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EN MENOS DE UN MES

REGION ANOTA 10 CASOS DE
LA VIRUELA DEL MONO

Segun el informe ejecutivo del Departamento de Epidemiologia del Minsal, la zona
ocupa el tercer lugar con mas contagios del pais, siendo solo superada por las regio-
nes Metropolitana y Valparaiso. La seremi de Salud, Paola Salas, reconoce que existe

una transmision comunitaria. 7
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Region ocupa tercer lugar con mas
casos de viruela del mono en Chile

Lionel Vareda A. / La Serena

@ Geldad

Con preocupacién, las autoridades
de salud han analizado la rapida
propagacion de la viruela del mono
a nivel mundial, que llevé incluso a
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) a darle el pasado 23 de julio
el estatus de “emergencia de salud
pablica de interés internacional

Ante este escenario era de esperar
que la enfermedad avanzara en el
corto plazo hasta nuestro pais y
hasta nuestra regidn

Fue asi que, el pasado O de agos
to, se informé que en la Regién de
Coquimbo se habia detectado el
primer confirmado de viruela del
mono, un paciente de la comuna
de lllapel

A menos de un mes de esta noticia
la zona ya registra 10 contagios
de esta enfermedad y varios otros
con sospecha, de acuerdo al dlti
mo reporte del Departamento de
Epidemiologia de la Subsecretaria
de Salud Publica.

De esta manera, el territorio se ubica
en el tercer lugar de mayor cantidad
de infectados en el pais, solo supe
rado por las regiones Metropolitana
(4N4)\ v Valnaraisa (12)
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En Tl de las 16 regiones del pais, se presentaron casos, donde la region Metropolitana concentrd el mayor porcentaje 89,6% , sequida de la

regitn de Valparaiso (2,7%), Coquimbo (2.2%: ) La Araucania (15%) y Antofagasta (09%).

Segun el informe ejecutivo del Departamento de
Epidemiologia de la Subsecretaria de Salud Piblica,
hasta el dia jueves 1de septiembre, la zona era superada
solo por la regiones Metropolitana (404) y Valparaiso (12).

arroje negativo desde el Instituto
de Salud Publica

También se descarta cuando
no se cumple con la definicién de
Caso Probable”, es decir, que no
hay nexo epidemiolégico entre los
casos que estamos investigando o
aua hava tenidn eantanta cnn un
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I t u a C I O n a C I O n a Tabla 2: Casos de viruela del mono segtin region de residencia y region de notificacion. Chile, al 01 de

septiembre de 2022.
. Confirmado Probable Total
i Casos % Casos % Casos %
. " » u . ” u : -

m Arica y Parinacota 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sttuaqton Epidemioldgica andsL e ’ " C C
Allde Septlembre 2022 Antofagasta 4 0,9 1 0,2 5 1,1
Atacama 0 0,0 0 0,0 0 0,0
{ Coguimbo 10 2,2 0 0,0 10 2,2
C as OS Valparaiso 12 2,7 0 0,0 12 2,7

COnf'le ad oS Metropolitana 404 89,6 0 0,0 404 89,6
O’Higgins 4 0,9 0 0,0 4 0,9
Maule 3 0,7 0 0,0 3 0,7
Nuble 1 0,2 0 0,0 1 0,2
1 2 0 9 Biobio 2 0,4 0 0,0 2 0,4
Araucania 7 1,6 0 0,0 7 1,6
Caso Casos Los Rios 1 0,2 0 0,0 A 0,2
probable descartados Los Lagos 5 04 0 0.0 5 04
Aysén 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Magallanes 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 450 99,8 1 0,2 451 100,0

Para mas informacion
LLAMA A SALUD RESPONDE

6 o o .360 .7 7 7 7 Fuente: Departamento de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Chile.

Datos provisorios en proceso de validacion.
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Figura 1: Casos confirmados y probables de viruela del mono segiin semana epidemiolégica de inicio

de sintomas. Chile, al 01 de septiembre de 2022.
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Figura 3: Casos confirmados y probables de viruela del mono segin grupo de edad. Chile al 01 de

septiembre de 2022
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Datos provisorios en proceso de validacion.
E | 102
93
504
8 1 5

Il 0a19ancs ] 30a3ganos ] s0aseancs ] 70a73anos | Desconocida

Numero de casos
g

g

(-]

B 20a29an0s [ 40a4sancs ] c0acaancs [ s0assancs

Fuente: Departamento de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Chile.
Datos provisorios en proceso de validacion



L [
Figura 4: Casos confirmados y probables de viruela del mono segun signos y sintomas. Chile al 01 de

septiembre de 2022
ceens| [ -
N 202090909000 R
Otros sintomas | _ 17.3
Lesién oral - 115
Odinafagia 1 - 7.6
Tos. sintomas respiratorios 1 . 28
Nauseas, vomitos 1 I 16
Canjuntivitis 1 12
’ 25 50 75 100
Porcentaje (%)

Fuente: Departamento de Epidemiologia. Ministerio de Salud de Chile.
Datos provisorios en proceso de validacion.




PROCEDIMIENTC

Protocolo vigilancia epidemiolbgica viruela del mono Version: 2.0 I'-‘agu;:_‘ Tde

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

PROTOCOLO DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIRUELA DEL MONO
ADAPTACION REGION DE COQUIMBO

22 de agosto de 2022

ELABORADO POR APROBADO POR

Departamento de Epidemiologia Subsecretaria de Salud Publica




]

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Oficio CP N° 8990 / 2022
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MATERIA: PROTOCOLO VIGILANCIA ]
EPIDEMIOLOGICA VIRUELA SIMICA EN REGION
COQUIMBO 2022

LA SERENA, 30 de Agosto de 2022

Las acciones operativas son coordinadas por los equipos de epidemiologia de las SEREMI de Salud y ejecutadas por la red de vigilancia
epidemiolégica del pais, desde los establecimientos de salud (nivel local), SEREMI de Salud y Servicios de Salud (niviel intermedio) y
MINSAL (nivel central). Todas las acciones definidas en este protocolo deben ser supervisadas por los equipos de epidemiologia, que
corresponden a la Autoridad Sanitaria Regional.

Favor dar amplia difusion entre su equipo de profesionales de salud de su establecimiento.

Atte.

PAOLA SALAS RIVAS
30-08-2022

SEREMI DE SALUD

Ministerio de Salud




Definicion de Caso Sospechoso

“El hallazgo o confirmacioén de otra enfermedad exantematica, no necesariamente debe descartar |la

sospecha, considerando la posibilidad de existir una coinfecciéon”.




“La Autoridad Sanitaria Regional revisara los

datos de los casos sospechosos a traveés de los

SEREMI antecedentes clinicos y epidemiologicos

Region de Coquimbo

proporcionados por el equipo meédico. En

ningun caso esta revision de antecedentes

debe retrasar o evitar la toma y envio de

muestra al laboratorio para confirmacion o

Winisterio de Saluc descarte del caso. Los datos epidemiologicos

deberan ser verificados mediante la

investigacion”.

) _



Definicion de Caso Probable




Definicion Operativa




Definicion Contactos

Persona que estuvo expuesta a un caso

probable o confirmado de viruela del mono

durante el periodo de transmisibilidad,

considerado desde el inicio del exantema

hasta que las lesiones sanen.



Definicion Contactos

eContacto Alto Riesgo:

» Contacto fisico prolongado con el cuerpo, fluidos corporales o costras de las lesiones exantematicas.

» En personal de salud, brindar atencion de salud directa a un caso confirmado o probable, sin cumplir con
las precauciones adicionales de contacto y gotitas (uso de mascarilla quirdrgica, proteccion 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
quirdrgica.

eContacto Bajo Riesgo:

» Manipular vestimenta, ropa de cama, desechos y utensilios sin el uso de precauciones adicionales de
contacto y gotitas (mascarilla quirdrgica, bata manga larga impermeable, proteccidon ocular y guantes

impermeables.

Ofras situaciones de riesgo que la Autoridad Sanitara estimen pertinente en base a la investigacion epidemiolbgica.
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Investigacion Epidemiologica y Evaluacion de Riesgo

1 Cada caso sospechoso serd investigado por el equipo de epidemiologia de SEREMI de Salud para identificar, el nivel
de riesgo de exposicion posterior de notificacion inmediata de medico tratante.

O Frente a cualquier caso sospechoso se deben activar las medidas establecidas, priorizando iniciar las medidas de
aislamiento, evaluacion clinica y toma de muestra por parte del establecimiento notificador.

1. Clinica es compatible con la enfermedad

2. Antecedentes 21 dias previos a la aparicion de las lesiones, tales como:

a.

b.

e.

f.

Viaje internacional

Contacto con viajeros

Contacto sexual con una nueva o con multiples parejas.

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

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

Otros antecedentes recabados por el equipo de epidemiologia 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 dias. Se

debe realizar una cuidadosa entrevista epidemioldgica al caso para la identificacion de los contactos.

4. Evaluar diagnéstico diferencial segun la clinica presentada y el lugar de riesgo del cual procede u otro factor.

5. ldentificar brotes o conglomerados entre los casos.
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Aislamiento de Caso Sospechoso

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

transmision 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 sera trasladado a los dispositivos definidos por Autoridad
Sanitaria y Servicio de Salud a |a 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 dias maximo mientras espera el resultado: CIE-10 Z11.9: Examen de

pesquisa especial para enfermedades infecciosas y parasitarias no especificab‘




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 segun coordinacion 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 caido todas las costras y exista tejido nuevo bajo las lesiones,
periodo que se puede extenderse hasta 21 dias desde el inicio del
exantema.

En caso de confirmarse el caso medico debera extender LM por 21 deg
el inicio de exantema. Se utilizara el cédigo CIE-10 B04: Viruela de Y&
monos




Aislamiento de Caso Confirmado o probable

El caso confirmado o probable realizara 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 prestacion de salud sera realizada de acuerdo con la

prevision del paciente, donde se debera mantener con las precauciones adicionales

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



Evaluacion y Cierre de Caso

(JSe realizara evaluacion periddica del
. Anexo 4. Cierre de caso y alta epidemiclogica de casos
estado de Salud y de Ias IeS|OneS del Caso nnnfirmadnsnpmhihlegdlz-\rirueladgelmnnu
donde se encuentre realizando NTEGECEITES SEL SiALuAROn:

2 Mombre Resdencla SBankatdaHospia

aislamiento el <caso confirmado o I
p ro b a b I e . ANTECEDENTE R DEL CABD:

1. Momibine |

dLa periocidad de la evaluacién sera R
determinada por parte del equipo medico. T e

JEl medico que realiza evaluacién medica e
completara el formulario de cierre de caso, e e

7. pEdsie pked indemme en dodos sHios donde hubo lesiomes?

el cual debe enviar a correo de Unidad de -

Epidemiologia de Seremi de Salud
epi.seremi4@redsalud.gov.cl

4. Fecha de evakiacidn chndca

5 M° de dias desde &l inico del axaniema

Momtre § Tima & médioo a cago 3 o evaldadén


mailto:epi.seremi4@redsalud.gov.cl

Seguimiento de Contactos

 Todos los contactos identificados y que cumplan con definicion vigente deberan ser
informados de su condicion y se mantendra en seguimiento telefonico por 21 dias desde
el ultimo contacto con el caso.

Contacto de Alto Riesgo: Seguimiento cada 3 dias.
Contacto de Bajo Riesgo: Contacto inicial, mitad del periodo y final (dia 21 y ajustar segun
horario habil).

* Seguimiento se realizara por parte de la Seremi de Salud.
 Contacto inicia automonitoreo de temperatura 2 veces al dia, cuyo resultado debera
informar al momento del contacto telefénico, asi como de la aparicion de lesiones en la

piel de cualquier tipo.

* Los contactos asintomaticos pueden continuar con las actividades diarias de rutina.




Diagnostico Diferencial

O Entre los diagndsticos diferenciales para tener en cuenta durante el estudio de los casos se encuentran:
sarampion, rubéola, zika, dengue, que son enfermedades sin circulacion endémica en territorio nacional y

cuya confirmacion por laboratorio se realiza en el ISP.
O Estas enfermedades estan sujetas a declaracion obligatoria bajo su sospecha, por lo que, si el paciente

cumple con la definicién de caso para estas enfermedades, se debe realizar su respectiva notificacion en el
sistema EPIVIGILAy enviar las muestras recomendadas para la confirmacion en el ISP.

O Las muestras para diagnostico de estas enfermedades corresponden a suero, que deben enviarse entre 2°
a 8 °C al ISP, siguiendo las recomendaciones de transporte sefaladas anteriormente. Las muestras deben
acompanarse por los formularios respectivos disponibles en:

ENO Formularios

. restacion/2013/01/Formulario V15 Env%C
Arbovirus

Sarampion : : .Cl/si formulario_envio _muestras vigilancia _integr

JA: U I-LIEW 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

Anexo 3. FORMULARIO DE NOTIFICACION: VIRUELA DEL MONO

1. ANTECEDEMTES DE LA MOTIFICACION

Fecha de notificacicn

Ffoamneto m-ll T O,

ldentidad de género

Femaning

Ktasculing

Transmasculing u hambre trans
Transfemening o mujer trans
Ma binario

Otro. $Cudl?:

Establecimierto de salud

Region del establecimiento de salwd

Orientacion sexual

Hetenosexual
Hamasexual
Bisewual

Crere. fCudl®

RUN

dal a referiaso’ gar astilon

Fiw auvdar, coa gakaa

Fecha de nacimierto

HNombre completo

dal areferiasod gar astilor

Tedéfono de contacto

dal a roferiaeod’ gar astilloz

Caorres electrdnico
dhied e o e | quii neet | lear

. ANTECEDEMTES DEL CASO

Tipo de identificaciaon

LIk

Fasaporte
Identificacidn local

Camprobante de parto

."\wlll'.":llﬂt‘mm_-"ﬂ' AR

Estada Yivo Fallecida

Edad (en afios)

Naconalidad

Puehlo originario Iapucha Diguita
Aymara Kansoissar
Fapa Mui Yaghn
Lz Aok, Desconacida
Cuechua Ninguno
Calla

Direccidn de residencia

Region de residencia

Comuna de residentia

Tebéfono

Corren electrdnico

Condiddn de actividad Active Inactive

Deupacion

Lugar de Trabajo

3. ANTECEDEMTES CLINICOS GENERALES

Oitro

Nidmero de identificacidn
5 "Has dr igwnifinacide”™ = AUN, morisr ols pasfor y cen gueen

Nombres
Primer apellido
Segundo apellido
Sexo asignado al nacer Hambre

Idujer

Imtersex (indeterminada)

Fecha primeros sintomas

Fomneto m-ll T A

Signos y simtomas

Fiebire {= 38.5°C) Dalor de espalds
Exantema aguda Astenia
Cafalea Linfadenopatia
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