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Situacion actual de la vigilancia de
Mpox (Viruela simica) en el Peru

Unidad Técnica de Enfermedades prevenibles por vacuna
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
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Virus Mpox

‘ Virus ADN. Familia Poxviridae, Genero: Orthopoxvirus, Especie: Mpox virus 1

pacientes. Transmision de persona a persona limitada. Alto porcentaje en menores de 15 afos.

|
Clado | | a: contacto con animales salvajes infectados, vivos 0 muertos transmision doméstica o atencion de |
. |
Endémico en Africa Oriental. |

I b: Nuevo clado identificado en setiembre 2023, propagado mediante contacto sexual intimo,
diferentes grupos demograficos, incluyendo propagacion heterosexual con trabajadoras sexuales.

Clado Il

I Il a: contacto con animales salvajes infectados. Transmision de persona a persona limitada. Endémico
I en paises de Africa Occidental.
|

Il b: Brote mundial del 2022-2023, mayor incidencia en agosto del 2022. Transmision en grupos de
riesgo (HSH), VIH, multiples parejas sexuales. Mayormente en hombres, jovenes y adultos; continua
circulando en varios paises en menor proporcion.
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https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-outbreak-of-mpox--external-situation-report--57---28-august-2025
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Desde 01 enero 2022 al 31 julio 2025

La mayor cantidad de casos de
mpox corresponde al clado llb.
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Situacion mundial

Total lab confirmed cases Total lab confirmed deaths Countries reporting cases
since 2022 since 2022 since 2022

158 425 399 138

Total lab confirmed cases Total lab confirmed deaths
in 2025 in 2025

34 386 138

Total lab confirmed cases Total lab confirmed deaths
in July 2025 in July 2025

3924 30

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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Situacion mundial

Total mpox cases, by WHO region
Data from January 2022 to July 2025

WHO region Tﬂtalj Total T Cases in Ias; 12 CasesinJun CasesinJul Munthly % change Countries reporting cases in
cases deaths months 2025 2025 in cases past month

Region of the Americas 69 886 153 4802 320 220 -31.0% 5
African Region 49 695 201 41178 4503 3225 -28.0% 24
European Region 30 562 10 2882 221 152 -31.0% 11
Western Pacific Region 6298 18 2593 116 297 6
South-East Asia Region 1073 14 133 5 30 2
Ezsgt;r: Mediterranean 911 . 43 1 0 _ 0

"From 1 January 2022
? From August 2024

Desde 2022, la mayor cantidad de casos de mpox corresponde al clado IlIb. 48 paises reportaron casos

el tltimo mes. https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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Situacion mundial
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La transmisién del clado Ilb continua globalmente. La mayoria de los casos corresponden a adultos, varones y autoidentificados como

HSH.

Trends in global mpox cases by WHO region
data as of 31 Jul 2025

Outside of Africa (majority clade llb) Africa (mix of MPXV clades)

6,000

Number of cases (monthly)

Oct Dec Feb Apr Jun Aug Oct Dec Feb Apr
2024 2024 2025 2025 2025 2024 2024 2024 2025 2025

Date of notification

|:| African Region |:| Eastern Mediterranean Region . European Region
. Region of the Americas D South-East Asia Region D Western Pacific Region

Source: WHO

Jun
2025

Age-sex distribution of mpox cases outside of Africa
01 Aug 2024 to 31 Jul 2025

80+ 0 | 0
70-79 12 | 1
60-69 I 3
50-59 13
D 4049 32
g
30-39 2475 65
18-29 65
10-17 26 I 10
0-9 12 I 7
2,000 1,000 0 1,000 2,000
Number of cases
. Male |:I Female
Source: WHO

5,757 cases with age-sex data

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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MPXV clades detected globally ks
. T ¢y World Health
Includes imported cases; known distribution from 1 January 2022 to 24 Aug 2025 s,}f&,’y Organization

MPXV clades detected

Clade la

Clade Ib

. Clade Il (a and/or b)

Clades la and Ib

Clades la and Il (a andfor b)
y Clades la, Ib and Il (a and/or b)
Clades Ib and Il (a and/or b)
MPXV with unknown clade

No MPXV clades reported

O [N

Not applicable https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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Clade Ib MPXV transmission classifications

- . o ,f N . .
Global transmission status of clade Ib MPXV (g} World Health Cases Cases in
92, Organization _ since Jan  past6 )
Al 21 agosto 2025 Country 2024 weeks Transmission status Additional notes
Segun la presencia de casos de clado Ib mpox reportados en las ultimas seis semanas (18 paises). i i , .
9 P P P ( P ) Democratic Republic of the *29070 71100 Community transmission =
Congo
Uganda 7905 393 Community transmission -
Burundi 4384 236 Community transmission =
Kenya 401 161 Community transmission -
Zambia 218 63 Community transmission -
Rwanda 127 3 Community transmission -
United Republic of Tanzania 125 25 Community transmission -
Congo 93 9 Community transmission -
Malawi 81 31 Community transmission -
Clade Ib MPXV transmission status . . .
o S Mozambique 65 61 Community transmission =
ommunity transmission
Cases inked 10 travel .. . ..
Previous clade Ib MPXV cases Ethiopia 28 1 Community transmission =
Unknown
Ciade Ib MPXV not reported South Sudan 20 3 Community transmission -
China 29 1 Cases linked to travel =
D Not applicable
The United Kingdom 16 2 Cases linked to travel -
Germany 11 1 Cases linked to travel -

Transmision comunitaria: Al menos un caso notificado no tiene vinculo epidemiolégico con viajes ni contacto con
un viajero procedente de un pais con transmisién conocida de mpox. Esta clasificacion se aplica South Africa 9 1
independientemente del numero total de casos notificados.

Cases linked to travel -

) . . - Australia 3 2 Cases linked to travel =
Casos relacionados con viajes, si todos los casos notificados son:
Personas que viajaron a un pais con transmision conocida de mpox, probablemente estuvieron expuestas alli y Tiirkiye 3 1 Cases linked to travel -
fueron diagnosticadas al regresar o a su llegada.
(o} Note: Imported cases are updated as of 28 August 2025 whereas case counts for countries classified as community transmission are

A—F q 0 . Ty o updated as of 24 August 2025.
Personas que no viajaron personalmente, pero tuvieron contacto directo con alguien que viaj6é a un pais afectado

donde se produjo la exposici()n For countries classified as having cases linked to travel, only cases of mpox due to clade Ib MPXV are included. Cases in these

countries for which clade and subclade classification is not determined or pending are not included. Note that multiple exported

Casos notificados previamente' cases have been detected in travellers returning from United Arab Emirates, indicating likely community transmission in-country.

No se han notificado nuevos casos de MPXV del clado Ib durante mas de seis semanas consecutivas desde el “ Countries with cases linked to travel also include instances where one to two generations of onward transmission have been
altimo caso, independientemente de la clasificacion de transmision previa. La transmisién se encuentra en fase de reported, and finked to index cases.
control. " Cases reported in Congo and the Democratic Republic of the Congo are known to be a mix of clade la and clade Ib MPXV.

Desconocido: informacion insuficiente para determinar si los casos son debido a una transmision comunitaria o

relacionado a viaje. https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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Mpox. paises afectados
01.01.2022 — 24.08.2025

b .

QOutbreak status

I Active outbreak (cases reported In the last six weaks)
Control phase (cases reported in the past 80 days)
Cases reporied since 2022, bul not In last B0 days
Mo mpox repored

O mot apotcanie
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Situacion de Africa

Casos confirmados Mpox, ultimas 6 sem.
13.07.2025 — 24.08.2025

Q

D Not applicable

Confirmed cases
0
19
1049

I s0-199

W 20

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Viceministerio

de Salud Publica

Distribucion de clados*
01.01.2022 — 24.08.2025

MPXV clades detected
Clade la
Clade Ib
| | Clade 1l (a andior b)
’/, Clades la and Il (a and/or b)
R Clades a, Ib and Il (a andior b)
’/, Clades 1b and Il (a andior b}
|| MPXV with unknown clade

| No MPXV clades reported

[ Not appiicale

*Incluye casos importados

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#sec-global
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE

MPOX EN EL PERU.
Hasta SE 35 -2025
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Casos confirmados de Mpox e incidencia acumulada. Peru, 2022-2025*
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N Casos confirmados 3697 167 89 5
s | A % 100 mil hab. 11.12 0.49 0.26 0.01

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificacion Mpox

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

Informacién sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA
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*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificacion Mpox

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

Informacién sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA



Casos confirmados de Mpox por departamento de residencia,
Peru, 2024-2025*

LIMA CALLAO m LA LIBERTAD = PIURA mICA mJUNIN m HUANUCO
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2024 2025

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificacion Mpox

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

Informacién sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA
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Caracterizacion de casos confirmados de Mpox. Peru, 2022-2025*

Caracteristicas epidemioldgicas

Sexo
Hombre

Mujer

Curso de vida
Nifio (0 a 11 ainos)
Adolescente (12 a 17 anos)
Joven (18 a 29 anos)
Adulto (30 a 59 afnos)
Adulto mayor (60 ailos a mas)
Orientacion sexual
Homosexual
Bisexual
Heterosexual

Desconocido

n=3 959 (%)

3 806 (96,14%)
153 (3,86%)

4 (0,10%)
26 (0,66%)
1516 (38,29%)
2 398 (60,57%)
15 (0,38%)

2 243 (56,66%)
586 (14,80%)
973 (24,58%)

157 (3,97%)

Caracteristicas epidemiologicas

Poblacién especifica
Mujer transgénero
Trabajador(a) sexual
Antecedentes
Personas viviendo con VIH (PVV)
Si
No
Desconocido
PVV que reciben Terapia Antiretroviral
Si
No

n=3 959 (%)

33 (0,83%)
51(1,29%)

2 064 (52,13%)
1502 (37,94%)
393 (9,93%)

1768 (85,66%)
296 (14,34%)

El secuenciamiento gendmico corresponde al clado Ilb.

Cuatro’casos pendientes de resultado.

*Hasta la SE35-2025
Fuente: Sistema de notificacion Mpox

Elaborado por: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA.
Informacién sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA



Casos hospitalizados y fallecidos por Mpox (viruela simica). Peru, 2022-2025*

219 hospitalizados 23 fallecidos
(5,53%) (0,58%)
[ ]

PVV 154 (70,3%) Hombres Mujeres

SITAR 48 (31,2%) 22 (95,6%) 1 (4,4%)

Lesiones dérmicas de piel y/o TCSC con sobreinfeccion bacteriana (celulitis, abscesos, fasceitis) | N N ERRR 7.0 Mediana de edad Rango de edad
oo I 22 4
Dolor agudo en lesiones anal, perianal, rectal y/o generalizadas _ 14.2 35 aﬁos 25 - 58 aﬁos
Sininformacion [l 3.2
Fiebre persistente de foconoidentificado (FOD) [l 2.7
Dolor agudo en lesiones genitales c/s sobreinfeccion (orquitis, epididimitis, balanitis, wulvitis) . 2.3
Signos de sepsis o shock sépticoEAD ] 1.8 PVV
Lesién ocular/dolor ocular/alteracion ocular || 1.4
Aislamiento por motivosocial [l| 1.4 23 (1 00%)
Por indicacion médica para monitoreo (&f: gestante, recién nacido, inmunosuprimido) | 0.9

c/TAR s/ITAR

Lesiones orofaringeas que impidan deglucion/lesiones retrofaringeas que dificulten la respiracion I 0.9

Intolerancia oral /o diarrea | 0.5 -
Insuficiencia respiratoria por probable infeccion pulmonar |O‘5 a 4 (17,4%) 19 (82 6%)
J

Encefalitis o meningitis | 0.5

Motivo de hospitalizacién
+/§
. %

Deshidratacion severa con THE | 0.5

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Porcentaje

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificacion Mpox

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

Informacion sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA



Orientacion sexual

Homosexual: 4 (80%)

Bisexual: 1(20%)

Casos confirmados de Mpox (viruela simica), Peru, 2025*

=

N° CONFIRMADOS 2025: 05 casos

Mediana de edad 33 anos
Hombres

v) ~
100% Rango de edad 20 - 36 anos

x PVV A Hospitalizados
4 (80%) i 1(20%)

c/TAR s/ITAR Casos en seguimiento

3 (75%) 1 (25%) 4 (80%)

[+
%%

*Hasta la SE35-2025

Fuente: Sistema de notificacion Mpox

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

Informacion sujeta a actualizacion conforme a la investigacion y control de calidad realizada por la DIRIS/DIRESA/GERESA
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Transmision del virus Mpox

Contacto directo con animales Contacto con obje.tos _ _ Las embarazadas pueden
salvajes infectados vivos o contaminados: Contacto cercano (incluido i itir el vi | fot
muertos (arafiazos, obiet contacto intimo o sexual) con ransmitir el virls alielo
jetos, telas ( ropa, ropa de d te el b | RN
mordeduras, preparar o comer i una persona con Mpox. urante el embarazo o0 a
cama, toallas) y superficies que .
carne) han sido utilizadas por alguien durante o después del parto.
Africa Occidental y Oriental con Mpox
Contacto directo con la
erupcion, costras de una Contacto con secreciones
persona con Mpox. respiratorias
fluidos corporales (sexo oral, Contacto muy cercano y largos
anal, vaginal), abrazos, periodos de tiempo

masajes y besos.

https://www.cdc.gov/mpox/causes/index.html
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Distribucion centrifuga, incluye palmasy

Descripcion clasica /7 O\ /7 O\ /7~ O\ ¢ Plantasdepies
Ipci ' El nimero de lesiones varia de un nimero

de casos endémicos P. de incubacion: Fase prodromica:

1'a 5 dias Fase eruptiva: ° reducido a miles.
(Clado I3, lla) de 5-7 dias hasta 21 dias. fiebre, cefalea, mialgias, fatiga, 3-4 semanas E‘f°'”|c'°n de 'IES'Of"EtS ?erm'tcasi macula- )
. ey i . . . apula-vesicula-pustula-costra (sincronica

(no hay transmision) adenopatias. Existe transmision o P P

Puede haber transmision.

Se describen como lesiones dolorosas, hasta

\/ que alcanzan la etapa de costra cuando se
s

N

vuelven pruriginosas.

E X

Caracteristicas atipicas:

Curso clinico de : Aparicion de erupcion antes de la fase prodromica.
‘ ' Las lesiones dérmicas aparecen en diferentes etapas

casos de Mpox a) Early vesticle, 3mm b) Small pustule, 2mm ¢) Umbilicated pustule, de desarrollo (asincronicas)

diameter diameter 3-4mm diameter [ J . . .
2022 iy ) Se presentan mas lesiones mucosas que se localizan a
(Clado ||b) "3 ;}3’-3% menudo en zona genital o perineral/perianal; asi como

! K boca y ojos.

&7 % : Ausencia de lesiones en piel en algunos casos.
ap El dolor o sangrado anorectal (proctitis) se ha reportado

: con mayor frecuencia.

d) Ulcerated lesion €) Crusting of mature f) Partially removed )
5mm diameter lesions scab https://www.gov.uk/guidance/monkeypox
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Lesiones orales y
periorales

Brote clado llb

(a) lesiones peribucales umbilicadas

(b) lesién vesicular perioral en el dia 8, PCR positivo

(c) ulcera en la comisura bucal izquierda en dia 7, PCR positivo
(d) ulcera en lengua

(e) lesién en lengua el dia 5, PCR positivo

(f, g, h) lesiones faringeas en los dias 0, 3 y 21, respectivamente, PCR positivo el dia 0 y 3 y negativo el

dia 21

it
| 57




(a) lesiones anales y perianales en el dia 6, PCR positivo

(b, c) lesiones rectales y anales en un solo persona, PCR positivo
(d) ulceras perianales, PCR positivo

(e) lesiones anales

(f, g) lesion perianal umbilicada el dia 3, PCR positivo

(h) ulcera perianal el dia 2, PCR positivo

Lesiones perianales,
anales y rectales
Brote clado llb



Casos confirmados de Mpox: Lima, Peru — Clado llb

ustula Umbilical

Fuente: Informes de investigacion epidemiolégica. Hosp. DIRIS/DIRESA — CDC. Direcciéon de Respuesta a Brotes y otros EVISAP



Table 1

Characteristics of nine mpox reinfection cases.
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y Control de Enfermedades

Number 17 [5] 2% [6] 3 7] 4% [8] 5 [B] 6= [9] 7 [10] 810] 9 [11]
Country Switzerlamd United Kindom France Brazil Brazil Spain Ttaly Traly Nigeria
Age 34 early 30s 36 39 40 51 36 33 36
Initial episode
Onset date May 2022 Jul 2022 not reported Jul 7, 2022 Jul 13, 2022 Jul 23, 2022 May 17, 2022 Jul 7, 2022 Nowv 14, 2017
Clinical features lesions on the rectal pain, rectal lesions on penis, fever, odynophagia, peranal vesicular pseundopustules on asthenia, pharyngodynia,  proctitis, lesion on ILL, systemic
penis discharge, inguinal  trunk, and limbs myalgia, lesions on lesion, myalgia the pubis and fever with tenesmus, lip, lesions, submental
lymphadenopathy anus, peranal lesion penis, groin mucorrhea, perianal lymphadenopathy and inguinal
Iymphadenopathy ulceration, lymphadenopathy
lymphadenopathy
Druration 2 weeks 2 weeks 30 days 35 days 30 days 3 weeks 16 days 20 days 14 days
Concurrent disease  chlamydia - - proctitis, HIV HIV - chlamydia proctitis, HIV chlamydia -
trachomatis procitis
Second episode
Onset date MNowv 2022 Nowv 2022 not report Sept 7, 2022 Sept 8, 2022 Mov 2022 Sept 27, 2022 Aug 22 2022 Aug 14, 2018
Clinical features peranal pain, headache, back lesions on penis, lesion on penis lesion on penis lesion on penis, lesion on the glans penis procitis ILL, systemic
inguinal pain, neck pain, inguinal groin lesions,no rash
lymphadenopathy anal sore, apthous lymphadenopathy, lymphadenopathy developed on the
mouth ulcer influenza-like illness penile skin
Drisra tion ot reported 2 weeks 0t reported 10 days 10 days 4 weeks 5 days 5 days 17 days
Concurrent disease  Chlamydia - HA, HB, EBV, HIV HIV syphilis chlamydia proctitis, HIV gonorrhoea -
trachomatis cytomegalovirus procitis,
¥ H‘, Pl s
Omset interval & months 4 months 3 months 2 months 2 months 3.5 months 4.5 months 1.5 months 9 months
First author Musuwmeci, 5. Golden, J. Eegga,gh, J. Rocha, 5.Q. Rocha, S.Q. Alvarez-Lopez, P. Raccagni, AR Raccagni, AR. Ogoina, D,

T the first infection strain was MPXV lineage B.1;

 received a complete two-dose course of smallpox vaccination and was treated empirically for proctitis with 2 weeks of doxycycline and 1 week of aciclovir in the first episode;

* both episodes were with human MPXV clade llb, lineage B.1 and prescribed symptomatic treatment for pain in the first episode;

& prescribed symptomatic drugs in his first episode;

* vaccinated against smallpox in his childhood, HA, hepatitis A: HB, hepatitis B; EBV, Epstein-Barr virus;

4 the second infection strain was MPXV clade [Ib, in the first episode, he received analgesics, antimalarials.amoxyl /clavulinic acid, and antipruritic drugs and did not receive any antiviral, in the second episode, he
was treated with analgesics, antibiotics, and antipruritic drugs and did not receive any antiviral.

Casos de reinfeccién mpox: Li T, Li Z, Xia Y, Long J, Qi L. Mpox reinfection: A rapid systematic review of case reports. Infect Med (Beijing). 2024 Feb
25;3(1):100096. doi: 10.1016/j.imj.2024.100096. PMID: 38586545; PMCID: PMC10998266. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10998266/



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10998266/

1. Deteccidn de casos y notificacion inmediata

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

PERU | Ministerio
de Salud

La rapida deteccion de casos es fundamental para cortar posibles
cadenas de transmision

DEFINICIONES DE CASO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

de Salud para la Vigilancia

(viruela simica) en el Peru

NTS N°195 -2022 MINSA: Norma Técnica

Epidemiolégica de viruela del mono

VIRUELA SiIMICA (MPOX)

ALERTA EPIDEMIOLOGICA

ACTUALIZACION DE LA ALERTA POR EL RIESGO DE INTRODUCCION DEL CLADO Ib
DE MPOX EN EL PERU

CODIGO: AE - CDC - 009 -2024

MINISTERIO DE SALUD uo.aaa.-.?.ez.zln.ins‘i

A DE,
WOLCADEL o, [
<& %

] l. OBJETIVO

Alertar a los esfablecimientos de salud puablicos y privados a nivel nacional, sobre el riesgo de

&

B I it I i

Loma, ... do.. NVIENBRE.. dol. 2022

introduccion del clado Ib de Mpox en el pais, con la finalidad de intensificar la deteccion,
notificacion e investigacion de casos en el territorio nacional.



¥ : Centro Nacional de
» de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades
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Notificacion inmediata

Aplicativo de la vigilancia: todos los casos notificados
SIEpiBrotes: conglomerados de casos, casos confirmados de Mpox clado Ib

Si un paciente con
antecedente de enfermedad
Monkeypox previa o antecedente vacunal
presenta signos o sintomas
compatibles de Mpox, debe
realizarse la notificacion vy

= prueba de descarte.




1] Inicio

TODOS los casos se &
notifican en el moédulo ) Notfeacén
de Mpox Indicadores

Reportes
" Gréficos
Mapas
) Descarga
Documentacién

Cerrar sesién

1) Inicio
) Aplicativos

[5) Notificacién

Mpox NO se notifica en el

NOTIWEB como VIRUELA,
solo corresponde el modulo
de Mpox.

Mapas

—  Motificacién IRAS

Indicadores

;) Descarga

Documentacién

Cerrar sesion

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud
Osiris

Aplicativo TBC

Vigilancia Centinela de Arbovirosis

Vigilancia de coronavirus COVID-19

Vigilancia Epidde la Enfermedad Renal Cronica
ESAVI - Severo

Vigilancia Del Cancer

Morbilidad materna extrema

Vigilancia de EDAS e IRAS y brotes

[ https:
[ https:
[ https:
[ https:
[ https:
[ https:
[ https:
[ https:
[ https:

[ https:

/liaas.dge.gob.pe/
/losiris.dge.gob.pe
/ltbc.dge.gob.pe/app3.0/
/larbocenti.dge.gob.pe
/Icovid19.dge.gob.pe
/Irenales.dge.gob.pe
/lesavi.dge.gob.pe
/lcancer.dge.gob.pe
//mmextrema.dge.gob.pe

{/consolidados.dge.gob.pe

Vigilancia de la viruela del mono

[ https:

{//monkeypox.dge.gob.pe

EPIDES

Vigilancia de Febriles

[ https:

[ https:

/lepides.dge.gob.pe

/[febriles.dge.gob.pe

1 DU ADANLIUINU KELUFCRALA
TBC EXTENSAMENTE RESISTENTE (T
TBC MILIAR

(O NIVEL: NACIONAL | INSTITUCION: MINSA

MONORESISTENTE

Listado notificacion individual #Notiweb

+ Nueva Notificacién

Filtros Busqueda

%/ Diresa

selecciona. ~

Y Departamento

selecciona. v

% Tipo de Diagndstico

selecciona. A

Y Apellido Materno

Is]
n

% Red

selecciona

Y Provincia

selecione

Y Numero Documento

Y Ao

2025

N Microred

selecciona

Y Distrito

selecione

N Mombres

% Semana

BC

TBC MULTIDROGORESISTENTE (TB M
BC POLIRESISTENTE

TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOL

TBC PULMONAR S/CONF. BACTERIOL
BC RECAIDA
BC RESPIRATORIA NO ESPECIFIC
TETANOS

TETANOS NEONATAL

TIFUS EXANTEMATICO
TOS FERINA
TUBERCULOSIS EXTHEPULMONAR
VARICELA CON OTR/M COMPLICACIO
WVARIGELA SIN COMP

VIRUELA

Y Apellido Paterno

Y Identificador
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Definiciones con fines de vigilancia:

¥, : Centro Nacional de
‘B PERU | Ministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud y Control de Enfermedades

Definicion de caso sospechoso

CONTACTO DE ~ i) Persona de cualquier edad quien es contacto de un caso probable o
CASO PROBABLE . , . « e .
O CONFIRMADO confirmado de Mpox en los 21 dias previos al inicio de la enfermedad y quien

—  presenta uno o mas de los siguientes signos o sintomas prodromicos: fiebre

CLINIGA (>=38°C oral), cefalea, mialgia (dolor muscular/dolor de cuerpo), dolor de

SOLO _ espalda, astenia o debilidad.
PRODROMOS
O

CLINICA: — . . .
EXANTENA O ii) Una persona que presenta un exantema agudo inexplicable con lesiones en
SIN NEXO < piel o mucosas; que puede presentar linfadenopatia (nodulos linfaticos

EPIDEMIOLOGICO i
O RIESGOS inflamados).

IDENTIFICADOS

El exantema puede incluir lesiones Unicas o multiples en la regién anogenital o en otras partes del cuerpo.

Las lesiones de la mucosa pueden incluir lesiones orales, conjuntivales, uretrales, peneanas, vaginales o anorrectales unicas o multiples.

Las lesiones anorrectales también pueden manifestarse como inflamacién anorrectal (proctitis), dolor y/o sangrado.

Exantema agudo inexplicable: causas comunes que no explican completamente el cuadro clinico, Ejm: varicela zoster, herpes zoster, herpes
simple, infecciones cutaneas bacterianas, infeccion gonocdcica diseminada, sifilis primaria o secundaria, chancroide, linfogranuloma venéreo,
granuloma inguinal, molusco contagioso y cualquier otra enfermedad comun y relevante en la regién que genere erupcién papular o vesicular. No es
necesario obtener resultados de laboratorio negativos para estas causas, si la sospecha de infeccién por Mpox, el descarte de otro patégeno no debe
impedir el descarte de Mpox, por posibles coinfecciones.



AE-CDC-009-2024

Definiciones con fines de vigilancia:

CLINICA:
EXANTEMA O
SARPULLIDO

NEXO EPIDEMIOLOGICO
CON CASO PROBABLE O
CONFIRMADO
Y/O
RIESGOS RELACIONADOS

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

Definicion de caso probable

i) Una persona que presenta un exantema agudo inexplicable con lesiones en piel o
mucosas; que puede presentar linfadenopatia (nédulos linfaticos inflamados).

El exantema puede incluir lesiones unicas o multiples en la regidon anogenital o en otras partes del cuerpo.

Las lesiones de la mucosa pueden incluir lesiones orales, conjuntivales, uretrales, peneanas, vaginales o anorrectales
unicas o multiples.

Las lesiones anorrectales también pueden manifestarse como inflamacion anorrectal (proctitis), dolor y/o sangrado.

Y

ii) Una o mas de los siguientes criterios:

tiene un vinculo epidemioldgico con un caso probable o confirmado de Mpox en los 21
dias anteriores a la aparicion de los sintomas.

pertenece a un grupo de mayor riesgo o se identifica como homosexual, bisexual u
hombre que tiene sexo con hombres (HSH).

ha tenido parejas sexuales multiples y/o ocasionales en los 21 dias anteriores a la
aparicion de los sintomas

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 sintomas o exantema.



« TODOS los casos deben de clasificarse con los resultados de muestras de
AE-CDC-009-2024 laboratorio (confirmado o descartado):
Definiciones con fines de vigilancia:

Definicion de caso La confirmacion de caso de viruela simica se realiza por
confirmado resultado de laboratorio de prueba molecular.
TP Persona que no cumple con los criterios clinicos o
Definicion de caso epidemioldgicos o se identifico el agente etioldgico causante
descartado del exantema agudo y/o ftiene resultado de laboratorio

negativo para el virus mediante prueba molecular (PCR).

« Sila muestra es rechazada, se debe contactar al caso para un nueva muestra.

« Diferentes factores pueden conllevar a una muestra negativa, si hay alta sospecha, se puede enviar una nueva muestra.

« HISOPADO NASOFARINGEO/OROFARINGEO, puede ser tomado en fase prodromica, la precision de este tipo de muestra para
el diagnostico de MPOX son limitados, por lo que una muestra de hisopado faringeo negativa debe interpretarse con precaucion.

VIl. LABORATORIO:

Fecha de obtencion de muestra Fecha de resultado Resultado
50. Tipo de muestra: [_] Hisopado de lesidn dérmica / / ! / u Positivo ,_] Negativo
hl Piel esfacelada o costra / / S / [_] Positivo L Negativo

E Hisopado nasofaringeo/orofaringeo / / / / [_] Positivo — Negativo




2. Elaboracion de linea de tiempo

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

PERU | Ministerio
de Salud

Durante este periodo se indagara:

*Viajes realizados (via, ruta, fecha, etc.) o contactos
con personas procedentes del extranjero o retorno
reciente al pais.

eContacto con personas con sintomatologia similar.
eAsistencia a reuniones sociales, lugar de trabajo o
estudios.

Identifica a los contactos directos (censo de contactos) a partir de los cuales se pueden
presentar posibles nuevos casos de Mpox (casos secundarios)

Identificar Caida ttotal de
fecha de inicio Costrasy
renovacion de
del exantema

piel

| |

21120 19|18 17]16]15]14][13|12]11]10] 98| 76|55 4|32 1 M 1| 2[3|a|5]|6|7]| 8] 9]10[11]12]13[14]15]16]17]18]19][20]21] 22

Periodo de exposicion: busqueda de fuente de contagio

Restar al inicio de exantema de 5 a 21 dias

Se utiliza como referencia el periodo de incubacion (P.l.)
®  P.I. minimo: 5 dias

®  P.I. maximo: 21 dias

Periodo de transmisibilidad: busqueda de contactos directos

Desde 4 dias antes del inicio de exantema hasta la caida total de costras y renovacion de piel



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

PERU | Ministerio
de Salud

3. Seguimiento de caso de Mpox

® Educar a caso y residentes del domicilio.

® Evitar contacto con personas con riesgo a
complicaciones.

® Educar en limpieza y desinfeccidn de la casa.

SEGUIMIENTO HASTA LA DESAPARICION DE LAS
LESIONES (CAIDA TOTAL DE COSTRAS Y
RENOVACION DE PIEL)

/ﬁ\ Alslalrryl.enjto
domiciliario
Severidad de enfermedad/
f complicaciones:
: : : ® Atencion en un establecimiento
I_> Sin complicaciones . sal'ud ! m
Caso sospechoso o ® Se seguiran los flujos |§]3 |o%
probable o Seguimiento de caso establecidos
confirmado de Mpox regional/localmente: hospital de )
| referencia y uso de ambulancia. \"T5)
Con complicaciones ® El paciente tendra en cuenta las =
recomendaciones para su
‘ desplazamiento (uso correcto de
mascarilla + cubrir lesiones +
A Aislamiento evitar transporte publico).
ﬁ hospitalario

® Habitacion individual.
® Uso de EPP por el personal de salid
® Limpiezay desinfeccidn.



4. Censo y seguimiento de contacto

Seguimiento por 21 dias, contados
desde el ULTIMO dia de exposicion
con el caso de Mpox,
independientemente del alta
clinica/epidemiolégica del caso de
Mpox

Contactos
directos

Entorno social

«—

12 B PERU | Ministerio
= de Salud

Identificacion de la cadena de transmision
Evallda las redes de transmision del caso de Mpox

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

Caso de Mpox

l \ Otros:lugares de trabajo, IE

Personal de salud uso

Hogar _
inadecuado de EPP

Evitar propagacion.

— e — — — — — — — Interrumpe la

transmision

Interrumpir cadena de Identifica a persona de

transmision

mayor riesgo a
desarrollar
enfermedad grave
Medidas de control




Centro Nacional de
Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
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PERU | Ministerio
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Busqueda activa

Vigilancia de rutina EIERIENAICASOSHOUIICANOS
» ldentificar caso primario, cadenas de transmision.
+ Documentar ausencia de casos

BAI v BAI v

. e » Verificacion del cumplimiento de la BAI de rutina.
» Busqueda activa institucional mensual en todos los : o . . .
- * Periodo de evaluacion: segun linea de tiempo del caso indice
establecimientos de salud

* Uso de cédigos CIE10 de la enfermedad y de los diagndsticos " Enlos estable’0|m|ento.s de salud segun Flesplazam|ento de
diferenciales acuerdo a Ig linea de tiempo (redes sociales). . .
* Uso de cédigos CIE10 de la enfermedad y de los diagndsticos
diferenciales, pueden buscarse signos o sintomas compatibles.

BAC

« Busqueda en las jurisdicciones de los establecimientos de salud
segun desplazamiento del caso (redes sociales).
Uso de definicién operativa (la definicién de caso se adapta al
lenguaje local)

» Periodo segun linea de tiempo del caso indice

BAC: SI EXISTIERA TRANSMISION COMUNITARIA

» Busqueda en la jurisdiccidon del establecimiento de salud.
» Uso de definicion operativa (la definicién de caso se adapta al
lenguaje local)




Flujograma de Busqueda Activa Institucional Mpox

Busqueda activa institucional

Revision de fuentes de informacion
disponibles en E.S (fisicos o electrénicos)

Registros de atencion (consultorios
externos, hospitalizacién y emergencia)
TODAS LAS EDADES

Busqueda o filtrado de diagndsticos
diferenciales - CIE 10

Puede incluir: entrevista con personal
de salud, comunicacion telefénica o
visita domiciliaria para verificar

clinica y evolucion

Revision de la atencion

Cumple
definicion

Errores de digitacion
llegible y no ubicable
No cumple definicion

SRC
D’
REGISTRO EN FORMATO

CONSOLIDADO
MENSUAL/OSIRIS

Actualmente busqueda activa en CERITs/ UAMPs, instituciones
publicas, privadas y mixtas que atienden ITS/VIH.
Puede ampliarse a otros servicios seglin escenario epidemioldgico.

Verificacion de la
de caso notificacion oportuna
en Notiweb

Diagnésticos diferenciales para la BAl de Mpoc (cédigos CIE10)

Cadigo Especificaciones Enfermedad

A51 A51.0,A51.1,A51.2, A51.31,A51.39 Sifilis

A54 A54.6 Infeccién gonocécica

A55 A55 Linfogranulomavenéreo

A57 A57 Chancroblando

A58 A58 Granulomainguinal

A60 A60.00 al A60.09, A60.1, A60.9 Infeccion anogenital debia a virus del herpes simple
AB4X4 A64.X4 Sindrome de tlcera geniral

B00.7 B00.7 Herpes simple diseminado

B0O4 BO4 Viruela de mono /Mpox/ Viruela Simica
B08.1 B08.1 Molusco contagioso

B02.7 B02.7 Herpes zoster diseminado

B86 B86 Escabiosis o sarna

Casos notificados
oportunamente en Notiweb

. Verificar y corregir motivos que no
Casos no notificados » permitieron la notificacion oportuna
| (ACCIONES DE MEJORA)
v v
Notificacion a la vigilancia (casos

Casos NO recuperados
* Pérdida del seguimiento
* Otras etiologias

recuperados)
* Obtenciéon de muestra
* Ampliacion de la investigacion

-y




el

CEMTED IADICRAL DE
EPMDERSCLOGLE PREVENCION T
CEWTECN D ENFERMIEDADES

Busqueda Activa Institucional de casos de Mpox (viruela simica) (CONSOLIDADO)

VERSION: 1.2

GERESA'DIRESA/DIRIS ESTABLECIMIENTO DE SALUD (E.S.):
Sub Sector: MINSA: EsSalud: FF.AA: FF. PP Privados:
N* de casos N* de casos notificados a
Consulta I T § ¥ N de catos que ND Total de Dx N* de casos CDC-Pard
Hospital E Total d st C Ca \ . N*d
MES Total de E5 que externa/CERITS/ Ospin Tzackon mmergencia e’ e registros probables cumplen 505 &N SOSN0 | giterencisles = CAS0% | sescartados M)
realizaron a BAI (D) {E} revisados . revisidn revisados confirmados .
(L] 8} UAMPs ) encontrados | definicidn de n ) encontrados v {laboratoria)
<) (G) caso ¥} (M) N* %%
{Hl

IE,n:m o ] 0.0
IFebrem 0 ] 0.0
IMarm o o 0.0
Abril o o 0.0
IMayo 0 o 0.0
Hunio o o 0.0
Uulic o ] 0.0
Agosto o o 0.0
Setiembre o ] 0.0
IDctuh re o ] 0.0
INm-re mire 0 o 0.0
IDiuembre o o 0.0
Total 2025 L] L] [ 0 0 1] 1] ] o o o 1] 1]

(&) Los E.S realizaran la BAl de forma semanal, la RISRed/DIRISMIRESA/GERESA consolidara mensualmente ka BAI realizada por cada uno de los Sub sectores para remitir a CDC
(B) Este campo sera llenado por las RIS/Red/DIRIS/IDIRESA/GERESA que consoliden informacion de los establecimientos de salud de los diferentes Sub sectores.
{C) Eltotal de registres de atenciones en consulta extema. La bdsqueda puede ser manual o electronica.
(D) Eltotal de registres de atenciones en hospitalizacion. La bisqueda puede ser manual o electrénica.

(E) El total de registros de atenciones en emergencia, La bisqueda puede ser manual o electrinica
(F) Es la suma total de los registros de atenciones revisados en 10s servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia. Suma total de C+D+E
(G) Casos que cumplen con la definicidn de caso probable de Mpox seglin alerta o directiva vigente
{H) Diagndstico diferencial que NO cumplen con la definicibn de caso probable de Mpox segun alerta o directiva vigente

(M) N* de casos probables que fueron DESCARTADOS por laboratorio
(N} Se colocard el nimero de casos encontrados en la BAI que cumplen con la definicion de caso PROBABLE Y fueron notificades a CDC-Perl. El % se calculara dividiendo este ndmero entre el item (G)

{I) Cases que para el momenio de la BAl aln se encueniren en proceso de investigacidn y no ha podido evaluarse si cumple con la definicién de caso probable (se regularizard en el siguiente mes, respetando

el mes de la captacion)
(J) Casos en los que no se pudo verficar si cumplieron definicidn de caso probable, debido a que, no se cuenta con datos para el contacto del paciente (representan falla del sistema de vigilancia)
(K} Total de diagndsticos encontrados de la lista CIE 10. Se solicitard las historias clinicas de cada uno de ellos y se procedera a revisar si CUMPLE con la definicidn de CASO PROBABLE de Mpox. De ser

necesario, se contactara al paciente para la ampliacidn de la investigacion. Es la suma de G+H+l+J

(L) Venficamos si dentro de los casos que cumplen con la definicion de probable, alguno fue CONFIRMADO a Mpox y consignamos el ndmero sagin cormesponda.

| de
Prevencion
fermedades

REMITIR
MENSUAL A

DIRIS/REGION
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RECOMENDACIONES OMS y ACCIONES DE
PREPARACION

Unidad Técnica de Enfermedades Prevenibles por
vacuna CDC Peru
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Recomendaciones permanentes para la Mpox de la OMS de conformidad con el RSI 2005

Establecer y mantener

: capacidades de vigilancia y
nacionales: control de la D
diagndsticos basados en

. e.nfer.r?edad y lograr !a. . laboratorio: mejorar deteccion
eliminacion de la transmision. de brotes y evaluacion de
riesgos.

Elaborar y aplicar planes : .
Mejorar la proteccidn de las

comunidades: fomentar
comunicacién de riesgo y
participacidon comunitaria.

TODOS LOS ESTADOS PARTES
hasta agosto 2026

Aplicacion de medidas en
Iniciar, continuar, apoyary CIET I IERVETEIS
colaborar en investigaciones: internacionales: proporcionar
generar pruebas para la informacion relevante para
prevencion y control. protegerse a simismoy a
otros.

Prestacidon de una atencion
clinica integrada y 6ptima con
medidas de prevenciony
control de infecciones.

Acceso equitativo a
contramedidas seguras,
efectivas y de calidad:

diagndstico, secuenciacion
genomica, vacunas y
tratamientos.
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Acciones de Preparacion de los servicios de salud

« Identificar flujos dentro del establecimiento para |la atencion del caso sospechoso o probable,
buscando la menor exposicion del caso probable a pacientes, personal de salud y entorno. Se
recomienda respetar distancia no menor a un metro en salas de espera.

e Capacitacion del personal de salud en definiciones de caso, notificacion, manejo de pacientes,
flujos de atencion, medidas preventivas y de control.

e Disponer de la ficha de investigacion clinica epidemioldgica de VM, la cual debe esta accesible
en fisico las 24 horas del dia.

« Verificar stock de EPP (mascarilla N95, guantes, mandilén) y bolsas rojas para la atencion en el
establecimiento o visita domiciliaria.

e Coordinar con laboratorio referencial los flujos para la obtencion de muestra, almacenamiento
y transporte.

e Verificar flujos de limpieza y desinfeccion de ambiente luego de la atencidn, eliminacion de

residuos bioldgicos, etc.
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e Identificar flujos regionales para la referencia del caso desde el lugar de
identificacion (ES de menor complejidad, puntos de entrada) hacia el lugar
de atencidén (ES de mayor complejidad) de ser el caso.

e Establecer flujos de comunicacion ante la identificacion de un caso
sospechoso o probable desde el punto de entrada al equipo de salud
(local o regional) para las coordinaciones de la atencidn.

e Difusion de mensajes en puntos de entrada a viajeros para |la
autopercepcion de riesgo, sintomas compatibles con enfermedad e
identificacion de lugares de atencion ante la presentacion de sintomas.

e Socializacion de informacion y alertas epidemiolodgicas a trabajadores en

puntos de entrada.

Acciones de Preparacion
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Unidad Técnica de Vigilancia de EPV

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades.
cdc.inmunoprevenibles@dge.gob.pe
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