
I. OBJETIVOD

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional, sobre el riesgo de
importacién de casos de viruela del mono, reportados en varios palses del mundo, con la
finalidad de identificar, notificar e investigar casos en el territorio nacional.

Il. ANTECEDENTES

La viruela del mono, es causada por el virus del género Orthopoxwvirus, de la familia
Poxviridae, este incluye al virus variola (causante de la viruela). Se descubrié por primera vez
en 1858, cuando ocurrieron dos brotes de una enfermedad similar a la viruela en colonias de
mones mantenidos para la investigacién, de ahl el nombre “viruela del mono”. El primer caso
humano de viruela del mono se registrd en 1970 en la Repidblica Democritica del Congo
durante un periodo de intensificacién de los esfuerzos para eliminar la viruela. Desde
entonces, la virueka del mono ha sido reportada en humanos en otros palses de Africa central
y occidental’.

En Africa, la infeccién la viruela del mono se ha detectado en algunas especies de oedores
y primates. La informacidn sobre la evolucién natural de esta virosis es limitada, y es necesario
ampliar mas estudios para identificar el reservorio del virus de la viruela del mono y la forma
&n que se mantiene en la naturaleza®.

SITUACION ACTUAL®

Hasta el 25 de mayo de 2022 se han notificade un total de 219 casos en paises donde la
enfermedad no se considera endémica. De éstos, 25 pertenecen a la regidn de Las Américas:
Canada (15). EEUU (9), Argentina (1 sospechoso)®.

Se conoce que existen dos variantes del virus que origina la viruela del meno, uno proviene
de Africa Central y otro de Africa Occidental. Este ultimo genera enfermedad mas leve y
autolimitante, con una tasa de letalidad del 0 a §%. Hasta la fecha, en brotes internacionales
no se han reportado fallecidos por esta causa; por otro lado, la variante de Africa Central es
mucho mds infecciosa y su tasa de letalidad llega hasta 11%. El primer caso identificado en
&l Reino Unido esta asociado a viajes al Oeste de Africa (Nigeria), el resto de casos contindan
en investigacién.

La secuencia del genoma en un caso confirmado en Portugal, indicd similitud con el virus de
la viruela del mono que causa el brote actual, con los casos exportados de Nigeria al Reino
Unido, lsrael y Singapur en 2018 y 2019.

IV. Investigacién epidemiolégica:

4.1. Definicién de caso®:
- Caso Persona de gy edad, que presenta un exantema agudo
inexplicable y que presentd uno o mas de los siguientes sintomas:

- Fiebre (T°>38.5°C).
- Cefalea

- Mialgia.

Dolor de espalda.
Astenia.

- Linfadenopatias.

* EOC. hitps:iiwaw.cdc. i
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos de viruela del mono en el mundo y
ol riesgo de introduccién en el Perd. Afio 2022

CODIGO: AE 014 -2022
I. OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud piblicos y privados a nivel nacional, sobre el
incremento de casos de viruela del mono y elriesgo de introduccién en el pals, con la finalidad
de fortalecer el sistema de vigilancia e investigacién epidemioldgica y adoptar medidas de
preparacién y respuesta a nivel de los establecimientos de salud plblices y privados.

Il. ANTECEDENTES

La viruela del mono (VDM) es una enfermedad causada por el virus del mismo nombre que
al género O de la familia Pe .

Se conoce que existen dos variantes del virus que origina la viruela del mono, une proviene
de Africa Central y otro de Africa Occidental, este Gltimo genera enfermedad autolimitante y
menes virulenta, con una tasa de letalidad del 0 a 6%; por otro lado, la variante de Africa
Central es mucho més infecciosa y su tasa de letalidad llega hasta el 11%

En Africa, Ia infeccion de la viruela del mono se ha detectado en algunas especies de roedores
y primates. La informacién sobre la evolucidn natural de esta virosis es limitada, por lo que,
es necesario ampliar més estudios para identificar el reservorio del virus de la viruela del
mono y la ferma en que se mantiene en la naturaleza®.

SITUACION ACTUAL

Hasta el 17 de junio de 2022, se han nofificado un total de 2,525 cases en 37 palses no
endémicos. De éstos, 2,208 pertenecen a la region de Europa, 295 a la regién de las
Américas: Canada (168), EEUU (112), Brasil (8). México (5), Argentina (3), Venezuela (1).
Catorce en la regidn de Mediterrdneo Oriental y 8 a Pacifico Oriental®.

La secuencia del genoma en un case confirmado en Portugal, indicd similitud con el virus de
la wiruela del mono que causa el brote actual, con los casos exportados de Nigeria al Reino
Unido, lsrael y Singapur en 2018 y 2019.

Aungue la mayorfa de los casos en los brotes actuales se han presentado con sintomas leves
de la enfermedad, el virus de la viruela del mono puede causar una enfermedad grave en
clertos grupos de poblacién (nifios pequefios, mujeres embarazadas, personas

deprimidas). Sin go, la probabilidad de casos con morbilidad grave ain no se
puede estimar con precisién. El riesgo general se evalla como moderado para las personas
que tienen mdltiples parejas sexuales (incluidos algunos grupos de HSH) y bajo para la
poblacidn en general 4

IV. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
4.1. Caso indice: Primer caso identificado por el sistema de vigilancia epidemiolégica.
4.2. Caso primario: Individuo que introdujo la enfermedad. No es necesariamente el primer

caso diagnosticado.

1 COC. bt fwww £de. gov/paminus/man keypan/sbeut kiml
* OMs. whai

3 CDC. https:ffworw cd rld-map.html
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y Control de Enfermedades
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Casos de viruela del mono en Lima y riesgo de propagacién a otras regiones.
Per, 2022

CODIGO: AE 016 -2022

I. OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud puablicos y privados a nivel nacional, sobre la
presentacion de casos de viruela del meno en Lima y nesgo de pmpagacmn a onas regnones
del pais, con la finalidad de fortalecer el sistema de i eir ¥
adoptar medidas de prevencidn y control.

Il. ANTECEDENTES

La viruela del mono (VM) es una enfermedad causada por el virus del mismo nombre gue
pertenece al género Orthopoxvirus de la familia Poxviridae.

Se conoce que existen dos variantes del virus que origina la viruela del mono, une proviene de
Africa Central y otro de Africa Occidental, este dltimo genera enfermedad autolimitante y menos
virulenta, con una tasa de letalidad del 0 a §%; por ofro lado, la variante de Africa Central es
mucho mas infecciosa y su tasa de letalidad llega hasta el 1%

En Africa, la infeccién de la viruela del mono se ha detectado en algunas especies de roedores
y primates. La informacién sobre la evolucién natural de esta virosis es limitada, por lo que, es
necesario ampliar mas estudios para identificar el reservorio del virus de la viruela del mono y
la forma en gue se mantiene en la naturaleza?.

Ill. SITUACION ACTUAL

Al 30 de junio de 2022, 58 palses han notificado a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
un total de 5 392 casos : 32 palses ites a la regién Europea con 4 549
casos; seguido de las Américas con 738 casos que incluye a Estados Unidos (395), Canada
(287), Brasil (21), México (15), Chile (6), Argentina (6), Colombia (3), Pend (3), Venezuela (1) y
Bahamas (1); asl mismo, 74 en Africa, 15 en Mediterranec Oriental, 14 en Pacifico Occidental;
Y. por ditimo, 2 casos en territerios que no forman parte de la OMS2,

La secuencia del genoma en un caso confirmadeo en Portugal, indicd similitud con el virus de la
viruela del mono que causa el brote actual, con los casos exportados de Nigeria al Reino Unido,
Israel y Singapur en 2018 y 2019.

Aungue la mayoria de los casos en los brotes actuales se han presentado con sintomas leves
de la enfermedad, el virus de la viruela del meno puede causar una enfelmeaad grave en clenos

grupos de idn (nifos mujere ]
Sim embargo, la probabilidad de casos con mo(bllldad grave adn no se puede estimar con
precisién. El riesgo general se evalla como para las que tienen mud

parejas sexuales (incluidos algunos grupos de HSH) y be|o para |a poblacién en general *

1 CDC. httpsh e, Fitml
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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

la del mono,

Incremento de casos de

CODIGO: AE 017 -2022

L OBJETIVO

Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados en el pais sobre el incremento de
casos de viruela del mono en el Penl, con la finalidad de fortalecer las acciones de vigilancia
& investigacion epidemiologica y adoptar medidas de prevencion y control en la poblacion.

n ANTECEDENTES

La viruela del mono (VM), enfermedad causada por el virus de la viruela del mono, es miembro
del género Orthopoxvirus de |a familia Poxviridae.

Se han identificado dos variantes del virus de la viruela del mono, una procedente de Africa
Occidental y otra de Africa Central: la primera ocasiona una enfermedad menos virulenta,
autolimitante, registrando letalidad entre el 0 al 6%, sin embargo, Ia variante de Africa Central
es mas infecciosa, causando una enfermedad més grave que alcanza tasas de letalidad de
hasta el 11%.

En Africa se ha reportado infeccion de WM en hospederos animales como: diferentes roedores
y primates no humanos. La informacién sobre la evolucidn natural de esta enfermedad adn
es limitada, siendo necesario realizar mayor investigacion, teniendo como objetivo poder
identificar el reservorio del virus y la forma en gue permanece en la naturaleza

n. SITUACION ACTUAL

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
comesponden 89,818 casos a 34 paises, en |a region de las Américas 1,880 casos de 15
paises, los cuales incluyen a EE.UU. (1,052), Canada (477), Brasil (477), Peru (48), México
(35), Chile (16), Argentina {9), Colombia (7), Puerto Rico (4), Venezuela (1), Ecuador (1),
Bahamas (1), Panama (1), Repiblica Dominicana (1), Jamaica (1); 229 casos en Africa, 35
en el Pacifico Central, 15 en el Mediteraneo Oriental, y 5 en territorios no pertenecientes a la
OMS.!

La secuencia genémica de un caso confirmado en Portugal tenia gran similitud con el virus
de la viruela del mono gue causa el actual brote, asi mismo con los casos exportados de
Nigeria al Reino Unido, Israel y Singapur en el 2018 y 2019.

En el brote actual los sintomas son leves, aungue en grupos de poblacion descritos como:
nifios pequefios, gestantes, personas con inmur on, se puede p una
enfermedad grave. Sin embargo, la probabilidad de presentarse casos con morbilidad grave
aun no se puede estimar de manera precisa

Se ha evaluado que el riesgo es moderado para las personas con parejas sexuales miltiples
(incluyendo grupos de HSH), y bajo para la poblacion en general ?

En nuestro pais, luego de ser reportado el primer caso de viruela del mono el 26 de Junio de
2022 los casos han ido en aumento, contando con 64 casos confirmados al 15 de Julio de
2022.
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Objetivo
I Alertar a los establecimientos de salud publicos vy
_ﬂ_ privados en el pais sobre el incremento de casos de
(R viruela del mono
— -
Con la finalidad de fortalecer el sistema de
vigilancia e investigacion epidemiologica y adoptar
medidas de prevencion y control en la poblacion.
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Caso probable

Clinico

Epidemioldgico

Exclusion

Persona de cualquier
edad, que presenta
un exantema agudo o
lesiones de piel y
mucosas multiples o©
aislada en diferentes
estadios,
predominantemente
en zona ano genital.

Presencia de uno o
mas de los siguientes
sintomas:

- Sintomas
sistémicos
(fiebre, fatiga,
dolor muscular,
vomitos, diarrea,
escalofrios, dolor
de garganta vy
cefalea).

- Linfoadenopatias
localizadas

- Dolor de
garganta®

- Ha tenido parejas sexuales
multiples o andnimas en los ultimos
21 dias
0]

= Contacto fisico directo (incluido el

sexual,
contaminados

contacto
materiales

contacto con
como

ropa o ropa de cama) o exposicidn
sin proteccidn respiratoria u ocular
a un caso probable o confirmado en

los 21 dias antericres al inicio
los sintomas.
O

de

s Con o sin antecedente de viaje a un

pais con casos confirmados en
21 dias previos al inicio de
sintomas

Ver link:

los
los

https:/f/www.dge.gob.pe/portalnuevo/vi

gilancia-epidemiclogica/subsistema-

de-vigilancia/zoonoticas/viruela-del-
mono/

Cuya causa del exantema
agudo ha sido identificada
diagnodstico clinico o
epidemiolodgico; sin
embargo, de cumplir con
la definicién de caso
probable se debe realizar
la obtencion de muestra
para viruela del mono
considerando posible
coinfeccidén.

Exantema agudo: caracterizado por lesiones profundas y delimitadas, generalmente con umbilicacidn central, cuya progresidn

es secuencial especifica: maculas, papulas, vesiculas, plstulas y costras.
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FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LA

VIRUELA DEL MONO
Fecha d motificadion Gal EESS & | Fecha de notiicacion du Microrrad, Tocha @ notifcacen
feducayptancia Microrred, Aed o RIS Red 0 RIS 3 DIRESA/GERESA/DIRIS DIRESA/GERESA/DIRIS al CDC
—_ f B R A F—
7 = |
1. Fechn: jJ wse )
. /OIS 4 RSS/RIS: 5. Inst. Adm MINSA O esawse 3

(6. bess:

FranSonidas (] privedo ()

17, Servicio /[CERITS donde v identifics el caso:

18, Apetidos y nombres:

9.4 cebular:
|10, Fechn de macimiento: ___/___J i eded:(__ Janos ) 12. N° ONICE/PASS:
[13.5ex0: [] (1] sexual: (] Heterosexual D Blsensal [ Homesensal

[15. Etaia fRaza: [] Mostizo [T Ancing ===> Pustito etnico

D Asiatico descendiente D Afro descandnnte

Indigena amazdnico ===>  Puebio etnico [ owe:

b, soxual):
[17.Gestante: () & [ 18N d O
19. Domicilio actual: 20. del dom:
|21, Distrito: 22 Provinda:
123. Departamento: 24. Nadlonalidad: _25.Tiempo de residencia en Perd: |
WL LUGAR PROBABLE DE Nﬁ(ﬂ(‘l
|26, Palsdeprocedenc:
127, 2 En los Gitimos 21 dias antes de iniciar sintomas, viajé? Osi Ow

Pais donde viaj6 Estadoy/regidn/municipio Fechs deida Fechaderetomo |
28, En los iitimos 21 diss antes de (niciar sintomas, wiajd? O (Y
| Departamento donde viajé Provincla/distrito Fecha de ida Fecha de retomo

129 En los Uitimos 21 dias lnus‘dlnldo de sintor amnl
Sauna (nombre) Canu-ﬂo D«ulm

F
[TV, EXPUSILION Ut HItSGL:

cun sowat [ 8ar [ smowpeivado [ owos

130. £ o Gitimos 21 diss antes del inicio de los exantemin, ha teaido contacto con: (Marcar e tipo de contacto)

[ persana con virweta del mono (Apelidos y nombres y N° de celular):
D Relsciones sexuales con su parejs D sexuales con

@ paregs makiples,

[ personas con exantemas
131 {Dénde tuvo ol comtacte mencianade?

132. {Tiene contacto frecuente con animales? Ds C]»a

\v. conTAcTOS:

133, N @ directos ol nii é directas):
Domicliarios Trabajo: Parejus sexuales

(O Material potencialmente contaminado (ropa, sabanas.) Otros

O siesn ear Jeasa [Jrameie O sauna( UuhmuaTD £ESS Otros: |

Sodiakes Orros [especificar|

(CM «©l censo de contactos segin formato de: "Censo y seguimiento de contactos™ AE N'16-2022)

M. ANTECEDENTES CLINICOS:

134, Estado Inmenologico deprimido: [ Js () e (L) pesconoddo
[ Por entermedad «==» (] it con TAR / Recuento de CDA4:

D Otros:

5)5. £Tuvo sifills en & ditimo afo? Onras 1T,

De ser S1 la respuesta, completar:
() wHsinTar Otros:

Calle Daniel Olaechea 199 - Jesis Maria.
Central telefénica: {S11) 631-4500
www dee 2ob ne

" Siempre

Ceconeiiehlo

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Viceministerio

de Salud Publica

“Decenic de 13 iguaidad de Oporunidades par Mujeres. y Hombres™
“Afio del Forslecimientn de 12 Soberania Mackonal™
“Afic el Bicenserario del Congreso de 1 Repdbiica del Penr™

Wil CUADRO CLNICO:

36, Fecha de inicio de sintomas (HIS]: i

3. Signes y stmnis:

[ Fabra»3gs"c) [ Mialgia [_] Dolordeespalda (]  Astania
O womitss [ untadencpatis locazada
39. Distribuckin de los exantemas:

O Lecalizado

31, Fecha de inicio del mxantema agude: T 7

[ volor de gargaeta [) cofaka  []  Darea

O untadencpatis generatzada [ rasgs [ omos:
[ seneratzade
enumerar en

Dondeacarecid los exantemas
& oy .
{ ! .

41, Estadio de los

| TR Pp—————— [ Pipuia frunciva rus whessnial [ v huia fumnpusia s e Siginea)

[ rishda jampotia zon pus | (eestra
42, Tipe de presentaciin de los exsntemas:
Monomérfico (presenda de exantemas en un solo estadial. D Polindriico |presencia de exantemas en varios estadios).

43 Hosphalizago: [ =i Cea Wt

aa e Osi (L A

45 Detuncidn: Os= (L

Vil LABORATORMD:

cha o d ch. Resultade

46, Tipa de muestra: [_] Hisapada de lesidn dérmica P P [ rostnohegatie
(] P eincstadia o costra — i [ rostwo(hegstivo
[ Hicss nmsolarivgenforetmwinges 4 i S ] positivn Jhiegative
O sangre Y R N S S — L w

1. CLASIFICACION DEL CASO:

[ Frobable O canfirmade. [ pescartado

X OBSERVACIDNES:

0. BVESTIGADOR:

7. Perzona que Investiga &l casa:

48, Carga:

29, Teléfone: Frmay sebo

R 63

Calle Danigl Olasches 199 - bes(s Maria.
Central telefdnica: (511) 631-4500
www.dge.gob.pe

:
[ Siempre S weouunane

| wnerpueblo .;&,.f 2071+ 7026
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Q Persona expuesta al caso probable o confirmado durante el periodo

P N = mg mgs .
oy de transmisibilidad, mediante:

60TAS

RESPiRATORIAS

LESIONES PiEL (TOS)

(COS§TRAS)

OBJETOS

CONTAMINADOS
(TOALLAS)

O sin uso de proteccion respiratoria u ocular o uso
inadecuado del EPP durante la atencion o realizacion de
cualquier procedimiento.




Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Censo y seguimiento de contactos:

Censo de contactos: Es el registro de personas que tuvieron contacto directo con
el caso durante el periodo de transmision.

Seguimiento de contactos: Es el monitoreo diario de
los contactos considerando el Gltimo dia de exposicion

Q@l con el casos probable o confirmado, para identificar
N posibles casos secundarios e implementar las medidas
ﬂ g @ de control (durante 21 dias o hasta que presenten
o =

sintomas y signos compatibles segin definicion de
N caso).




PERU | Ministerio

de Salud

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Formato de censo y seguimiento de contactos

Apellidos

¥
nombres

DNI

Direccidn

Teléfono

Edad

Sexo

Parentesco

Ocupacion

Ultimo dia
de
exXposicion
con el caso

Orientacion
sexual*

Comorbilidad*

Fecha de
inicio de
sintomas

Seguimiento™=

Fecha:

Fecha: Eecha:

=T E=-T LR =T - AU S

-
=

-
-

—
P

—
a

-
=

-
(43}

-
=1}

-
]

—
[=-]

19

* Heterosexual, bisexual, homosexual.
** \|H/SIDA, cdncer, embarazo.
*** Hasta 21 dias o hasta la presencia de sintomas y signos




Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

Linea de tiempo

Tuvo sexo con Exantema en
pareja antebrazo, fue a fiesta

Tuvo sexo con

Varon de 19 ainos Exantema en cara,

En fiesta desconocido Inicio de fiebre, cabeza e ingle
intercambié ropa con mialgia, lumbalgia. ™
amigo con cicatrices en PCF ("')
brazos y pecho. v
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 27 28 29 30 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Junio Julio
Periodo de exposicion (entre 5y 21 dia antes del exantema)

Periodo de transmisibilidad (desde 4 dias antes del inicio del exantema)

:T.asos secundarios (a partir del 5to dia del Gltimo contacto con el caso)

e Se debe realizar la investigacion epidemioldgica, considerando como Pl 5 a 21 dias antes de la

FIS (exantema) y PT considerar 4 dias antes de la aparicion del exantema hasta 21 dias o |a caida
total de las costras.
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Actividades reaizadas:

e Elaboracion y difusion de 5 alertas epidemiologicas.
e |nvestigacion de casos probables y confirmados.

e (apacitaciones a personal de salud.

e Elaboracion de documentos normativos.

e Trabajo coordinado con la estrategia de VIH.

e QOrganizacion de los servicios.

Coordinacion con la sociedad civil.
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Recomendaciones:

e Intensificar la vigilancia epidemiologica en los EESS vy llenado completo de la ficha clinico
epidemiologica.

e Fortalecer las coordinaciones entre epidemiologia, estrategia de VIH, laboratorio vy
servicios.

e Aislamiento y seguimiento de los casos.

e Monitoreo los casos aislados en domicilio (hospitalizaciones vy altas de aislamiento).

e (ensoy seguimiento de contactos.

« Las DIRIS/DIRESA/GERESA deben garantizar la capacitacion del personal de salud, el

abastecimiento de insumos y materiales.
« Ante un caso o contacto que no es de su jurisdiccion o que se ha desplazado a otros lugares

se debe detallar los lugares.
* Enlos EESS el personal de salud deben cumplir las precauciones estandar.
* Fortalecer |las estrategias comunicacionales.
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Gracias!

www.dge.gob.pe

cdc.respuesta(@dge.gob.pe



http://www.dge.gob.pe/
mailto:cdc.respuesta@dge.gob.pe

