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Total casos confirmados Total defunciones

79 641 51
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Américas 52875 66.4 30
Europa 25465 32.0 5
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The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of WHO
concemning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries,
Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Data Source: World Health Organization
Map Production: WHO Health Emergencies Programme
© WHO 2022. All rights reserved.

Fuente: https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#2_Global_situation_update * Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.
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Casos confirmados de viruela del mono segun semana epidemioldgica. Sudameérica, SE 22 - 46*

Total paises |Casos confirmados| Defunciones

11 19 368 14

Casos confirmados de viruela del mono por pais/territorio.
Sudamérica S Defunciones Al 15 de noviembre 2022

confirmados

Brasil 9655 499 12

Colombia 3630 18.7 0 1500

Peru 3367 17.4 0 0

Chile 1260 6.5 0 £ oo

Argentina 862 4.5 0 E

Bolivia 250 1.3 0 5

Ecuador 311 1.6 2 SDD

Uruguay 14 0.1 0

venezuelo ]O O] O ’ EW22 - EW26 EW31 EW35 EW39 EW44
Paraguay 7 0.0 0

Guyana 2 0.0 0 o vy W gy M Ecuador Coombia W Chie W 8wz

Fuente: https://shiny.pahobra.org/monkeypox/ * Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Posibles escenarios epidemioldgicos Trasmision de la Viruela del Mono. Peru, SE 46 - 2022*

Escenarios® Criterios

Escenario 1: «  Casos importados*** o secundarios a un primer caso importado.
casos importados, sin fransmision local * Limitado por lo general en un departamento

« Mayor nimero de casos: entre importados, secundarios o

Escenario 2: autoctonos.
transmisién comunitaria localizadaenun « Transmision concentrada en un subgrupo de poblacion
subgrupo de poblaciéon definida

« Casos reportados en mayor nUmero de departamentos

Escenario 3: « Transmisidon dentro de varios grupos poblaciones © mayor numero
transmision comunitaria extendida a otros de casos en los subgrupos definidos.
subgrupos de la poblacion «  Casos reportados en mayor niUmero de departamentos
Escenario 4: s o . . .
. o . Transmision comunitaria mas amplia, con potencial para
transmision comunitaria generalizada

, enfermedad endémica y epizodticas locales.
(endémico)

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos confirmados de viruela del mono por semana epidemiologica segun

fecha de inicio de sintomas. Peru, SE 46 - 2022*

Casos confirmados de virvela del mono: 3367
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SE sujetas a actualizacion

Nota: Durante las 02 tGltimas SE puede actualizarse la informacién con la confirmacion de nuevos casos.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos semanas de viruela de mono y pronostico hasta la semana 52

200+
300 \ Casos observados hasta la semana 41y
pronésticos de la semana 42 hasta la semana 52
// \ con sus respectivos intervalos de confianza.
2 ' /
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Nota: Se estima que entre junio y diciembre 2022 se presenten 3886 (IC 95%: 3624; 4108) casos de viruela del Mono.

Los pronésticos responden Unicamente a la informacion previa de casos notificados. Se debera continuar con el monitoreo de los casos de forma permanente y oportuna para realizar ajustes en los modelos,
asi mismo, evaluar laincorporacién de otras variables en analisis mas complejos que permitan generar estimaciones mas precisas.

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA



Casos confirmados de viruela del mono por departamentos y DIRIS de Lima por semana

epidemioldgica segun fecha de inicio de sintomas. Peru, SE 46 - 2022*
N° CONFIRMADOS DE VM: 3367
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Nota: Durante las 02 Gltimas SE puede actualizarse la informacién con la confirmacidon de nuevos casos.

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Caracteristicas N° Zo

o . . . 7 . C S 33 00.0%
Caracteristicas epidemioldgicas de los SEXO BIOLGICO" v ‘
. . Masculino 3269 97.09
casos confirmados de viruela del mono. Femenino 98 2.91

Pel'l,J, SE 46 - 2022* EDI\':eDdiana [Q1:Q3] 32 27 ; 38 ]

TIEMPO PARA LA IDENTIFICACION DEL CASO (dias) »

Mediana [Q1;Q3] 6 4 ; 8 ]
TIEMPO PARA EL DIAGNOSTICO (dias) ©
Mediana [Q1;Q3] 8[ 6 ; 11 ]
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PVV 1826 54.2
Con TARGA 1556 85.21
Sifilis en el Ultimo afo 559 16.60
Oftras ITS en el Gltimo ano 210 6.24
POBLACION ESPECIFICA
Mujer fransgénero 23 0.7
Trabajador(a) sexual 39 1.2
NACIONALIDAD
Peruana 2952 87.67
Extranjeros 415 12.33
Americano 412 99.3
Venezolana 400 97.1
Colombiano 9 2.2
Ofras nacionalidades 3 0.7
Europeo 3 0.7

LUGAR DE EXPOSICION

Pero 3364 99.9
a Sexo al nacer Exiranjero 3 0.1
b Dias transcurridos entre el inicio de sinfomas y la identificacion del caso Espana 2 66.7
¢ Dias t id " linicio de sint ltado de di i Estados Unidos 1 33.3
|f:1$ ranscurri o§ er'1 reg inicio de sinfomas y resultado de diagndstico CADENA DE CONTACTOS
d NUmero de hospitalizaciones acumuladas Sin contacto conocido 3235 96.1
ITS= Infecciones de transmisidn sexual C"Sem:/\idfe"““‘l—ffd“s :gg 735-98
_ .z .. Ima MeTtropolitana .
PVV= poblacién viviendo con VIH Regiones 3 249
LUGAR DE AISLAMIENTO
Nota: Del grupo de trabajadores sexuales, 36 de ellos pertenecen al sexo masculino Domicilio 3204 95.16
(bioldgico). Hospital
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades- N° acumulado ¢ 163 4.8

MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs. Si 41 25.2




Casos confirmados de viruela del mono segun grupos de edad y sexo. Peru, SE 46 - 2022*
N° CONFIRMADOS DE VM: 3367

Hombres Mujeres
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Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



N° CASOS

Casos confirmados de viruela del mono segun etapas de vida. Peru, SE 46 - 2022*

N° CONFIRMADOS DE VM: 3367

Nifo m Adulto Mayor Adolescente Joven m Adulto
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20
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS

SE sujetas a actualizacion

Nota: Durante las 02 tGltimas SE puede actualizarse la informacién con la confirmacion de nuevos casos.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

Joven (18 a 29 anos)

Nifio (0 a 11 aiios)

Adolescente (12 a 17 afios)



Presentacion clinica de casos confirmados de viruela del mono. Peru, SE 46 - 2022*

N= 3367

Fiebre 64.3

Exantema generalizado (incluye region anogenital)
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Nota: Informacion obtenida de fichas clinico epidemioldgicas de viruela del mono al momento de la captacion del caso. Un caso puede presentar mas de un signo o sintoma
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos confirmados de viruela del mono segun orientacion sexual. Peru, SE 46 - 2022*

ORIENTACION SEXUAL
N° CONFIRMADOS DE VM: 3367

13.4%

53.6%

Homosexual OBisexual ™ Heterosexual En investigacion/se desconoce

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos confirmados de viruela del mono en el grupo de trabajadores sexuales. Peru,

SE 46 - 2022*

TRABAJADOR SEXUAL = 39

5
12.8%
30
76.9%
B Heterosexual OBisexudl Homosexudal En investigacion

Nota: Del grupo de trabajadores sexuales, 36 de ellos pertenecen al sexo masculino y 38 proceden de Lima Metropolitanay el Callao.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs



Casos de mujeres confirmadas de viruela del mono por semana epidemioldgica segun

fecha de inicio de sintomas. Peru, SE 46 - 2022*

MUJERES CON DIAGNOSTICO DE VM: 98

CASOS DE VM CONFIRMADOS - MUJERES: 98 CASOS DE VM CONFIRMADOS - MUJERES: 98

as0 mmm Casos totales de VM % mujeres con VM 10.0 % hombres con VM % mujeres con VM
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SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS
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SE sujetas a actualizacion

Nota: Durante las 02 Gltimas SE puede actualizarse lainformacién con la confirmacidon de nuevos casos.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Caracteristicas epidemioldgicas de los casos de Viruela del Mono en mujeres. Peru, SE 46 - 2022*

Caracteristicas N° % Caracteristicas N° %

SEXO FEMENINO* 98 NACIONALIDAD

EDAD Peruana 89 90.8
Mfadiclrjo [Q1;Q3] 29[ 24 ; 37 ] Exfranjeros 9 9.2

ET,’:\I:Z anEa\)I(I.DA 754 Americano 9 100.0
Adulto (30 a 59 afios) 47 480 Venezolana ? 1000
Joven (18 a 29 afos) 48 49.0 Otras nacionalidades 0 0.0
Adolescente (12 a 17 anos) 2 2.0 Europeo 0 0.0
Adulto mayor (60 aios a mds) 0 0.0 OCUPACION
Nifio (0 a 11 afos) 1 1.0 Ama de casa 17 173

ANTECEDENTES Comerciante 12 12.2
Gestante 2 2.0 Estudiante 9 9.2
PVV 5 5.1 Empleado 9 9.2

Con TAR 5 100.0 Personal de salud 6 6.1

Sifilis en el Ultimo ano 4 4.1 Seguridad 4 4.1
Otras ITS en el Ultimo ario 4 4.1 Trabajadora sexual 3 3.1

ORIENTACION SEXUAL Atencién al cliente 4 4.1
H.eierosexucll 94 95.9 Oftros 14 14.3
B'S?XUGI_ ., 0 0.0 Sin ocupacion 2 2.0
En investigacion/se desconoce 4 4.1 . . .

ANTECEDENTES DE RIESGOS En investigacion/se elesconoce 18 18.4
Tuvo relaciones sexuales con su pareja 43 43.9 SERVICIO DE CAPTACION DE CASO
Tuvo contacto con personas con exantemas/caso confirmado VM 27 27.6 Emergencia/triaje 34 34.7
Tuvo relaciones sexuales con desconocido(a) o parejas mdltiples 6 6.1 Infectologia 8 8.2
Tuvo relaciones sexuales con trabajador(a) sexual 0 0.0 CERITS 4 4.1
Atendié casos de VM sin adecuado EPP 0 0.0 Medicina 4 4.1
Contacto con material potencialmente contaminado 6 6.1 Ginecologia-Obstetricia 2 2.0
Niega riesgos 12 12.2 Dermatologia 2 20
Otro 1 1.0 Brigada de intervencién inmediata 1 1.0
Sin informacién 3 3.1 Sin informacién 43 43.9

* Sexo femenenino al nacimiento
ITS= Infecciones de transmisién sexual

Nota: La primera gestante dio a luz por parto por cesarea, con evoluciéon favorable, el recién nacido en monitoreo sin complicaciones (DIRESA SAN MARTIN); pareja venezolana con

clinica compatible a VM, no se realizé descarte.
La segunda gestante de 14 ss en monitoreo por DIRIS NORTE, pareja es caso confirmado de VM.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos confirmados de viruela del mono en PVV por semana epidemiologica segun

fecha de inicio de sintomas. Peru, SE 46 - 2022*

PVV CON DIAGNOSTICO DE VM: 1826

% Casos PVV % Casos no PVV
Casos PVV confirmados de viruela del mono: 1824
350 100.0 100%
. Casos totales de VM % Casos PVV
90.0 90% 182 16.0 134
300 - 252 254 4
800 80% ! 348 355 . 40.4 36.4
- 453 47.0 47.8 47.1 462 77 Lo, . 533 46.0
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>
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y 300 B -
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SE sujetas a actualizacion

Nota: Del total de casos notificados, se considerd la informacién de 3083 casos de viruela del mono, en 284 casos se desconoce el antecedente de infeccién de

VIH al momento de diagndéstico, lo que se encuentra en proceso de verificacion.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos HSH confirmados de viruela del mono por semana epidemiologica segun

fecha de inicio de sintomas. Peru, SE 46 - 2022*

POBLACION HSH CON DIAGNOSTICO DE VM: 2306

mmm Casos fotales de VM HSH B Heterosexual HSH
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SE sujetas a actualizaciéon

Nota: HSH incluye la orientacion homosexual y bisexual. Del total de casos de VM confirmados, se consider6 la informacion de 2919 casos de VM, En 448 casos se
desconoce la orientacion sexual
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos confirmados de viruela del mono en el grupo de personal de salud. Peru,

SE 46 - 2022~

Ocupacion: Personal de salud= 113

85 trabajadores de la salud presentaron

otros riesgos relacionados a la infeccion

por VM:

- Enrelacidon a comportamiento sexual:
35

- RS con su pareja: 32

- Contacto con persona con exantema,
no relacionado a la ocupacion: 18

- 16 trabajadores de la salud se
encuentran en ampliacion de
investigacion para determinar
exposicién laboral

-12 negaron riesgos (Incluido el
laboral

m No exposicion laboral m En investigacion

Nota: Del grupo de personal de salud, 28 se encuentran en ampliacién de la investigacion en coordinaciéon con GERESA/DIRESA/DIRIS, 24 de ellas corresponden
a Lima Metropolitana
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs



Caracteristicas N° %
HOSPITALIZADOS ACUMULADOS 163
SEXO BIOLOGICO *
Masculino 157 96.3
Femenino 6 3.7
EDAD
Mediana [Q1;Q3] 31 [ 27 ; 38]
Min, max. 8 ;71
ETAPA DE VIDA
Adulto (30 a 59 anos) 105 64.4
Joven (18 a 29 anos) 55 33.7
Adolescente (12 a 17 anos) 1 0.6
Adulto mayor (60 anos a mds) 1 0.6
Nino (0 a 11 anos) 1 0.6
DiAS TRANSCURRIDOS HASTA LA HOSPITALIZACION ®
Mediana [Q1;Q3] 2 [ 6 ;15]
POBLACION ESPECIFICA
HSH 123 75.5
Mujer TRANS 1 0.6
Trabajador sexual 4 25
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PVV 113 69.3
Con TAR 82 72.6
No PVV 37 22.7
En investigacién 13 8.0
CRITERIO DE HOSPITALIZACION
Clinico 162 99.4
Social © 1 0.6

Caracteristicas epidemiologicas de los
casos confirmados

de viruela del mono hospitalizados.
Peru, SE 46 - 2022*

2 Sexo al nacer
b Dias transcurridos desde el inicio de enfermedad hasta el ingreso a hospitalizacion

¢ Imposibilidad para realizar aislamiento en domicilio

Nota:. De los casos femeninos, 01 corresponde al criterio social para la
hospitalizacion (imposibilidad de realizar aislamiento en domicilio). Informacién
de hospitalizaciones acumuladas desde inicio del brote, obtenida a través de los
reportes y actualizaciones de las DIRIS/DIRESA/GERESA.

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Motivos de ingreso de las hospitalizaciones por criterio clinico

de los casos confirmados de VM. Peru, SE 46 — 2022*

CASOS HOSPITALIZADOS DE VM ACUMULADOS: 162

Lesiones en piel y/o TCSC con sobreinfecion bacteriana (celulitis, abscesos, fasceitis)
Dolor agudo en lesiones anal, perianal, rectal (proctitis) y/o generalizadas

Dolor agudo en lesiones genitales c/s sobreinfeccion (orquitis, epididimitis, balanitis, vulwvitis)
Comorbilidad VIH

Sin informacion

Hemorragia digestfiva baja

Otros

Encefalifis c meningitis

Sepsis o shock sepfico EAD

Fiebre persistente de foco no idenfificado (FOD)

Deshidratacién severa con THE

Lesiones orofaringeas que impidan deglucion

Lesion ocular/dolor ocular/ alteracion visual

Lesiones refrofaringeas que dificulten la respiracion (crecimiento de ganglios)
Insuficiencia respiratoria por probale infecciéon pulmonar

MOTIVO DEINGRESO

Linfadenopatias generalizadas
Intolerancia oral y/o diarrea
Complicaciones post quirdrgicas

0 10 20 30 40 50 60 70

N° DE CASOS

Nota: *Informacion de hospitalizaciones por criterio clinico acumuladas desde inicio del brote, obtenida a través de los reportes y actualizaciones de las DIRIS/DIRESA/GERESA.
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.



Casos de viruela del mono fallecidos. Peru, SE 46 - 2022*

N° CONFIRMADOS DE VM: 3367
TE &
AR
163 hospitalizados 15 fallecidos
(4.84%) (0.44%)
Hombres
100%

Mediana de edad Rango de edad

35 anos 25-41 anos

PVV
93,3%

: c/TAR
[ |
» 13.3%

NOTA: Se desconoce el antecedente de VIH en un caso fallecido, se encuentra e proceso de recoleccién de informacién
Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA. *Al 15 de noviembre del 2022, 17:00 hrs.

s/TAR
86.7%
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RESPUESTA FRENTE A LA VIRUELA DEL MONO
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ALERTAS EPIDEI\_/IIOL(')GICAS

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Casos de viruela del mono en Lima y riesgo de propagacion a otras regiones.
Peru, 2022

CODIGO: AE 016 -2022

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Incremento de casos de viruela del mono, en el Peru, 2022

CODIGO: AE 017 -2022

» Definicion de caso probable y confirmado

« Manifestaciones clinicas

* Flujograma de investigacion epidemiologica
« Censo y seguimiento de contactos.

« Laboratorio

« Actualizacion de la ficha de investigacion
clinica epidemioldgica de la viruela del mono.

« Trabajo articulado entre Epidemiologia y
estrategia ITS/VIH

« Busqueda activa institucional.

« Capacitacion al personal de salud.
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DEFINICIONES DE CASO PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE VIRUELA DEL MONO

Las siguientes definiciones serdn utilizadas con fines de vigilancio
epidemiologica y no deben usarse para guiar el manejo clinico:



CLINICA: SOLO
PRODROMOS

CLINICA: EXANTEMA
O SARPULLIDO
-+

NEXO CASO

PROBABLE O
CONFIRMADO

—

—

N

SEGUIMIENTO DE
CONTACTOS QUE INICIA
CON PRODROMOS SIN
EXANTEMA

Definicion de caso sospechoso

NTS para la vigilancia epidemiolégica de Viruela del Mono

Persona de cualquier edad que cumple con uno o mds de los siguientes

criterios:

Una enfermedad en la que el médico sospecha que se frata de viruela del
mono, con presencia de sarpullidos (exantemas)* inexplicables, incluidas
entre ofras, las siguientes:
- Erupciones o sarpullidos genitales, anogenitales, orales o en cualquier
ofra parte del  cuerpo.
- Lesiones que producen sinfomas de inflamacion anorrectal (proctitis),
por ejemplo, dolor anorrectal y/o sangrado.

S| nos o sinfomas prodréomicos (con o sin fiebre)** compatible con la

nfeccion por viruela del mono, donde se tienen indicios o se conoce de un
con’roc’ro previo con un caso probable o confirmado en los 21 dias previos al
inicio de los sinfomas.

* Las lesiones pueden ocurrir en piel o mucosas, se presentan como erupciones o sarpullido, por ejemplo, de fipo

eritematosas, maculopapular, vesiculopustular, Ulceras o nddulos.

** Bl prédromo puede o no incluir fiebre 2 38 °C, ademads puede presentar dolor de cabeza, inflamacién de los

ganglios linfaticos (linfoadenopatia), dolores musculares (mialgia), astenia o fatiga, dolor de garganta,
dolor de espalda (dorsalgia), escalofrios y dolor en las articulaciones (artralgia).



Definicion de caso probable

AE 16 -CDC MINSA

Lesion cardinal

Persona de cualquier edad, que presenta un exantema agudo*
(caracterizado por lesiones profundas y delimitadas, generalmente con
umbilicacién central, cuya progresion es secuencial especifica: mdaculas,
pdpulas, vesiculas, pustulas y costras) o lesiones de piel y mucosas
multiples o  aisladas, generalmente en  diferentes  estadios,
predominantemente en zona ano genital

Y

Clinico

Presencia de una o mds de los siguientes sinfomas:

-Sintomas sistémicos (fiebre, fatiga, dolor muscular, vémitos, diarreq,
escalofrios, dolor de garganta y cefalea)

-Linfadenopatias localizadas

-Dolor de garganta

Y

Epidemiologico

-Ha tenido parejas sexuales multiples o andnimas en los Ultimos 21 dias o
-Contacto fisico directo (incluido el contacto sexual, contacto con
materiales contaminados como ropa o ropa de cama) o exposicion sin
proteccion respiratoria u ocular a un caso probable o confirmado en los
21 dias anteriores al inicio de los sinftomas. o

-Con o sin antecedente de vigje a un pais con casos confirmados en los
21 dias previos al inicio de los sinfomas o

-Con o sin antecedente de vidje a un pais con casos confirmados en los
21 dias previos al inicio de los sinfomas.

Y

Exclusidon

Cuya causa del exantema agudo ha sido identificada el diagndstico
clinico o epidemioldgico; sin embargo, de cumplir con la definicion de
caso probable se debe realizar la obtencién de muestra para viruela

del mono considerando posible coinfeccidn.

NTS para la vigilancia epidemiolégica de Viruela del
Mono

Persona que presenta un sarpullido (exantema) agudo inexplicable en piel o
mucosas, en  cualquier parte de su  cuerpo  (incluyendo
genital/anogenital/perianal) y/o presenta lesiones que producen sintomas
de inflamacién en mucosa oral, vaginal o ano rectal (puede incluir el dolor
o sangrado anorrectal), dificultad y sangrado al defecar);

Ademds, que cumple con uno o mds de |os siguientes criterios:

» Vinculo epidemioldgico con un caso probable o confirmado de viruela del
mono en los Ultimos 21 dias anteriores al inicio de los sinfomas o sarpullido
agudo.

+ Pertenece al grupo de mayor riesgo o se identifica como homosexual, bisexual
u hombre que tiene sexo con hombres (HSH).

 Cuenta con una o mds parejas sexuales nuevas, andénimas o multiples, o
contacto sexual o intimo con personas en una red social (HSH) que viene
presentando mayor fransmisiéon en los Ultimos 21 dias anteriores al inicio de
los sintomas o sarpullido agudo.

e Tiene contacto fisico directo (contacto con materiales contaminados,
secreciones o ropa de cama) o exposicion sin proteccion respiratoria u
ocular con un caso probable o confirmado en los Ultimos 21 dias anteriores
al inicio de los sinftomas o sarpullido agudo.




Definicion de caso probable

CLINICA: EXANTEMA O SARPULLIDO

NEXO CASO PROBABLE O CONFIRMADO

@)
RIESGOS RELACIONADOS

NTS para la vigilancia epidemiolégica de Viruela del
Mono

Persona que presenta un sarpullido (exantema) agudo inexplicable en piel o
mucosas, en  cualquier parte de su  cuerpo  (incluyendo
genital/anogenital/perianal) y/o presenta lesiones que producen sintomas
de inflamacién en mucosa oral, vaginal o ano rectal (puede incluir el dolor
o sangrado anorrectal), dificultad y sangrado al defecar);

Ademds, que cumple con uno o mds de |os siguientes criterios:

» Vinculo epidemioldgico con un caso probable o confirmado de viruela del
mono en los Ultimos 21 dias anteriores al inicio de los sinfomas o sarpullido
agudo.

+ Pertenece al grupo de mayor riesgo o se identifica como homosexual, bisexual
u hombre que tiene sexo con hombres (HSH).

 Cuenta con una o mds parejas sexuales nuevas, andénimas o multiples, o
contacto sexual o intfimo con personas en una red social (HSH) que viene
presentando mayor transmisidén en los Ultimos 21 dias anteriores al inicio de
los sintomas o sarpullido agudo.

e Tiene contacto fisico directo (contacto con materiales contaminados,
secreciones o ropa de cama) o exposicion sin proteccion respiratoria u
ocular con un caso probable o confirmado en los Ultimos 21 dias anteriores
al inicio de los sinftomas o sarpullido agudo.




Definicion de caso confirmado

AE 16 -CDC MINSA

Persona que cumple con la definicion
de caso probable y fiene confirmacion
por resultado de laboratorio para el virus
de la viruela del mono mediante
prueba molecular.

NTS para la vigilancia epidemiolégica de Viruela del
Mono

Persona que cumple con la definicion de caso
probable y fiene confirmacion por resultado
de laboratorio para el virus de la viruela del
mono mediante prueba molecular.



Definicion de caso confirmado

NTS para la vigilancia epidemiolégica de Viruela del
Mono

CLINICA: EXANTEMA O SARPULLIDO B

Persona que cumple con la definicion de caso
NEXO CASO PROBABLE O CONFIRMADO probable y tiene confirmacion por resultado de
o) — laboratorio para el virus de la viruela del mono
RIESGOS RELACIONADOS mediante prueba molecular.

PRUEBA MOLECULAR (+) -




Definicion de caso descartado

NTS para la vigilancia epidemiolégica de Viruela del Mono

Persona que no cumple con los criterios clinicos o
epidemioldgicos o se identificd el agente etioldgico
causante del exantema agudo y/o tiene resultado de
laboratorio negativo para el virus de la viruela del mono
mediante prueba molecular (PCR).
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Grupo de trabajo para la clasificacion de casos fallecidos
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Conformado por los siguientes representantes:

» Viceministerio de Salud Publica;

« Unidad Funcional de Gestion de la Calidad de Riesgos del Viceministerio de Salud Publica;
« Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, en calidad de Secretario Técnico;
« Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,

» Direccion General de Operaciones en Salud;

» Sociedad Peruana de Medicina Interna;

« Sociedad Peruana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales;

» Sociedad Peruana de Ginecologia y Obstetricia;

» Sociedad Peruana de Pediatria;

Sociedad Peruana de Neurologia;

Sociedad de Cirujanos Generales del Peru
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Busqueda activa institucional (BAl)

Identifica casos que no hayan podido ser identificados durante la atencién médica en los diferentes servicios
de los establecimientos de salud. Corresponde al responsable de epidemiologia o quien haga sus veces quien
lidere esta actividad y que en coordinacién con el personal de estadistica pueda accederse a bases y fuentes
de informacion.

Caracteristicas de la busqueda activa
PERIODICA. Se debe realizar cada mes
OPORTUNA. No debe esperar la presentacion de casos
PARTICIPATIVA. Debe involucrar a todo el personal de salud.
PROMUEVE ACCIONES. Culmina con adopcion de medidas de control o correccién del proceso de
vigilancia en el establecimiento.

Niveles que comprende la busqueda activa

El ambito de la Busqueda Activa comprende: el nivel Nacional, el nivel Sub nacional
(DIRIS/DIRESAS/GERESA) y Redes, el nivel Local (Establecimientos de Salud)

Sub sectores que comprende: MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas (FF.AA.), Policia Nacional de
Peru (PNP), Privados.
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Cdodigos CIE 10 diferenciales para la busqueda activa institucional de la VM

Buisqueda activa en CERITs/ UAMPs,
instituciones publicas y privada que atienden
ITS/VIH

A51 Sifilis

AS4 Infeccion gonococica diseminada

AS5 Linfogranuloma venéreo

AS7 Chanchro Blando

A58 Granuloma Inguinal

ABD Infeccion anogenital debida al virus del herpes simple

AB4X¥4  Sindrome de Udlcera genital
B00.7  Herpes simple diseminado
BO4 Viruela del mono

B08.1 Molusco contagioso

B02.7 Herpes Zoster diseminado
Escabiosis 0 sama

Busqueda activa — escenario de transmision comunitaria

En el caso que en la region se presente una transmision comunitaria
(en poblacion general), la BAI adicionara los siguientes diagndsticos
CIE-10 al listado anterior y se realizara en todos los establecimientos
de salud y en todos los servicios:

A77 Fiebre maculosa o rickettsiosis transmitida por garrapatas.
A90 Dengue

A92.0 Chikungunya

A92.8 Zika

B0O.0 Eccema Herpético

BO1 Varicela

BO3 Viruela

B05.0 Sarampidn

B06.9 Rubeola

B08.4 Enfermedad Mano, Pie v Boca

B34.1 Infeccion debida a enterovirus de sitio no especificado
B97.1 Enterovirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos
LOO-LO8 Infecciones bacterianas de la piel

L95 Vasculitis

T88.7 Efecto adverso no especificado de droga o medicamentos




GERESASDIRESAS

Avances en la
Busqueda Activa
Institucional

Departamento DIRIS/DISA MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE
Amazonas Amazonas X X
Ancash Ancash X X X X X
Apurimac Apurimac
Arequipa Arequipa
Ayacucho Ayacucho X X X X X X
Cajamarca Cutervo X X X
Callao Callao X M X
Cusco Cusco X X X X X X
Huancavelica |Huancavelica X X
Huanuco Hudnuco X b h X X X
Ica Ica(™) X X X X X X
Jumnin Juniin
La Libertad La Libertad
Lambayeque |Lambayeque
Lima Region
Lima Lima
metropolitana
Loreto Loreto
Madre de Dios |Madre de Dios
Moquegua Moguegua
Pasco Pasco
Piura Luciano Castillo X X M X M
Puno Puno
San Martin San Martin
Tacna Tacna
Tumbes Tumbes
Ucayali Ucayali

[*) Establecimientos faltantes en envio de informacién: U.E. Masca, Hospital S3an Juan de Dios de Pisco, Red de Salud Ica

Regiones con entrega completa de consolidado BAI VM

Regiones sin entrega de consolidado BAI'WVM

Regiones con BAI VM incompleto
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Gracias.




