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Situación Nacional











Definición de Caso Sospechoso

Persona con lesión exantemática en piel o mucosas, única o múltiple, de aparición reciente, sin otra 
explicación y que puede presentarse sola o asociada a uno o más de los siguientes síntomas 
prodrómicos:

• fiebre (>38,5ºC), calofríos, mialgias, cefalea, linfadenopatia, dolor lumbar, astenia, proctitis.

Persona que inicia uno o más de los signos o síntomas prodrómicos descritos en definición A, con 
antecedente de contacto con caso confirmado durante los últimos 21 días.

“El hallazgo o confirmación de otra enfermedad exantemática, no necesariamente debe descartar la 

sospecha, considerando la posibilidad de existir una coinfección”.
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“La Autoridad Sanitaria Regional revisará los 

datos de los casos sospechosos a través de los 

antecedentes clínicos y epidemiológicos 

proporcionados por el equipo médico. En 

ningún caso esta revisión de antecedentes 

debe retrasar o evitar la toma y envío de 

muestra al laboratorio para confirmación o 

descarte del caso. Los datos epidemiológicos 

deberán ser verificados mediante la 

investigación”.



Definición de Caso Probable

Persona que cumple con la

definición de caso sospechoso al

cual no se realizó una toma de

muestra para su confirmación, sin

embargo, tiene antecedentes de

riesgo evaluados por el equipo de

epidemiología de SEREMI de

Salud.

Persona detectada

retrospectivamente y que cumplía

con la definición de caso

sospechoso, por lo tanto, las

pruebas disponibles para la

confirmación ya no se pueden

realizar porque las lesiones ya

están sanas.
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Definición Operativa

Caso confirmado

Persona con una prueba de diagnóstico de biología
molecular (PCR en tiempo real) positiva para el
virus de la viruela del mono procesada en el ISP o
en los laboratorios clínicos autorizados por el ISP.

Caso Descartado 

A. Las pruebas de BM (PCR en tiempo real) fueron
negativas para viruela del mono en el ISP o en los
laboratorios clínicos definidos por MINSAL y
autorizados por el ISP.

Y

B. No cumple con la definición de “caso probable”
según la evaluación de la Autoridad Sanitaria
Regional.



Definición Contactos

Persona que estuvo expuesta a un caso 

probable o confirmado de viruela del mono 

durante el período de transmisibilidad, 

considerado desde el inicio del exantema 

hasta que las lesiones sanen.



Definición Contactos

Otras situaciones de riesgo que la Autoridad Sanitara estimen pertinente en base a la investigación epidemiológica.

•Contacto Alto Riesgo:

➢ Contacto físico prolongado con el cuerpo, fluidos corporales o costras de las lesiones exantemáticas.

➢ En personal de salud, brindar atención de salud directa a un caso confirmado o probable, sin cumplir con 

las precauciones adicionales de contacto y gotitas (uso de mascarilla quirúrgica, protección ocular, guantes 

impermeables y bata impermeable de manga larga, en caso de un procedimiento generador de aerosoles, 

corresponde el uso de respirador de alta eficiencia tipo N95 o equivalente en reemplazo de la mascarilla 

quirúrgica.

•Contacto Bajo Riesgo:

➢ Manipular vestimenta, ropa de cama, desechos y utensilios sin el uso de precauciones adicionales de 

contacto y gotitas (mascarilla quirúrgica, bata manga larga impermeable, protección ocular y guantes 

impermeables.



Investigación Epidemiológica y Evaluación de Riesgo 
❑ Cada caso sospechoso será investigado por el equipo de epidemiología de SEREMI de Salud para identificar, el nivel

de riesgo de exposición posterior de notificación inmediata de medico tratante.
❑ Frente a cualquier caso sospechoso se deben activar las medidas establecidas, priorizando iniciar las medidas de

aislamiento, evaluación clínica y toma de muestra por parte del establecimiento notificador.

1. Clínica es compatible con la enfermedad

2. Antecedentes 21 días previos a la aparición de las lesiones, tales como:

a. Viaje internacional

b. Contacto con viajeros

c. Contacto sexual con una nueva o con múltiples parejas.

d. Personal de salud que atendió a un caso confirmado o probable sin los EPP recomendados.

e. Ser personal de hoteles, residenciales u otros establecimientos donde haya permanecido un caso confirmado.

f. Otros antecedentes recabados por el equipo de epidemiología de SEREMI de Salud.

3. Identificar los contactos bajo seguimiento y clasificarlos en alto y bajo riesgo, para definir la periodicidad del seguimiento por 21 días. Se

debe realizar una cuidadosa entrevista epidemiológica al caso para la identificación de los contactos.

4. Evaluar diagnóstico diferencial según la clínica presentada y el lugar de riesgo del cual procede u otro factor.

5. Identificar brotes o conglomerados entre los casos.





Aislamiento de Caso Sospechoso

• Se debe mantener en aislamiento con precauciones adicionales basadas en mecanismo de

transmisión de contacto y gotitas donde se realizo sospecha a la espera de toma de muestra o

traslado a centro de referencia.

• Posterior a toma de muestra, paciente será trasladado a los dispositivos definidos por Autoridad

Sanitaria y Servicio de Salud a la espera de resultado.

• Si el paciente requiere hospitalizacion, se gestionara el ingreso a la cama del establecimiento

mediante el/la gestora de pacientes del lugar de origen.

• El medico tratante para resguardar las medidas de aislamiento puede extender una LM para caso

sospechoso de 4 días máximo mientras espera el resultado: CIE-10 Z11.9: Examen de

pesquisa especial para enfermedades infecciosas y parasitarias no especificadas



Aislamiento de Casos Confirmados o Probables

• Medico tratante determina donde el paciente requiere hacer su
aislamiento.

• Caso puede realizar aislamiento en los dispositivos definidos por
Autoridad Sanitaria y Servicio de Salud.

• El traslado de pacientes se realiza según coordinación y flujos establecidos
entre la red asistencial y la autoridad sanitaria.

• El aislamiento se realizara hasta que paciente no tenga lesiones activas y
se hayan caído todas las costras y exista tejido nuevo bajo las lesiones,
periodo que se puede extenderse hasta 21 días desde el inicio del
exantema.

• En caso de confirmarse el caso medico deberá extender LM por 21 desde
el inicio de exantema. Se utilizará el código CIE-10 B04: Viruela de los
monos



El caso confirmado o probable realizará el aislamiento en los dispositivos definidos por

la Autoridad Sanitaria Regional y Servicio de Salud.

En el caso de que el médico tratante determine que el paciente deba mantenerse

hospitalizado, dicha prestación de salud será realizada de acuerdo con la

previsión del paciente, donde se deberá mantener con las precauciones adicionales

basadas en mecanismo de transmisión de contacto y gotitas (aislamiento).

Aislamiento de Caso Confirmado o probable



Evaluación y Cierre de Caso

❑Se realizara evaluación periódica del
estado de salud y de las lesiones del caso
donde se encuentre realizando
aislamiento el caso confirmado o
probable.

❑La periocidad de la evaluación será
determinada por parte del equipo medico.

❑El medico que realiza evaluación medica
completara el formulario de cierre de caso,
el cual debe enviar a correo de Unidad de
Epidemiologia de Seremi de Salud
epi.seremi4@redsalud.gov.cl

mailto:epi.seremi4@redsalud.gov.cl


Seguimiento de Contactos

• Todos los contactos identificados y que cumplan con definición vigente deberán ser
informados de su condición y se mantendrá en seguimiento telefónico por 21 días desde
el ultimo contacto con el caso.

Contacto de Alto Riesgo: Seguimiento cada 3 días.
Contacto de Bajo Riesgo: Contacto inicial, mitad del periodo y final (día 21 y ajustar según
horario hábil).

• Seguimiento se realizara por parte de la Seremi de Salud.
• Contacto inicia automonitoreo de temperatura 2 veces al día, cuyo resultado deberá

informar al momento del contacto telefónico, así como de la aparición de lesiones en la
piel de cualquier tipo.

• Los contactos asintomáticos pueden continuar con las actividades diarias de rutina.



Diagnostico Diferencial
❑ Entre los diagnósticos diferenciales para tener en cuenta durante el estudio de los casos se encuentran:

sarampión, rubéola, zika, dengue, que son enfermedades sin circulación endémica en territorio nacional y

cuya confirmación por laboratorio se realiza en el ISP.

❑ Estas enfermedades están sujetas a declaración obligatoria bajo su sospecha, por lo que, si el paciente

cumple con la definición de caso para estas enfermedades, se debe realizar su respectiva notificación en el

sistema EPIVIGILA y enviar las muestras recomendadas para la confirmación en el ISP.

❑ Las muestras para diagnóstico de estas enfermedades corresponden a suero, que deben enviarse entre 2°

a 8 °C al ISP, siguiendo las recomendaciones de transporte señaladas anteriormente. Las muestras deben

acompañarse por los formularios respectivos disponibles en:

ENO Formularios

Arbovirus
https://www.ispch.cl/sites/default/files/prestacion/2013/01/Formulario_V15_Env%C

3%Ado%20de%20Muestras_0.pdf
Sarampión

/Rubéola

https://www.ispch.cl/sites/default/files/formulario_envio_muestras_vigilancia_integr

ada_sarampion_rubeola.pdf

https://www.ispch.cl/sites/default/files/prestacion/2013/01/Formulario_V15_Env%C3%ADo%20de%20Muestras_0.pdf
https://www.ispch.cl/sites/default/files/formulario_envio_muestras_vigilancia_integrada_sarampion_rubeola.pdf
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