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Que es y como se transmite
Viruela Simica

Se detecto por primera vez en 1958

Enfermedad El virus circula
zoonotica entre mamiferos

Se transmite a humanos

Infeccion por
a través de contacto

directo
Fuente: https://www.airedesantafe.com.ar/salud/el-paciente-sospecha-tener-viruela Fuente: Petersen et al, 2019. Human Monkeypox
-del-mono-argentina-esta-muy-buen-estado-general-n315898 https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10073997/1/CH0012_Petersen_v5%20final%20accepted%20version%20monkeypox.pdf




el

INS
Origen

Viruela Simica

Mapa de Africa, muestra ciudades con
reportes de casos de Viruela Simica
en humanos (1971-2019)
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Fuente: Petersen et al, 2019. Human Monkeypox
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10073997/1/CH0012_Petersen_v5%20final%20accepted%20version%20monkeypox.pdf

Fuente: https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/viruela-del-mono-incremento-de-casos
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Transmision e incubacion
Viruela Simica

Contacto con un animal

o humano infectado, o Incubacién
con fluidos corporales °
contaminados ®
O O O
Contacto directo ® ]
(incluyendo consumo), o ©6alb .dlas'
o indirecto con M _ q Puede oscilar entre
mamiferos vivos o cCan |s!’n_o, N S5y 2ldias.
muertos transm|S|On

Fuente: Petersen et al, 2019. Human Monkeypox
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10073997/1/CH0012_Petersen_v5%20final%20accepted%20version%20monkeypox.pdf
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Caracteristicas clinicas y complicaciones
Viruela Simica

Caracteristicas clinicas

. Fiebre 5 dias antes .,
Comienza con Inflamacion de las

sintomas y signos

de que aparezcan Evolucion de la

: mucosas faringea, i
las lesiones erupcion

inespecificos (exantema) conjuntival y genital

1 1 1 1
Méaculas Papulas Vesicula Pdustula

Complicaciones Vomito, diarreay Linfadenopatia

deshidratacion 90% de casos

Fuente: Petersen et al, 2019. Human Monkeypox
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10073997/1/CH0012_Petersen_v5%?20final%20accepted%20version%20monkeypox.pdf
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Diagnostico:
Caracteristicas de laboratério, virologias e histologicas
Viruela Simica

r“llllllllllllllllllllllllllllllllll..1 ( lllllllllllllllllllllllllllllllllllll \
L . . : : Deteccidon de
Analisis de Biopsias de 3 ]
| . : : IgM dentro de
aboratorio: : : exantema : : .
) Cultivo viral pOI’ ] ] : los primeros 5
hisopos de un hisopo vesiculopustuloso 5 dias de
lesiones farf o techo de una : : .
. ororaringeo o -, . 3 ] ocurrencia, o
vesiculares, farf lesion vesicular 3 ] -,
nasoraringeo. . ] : deteccion de
exudado o Intacta : : 1aG después de
costras. : : 9 p
; 8 dias
( .............

Fuente: Petersen et al, 2019. Human Monkeypox
https://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/10073997/1/CH0012_Petersen_v5%?20final%20accepted%20version%20monkeypox.pdf




1 Austria

~ B BT ol A .. o387 W e 2 Australia
= INS ® - " T o 5 Alemania
~ e “h - s | 4 Bélgica
N e $Z3Z90909090909= 3  Mecs N '
: ’ B vy S 15 Canada
> > Y "’g T L , 1 Dinamarca
Casos confirmados g ARy 2 o mdl | e
Viruela Simica Sy
- R R A - 51 Espafa
SitET S S 9 Estados Unidos
K“':muml ek TMMEETwWY N 4 5 Erancia
CASOS CONFIRMADOS VS ¢ L 1 israel
Country (Recuento - noestaen blanco) | . e {
—— w " el 0 W= oy L 5 Italia
s ] ey - . il 6 Paises Bajos
37 Portugal
1 Alemania 71 Reino Unido
1 1 Suecia 1 Bélgica 42 7 Espaiia 8 1 Republica checa
g 1 Reino Unido Caso 4 Reino Unido 1 Espafa Casos 2 Italia Casos ! Seecn
O May 14 & May 15 May 20 May 21
o\l 1 1 Reino Unido 5 14 Portugal 2 Alemania 9 1 Australia 219
Caso Casos 2 Reino Unido 1 Belgica Casos 7 Espafia Casos
1 Suecia 16 Espafia
1 Francia
1 Italia

1 Paises Bajos
11 Reino Unido

Fuente: European Centre for Disease 9 Portugal
Prevention and Control (ECDC)




INSTITUTO
NACIONAL DE
W saop
e

VIRUELA SIMICA

(Viruela del mono, monkeypox)

Acciones de vigilanciay por laboratorio

Instituto Nacional de Salud
Mayo 27 de 2022




SINS

Definiciones de caso

Sintomas
Fiebre M
>38,3°C I
Cefalea
intensa

Linfadenopatias 8

Lesiones pustulosas e
0 papulo-vesiculares @

X
X
Astenia @ °
Intensa I
X
()
w

< Ultimos 21 <

dias

Condiciones
N/

Nexo epidemioldgico con
caso confirmado o probable

(

Antecedente de desplazamiento
a ciudades con brotes

Y’

Antecedente de viaje a zonas
endémicas

Confirmacion de caso
Por laboratorio a través de
pruebas moleculares

~N

J
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Descartar:

Eventos de contexto epidemioldgico local

» Varicela

> herpes
zoster

» Sarampion

» Coxsackie

» Zika

» Dengue

» Chikunguia

» Herpes
simple

P N ™)
> Impétigo Linfogranuloma i
2 venéreo '
> Infeccién Granuloma
gonococica . :
> Sifilis Inguinal
. . Molusco
primaria contagioso
/[secundaria Reacc%c’)n
» Chancroide .
alergica

Fuente: World health organization. Surveillance, case investigation and contact tracing for Monkeypox. 22 of may 2022
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Vigilancia epidemiolégica y notificacion de casos

Cédigo Diagnostico ~ Reportede  Sistema
Fgentes de 900 Sivigila  viruela simica Recoleccion  Situacion de alerta
Casos infeccion de informaciéon SITREP temprana

2
Q 2 2

' | Identificar y
| /\ gestionar @
Identificar @ contactos

[ J

J  Aislamiento ({]] Medidas de

prevencion
y control

@)

v de casos
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Investigacion de casos probables
Rastreo y seguimiento a contactos

Periodo entre cinco y
21 dias antes del inicio - 1
de los sintomas

Paciente con sospecha de

viruela simica debe ser

aislado durante los periodos
infecciosos

Confirmacion por
laboratorio de los casos
probables

Con un caso probable se debe
iniciar la identificacion y el
rastreo de contactos
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Definicion de contacto y monitoreo

MONITOREOQO
DEFINICION

Contacto _— ——— — :
fisico
directo . .
E Puede continuar Seguimiento Sintomatico, No donar
con actividades  diario durante 21 caso probable y muestras
L rutinarias dias requiere biolégicas
[@] aislamiento
Exposicion Contacto
cara a cara con materiales Formato censo de contactos

L]
<D

durante rastreo

Formato seguimiento de
signos y sintomas a
contactos por 21 dias

contaminados
Instrumentos

=
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Investigacién epidemiolégica de Formato para monitoreo de
campo contactos por 21 dias
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO DE CASOS PROBABLES Y CONFIRMADOS DE VIRUELA
SIMICA (VIRUELA DEL MONO, MONKEYPOX) Anexo 2. Formato para monitoreo activo de contacto de casos probables y confirmados de viruela simica
DATOS BASICOS DEL CASO PROBABLE
Nombre del paciente: DIA dd/mm/aaaa
Tipo de documento: ‘ Numero de ID: ‘ Sexo: Hombre (7)) Mujer Nombre de quien realiza la visita
EDAD: Notificacién al evento 900: ()Si No (D) | Departamento: Municipio:
e Hora toma de temperatura (AM) °C Hora toma de temperatura (PM) °C
Fecha de notificacion: 1
Residencia: Nombre de la institucion:
Cefalea [ Mialgias |Astenia LLinfadenopatia. [Exantema
Ocupacion (incluyendo si es trabajador de la salud): dd/mm/azaa
2 Nombre de quien realiza la visita
CARACTERIZACION DEL CASO PROBABLE . .
F. INICIO SINTOMAS FECHA INICIO FIEBRE: FECHA APARICION EXANTEMA: 2 | Horatomade temperatura (AM) C | Horatoma de temperatura (PM) ¢
(PRODROMO):
MANIFESTACIONES CLINICAS | DISTRIBUCION DEL EXANTEMA ESTADO DEL EXANTEMA Cefalea [ Mialaias Astenia ILinfadenopatia [Exantema
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Recomendaciones para casos probables y confirmados

CASOS NO HOSPITALIZADOS

Elementos de Higiene de Manejo adecuado

proteccion manos de ropa
]

[ iy Iy e |

Bata Guantes Respirador Protector facial
(N95) 0 gafas

Aislar el caso

CASOQOS CON INGRESO HOSPITALARIO

- ,4""~

Rutas de Aislamiento Uso de Seguimiento a
atencion a por contacto y elementos de personal que Protocolos
pacientes aerosoles proteccion atiende casos
l__l__l..r__.l I___r__l_r___l
= ) | T | o |
Bata | Respirador | Limpieza j Desinfeccion |
Guantes Protector Mantenimiento Eliminacion

Limpiezay
desinfeccion

facial o gafas de residuos
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Laboratorio

Muestras

Muestra de fluidos del
interior de diferentes
lesiones

Almacenamiento

Remision -48H
2°Cy6°C
Remision +48H
-70°C hasta envio

Remision

Envi6 al Laboratorio

Examenes
adicionales

Biopsia segun criterio

Nacional de Referencia Muestras de sangre
INS lo mas pronto posible Hisopado respiratorio
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Algunas consideraciones

Alistamiento de los Equipos de Respuesta Inmediata

Valoracion del riesgo para considerar activar SAR (ante confirmacion de
casos)

Realizar monitoreo de medios locales y de redes sociales

Articular actividades: inteligencia epidemiologica y evaluacion del riesgo con
sanidad portuaria
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