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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Riesgo de importacion de casos de viruela del mono en el Peru
cODIGO: A E 003-2022

. OBJETIVO _
Alertar a los establecimientos de salud publicos y privados a nivel regional, sobre

el riesgo de importacion de casos de viruela del mono, reportados en varios
paises del mundo, con la finalidad de identificar, notificar e investigar casos en
el territorio regional, especialmente en las zonas de fronteras.

ll. ANTECEDENTES

La viruela del mono, es causada por el virus del género Orthopoxvirus, de la
T familia Poxviridae, este incluye al virus variola (causante de la viruela) y en zonas
S i,‘~ donde la enfermedad es frecuente o endémica, el reservorio natural son
\ animales salva}es (roedores, simios). Se descubrié por primera vez en 1958,
\ \cuando ocurrieron dos brotes de una enfermedad similar a la viruela en colonias
’ ‘de monos mantenidos para la investigacién, de ahi el nombre "viruela del mono”.
,5? /El primer caso humano de viruela del mono se regisiré en 1970 en la Republica
My / Democratica del Congo durante un periodo de intensificacion de los esfuerzos
~~~~~ para eliminar la viruela. Desde entonces, la viruela del mono ha sido reportada
en humanos en otros paises de Africa central y occidental’.

En Africa, la infeccidn de la viruela del mono se ha detectado en algunas
especies de roedores y primates. La informacion sobre la evolucion 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 en que se mantiene en la
naturaleza?.

SITUACION ACTUAL 3,

Hasta el 25 de mayo de 2022 se han notificado un total de 219 casos en paises
donde la enfermedad no se considera endémica. De éstos, 25 pertenecen a la
region de Las Américas: Canada (15), EEUU (9), Argentina (1 sospechoso)*
Bolivia (01)..Asi mismo Ecuador reporta 01 caso sospechoso®

Se conoce que existen dos variantes del virus que origina la viruela del mono,
uno proviene de Africa Central y otro de Africa Occidental. Este Ultimo genera
enfermedad mas leve y auto limitante, con una tasa de letalidad del 0 a 6%.
Hasta la fecha, en brotes internacionales no se han reportado fallecidos por esta
causa; por otro lado, la variante de Africa Central es mucho més infecciosa y su
tasa de letalidad llega hasta 11%. El primer caso identificado en el Reino Unido

1 CDC. https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/index,html,
2 OMS. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox
3 OMS. https_www.who.int/?url=https%3A%2F%2Fwww.who.Int%2Femergencies%2Fdisease-outbreak-news%2Fitem%2F2022-

DON385
* https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemlologlcal-update-monkeypox-multi-country-outhreak

3 Ministerio de Salud de Ia Reptblica del Ecuador (Mayo,2022) https://www.salud.gob.ec/comunicado-ecuador-analiza-primer-
caso-sospechoso-de-viruela-del-mano/
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esta asociado a viajes al Oeste de Africa (Nigena). el resto de casos continuan
en invesbgacon

La secuenca del genoma en un caso confirmado en Portugal, indicd similitud
con el wirus de la viruela del mono que causa el brote actual, con los casos
exportados de Nigena al Reno Unido, Israel y Singapur en 2018 y 2019

IV.INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA:

4.1, Definicion de casob:
* Caso sospechoso: Persona de cualquer edad, que presenta un exantema
agudo inexphcable y que presentd uno o mas de los siguientes sintomas
* Fiebre
*(T " >385"C)
* Cefalea
* Mialgia
* Dolor
* de espalda

 *Astenia

|| *linfadenopatias

;  ~ =Caso probable:
. 7 Persona que cumple con la defimtdén de caso sospechoso y uno 0 mas de los
: s:iquientes cnienos

eTiene un vinculo epddemoidgico (exposcidn estrecha sin  proteccion
respiratona, contacto fisico directo. inchudo el contacto sexual, o contacto con
enales contamnados, COMO ropa O ropa de cama) con un caso probable o
firmado de viruela del mono en los 21 dias antenores al inicio de los sintomas
* Antecedente de vaje a un pais endémeco de viruela del mono en los 21 dias
previos al inico de los sintomas

* Caso confirmado:
Persona que cumple con la defimcdn de caso sospechoso o probable y esta
confirmado por laboratono para el virus de la viruela del mono mediante prueba

molecular (PCR en tempo real).

/ 4.2. Definicidon de contacto persona que estuvo expuesta a un caso probable
Y o contrmado de wruela del mono durante el pericdo infeccoso (imcio de
sintomas del caso hasta la caida de las costras de las lesiones), en diferentes
contextos sin las medidas de protectidn personal adecuadas (hogar, lugar de
trabajo, escuela, contactos sexuales, hospitales, templos, transporte, deportes,
reuniones socales, elc).

Se considera cOMO expesioon las siguentes situaconess:

« Expos:cdn cara a cara (incluides los trabajaderes de la salud sin el equipo de
proteccion personal adecuado)

« Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual.
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« Contacto con matenales contaminados como ropa o ropa de cama.

4.3. Sequimiento de contactos Se realizara durante un percdo de 21 dias.
considerando el L'tmo contacto con un caso confirmado. El seguimiento

sera de manera diana, indicando a los contactos la toma de temperatura al
menos 2 veces al dia.

4.4. Periodo de incubacion Manfestaciones dlinicas: La infeccidn tiene dos
penodos. penodo de nvasidn (entre los dias 0 y 5). caractenzado por fiebre,
cefalea, infadenopatia. dolor de espalda. mialgias, astenia y periodo de
erupoon cutdnea (1 a 3 dias después del inicio de la fiebre). La evolucidn
del exantema desde maculo papulas (lesiones de base plana) a vesiculas
(ampoilas llenas de liquido). pustulas y las subsiguientes costras se produce
en unos 10 dias. La eiminacién completa de las costras puede tardar hasta
tres semanas

4.5. Periodo de transmisibilidad comprende desde el inicio de sintomas del
caso hasta la caida de las costras de las lesiones. La informacion disponible
sugere que la transmisién de persona a persona estd ocurnendo por
contacto fisico cercano con casos que son sintomaticos.

Ante la stuacidn epdemicidgica del incremento de casos de viruela del mono
en diferentes paises del mundo. La Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia de
la Direccién Regional de Salud de Tumbes emde la presente alerta
epidemioldgica, con las siguentes recomendaciones

RECOMENDACIONES.

*Realizar la investigacon epdemoldgea, ante un caso, considerando el
penodo de incubacon de 5y 21 dias antes de la fecha de inicio de sintomas
para determinar la posible fuente de exposicidn. (Anexo N*01 y 02).

« Notificar todo caso en el aplcativo SIEpi-brotes:
https /Awww dge gob pe/notficar/, segun la DS N'047-MINSA/DGE-V 01
“Directiva Santana de Notficacén de Brotes, Epidemias y otros Eventos de
Importanc:a en Salud Publica™.

* Realizar el diagnéstico diferencial con otras enfermedades febriles eruptivas
vesiculares y/o enfermedades endémicas de |a region.

« Reduair el nesgo de infeccidn de las personas, a través del cumplimiento de
las precauciones estandar, de contacto y por gotas: lavado de manos, uso de
mascanila, ventiacon de ambientes, desinfeccidn de superficies, asi como el
arslameento de los casos sospecheosos, probables o confirmados por 21 dias
(desde la fecha de imcio de sintomas) o hasta la resclucidén del exantema
vesicular

« Monttorear la evolucdn clinica de los casos aislados en domicilio, con énfasis
en aquelios con enfermedades preexistentes (inmunosupresién), debiendo

evaluar signos de alarma como deshidratacidn, sobreinfeccion de las
lesiones, cesonentaciOn y procesos respiratonos persistentes que podrian
incicar comphcacones del cuadro.

« Realizar el seguimiento de los contactos durante 21 dias, sin necesidad de
Cuarentena en tanto no presenten signos y sintomas.

¢ Gestionar la toma, manipulacidn, trasiado y conservacién de las muestras
cebiendo ser realzadas por personal capactado. (Anexo N®03) Establecer
estrategias e implementar medidas preventivas en la comunidad.
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» Usar equipos de prolecoén personal para bnndar atencién directa (proteccion
ocular, mascanila quinirgica, bata Y Guantes desechables). esta medida aplica
a todos los centros de atencidn médica, incluidos los servicios para pacientes
ambulatoncs y hospitalizados.

puerios y pasos fronterizos terrestres) con el propdsito de detectar casos

*Los Establecimientos de salud publicos y privados deberdn implementar la
siguwente alerta.

Tumbes, 27 de Mayo del 2022
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ANEXO 1.
| FICHA DE INVESTIGACION CUNICA EPIDEMIOLOGICA DE LA

_?_: E——_ - | | VIRUSLA DEL MONO
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ANEXO 2.
Flujograma de investigacién epidemiolégica, atencidn y toma de muestra para
casos de viruela del mono
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