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VISTOS:

El Informe N° 188-2022-HNDAC-SE y el Informe N° 210-2022-HNDAC-SE emitidos por el Servicio de
Emergencia; el Informe N° 138-2022-DAGC-HNDAC emitido por la Direccién Adjunta de Gestion Clinica;
Memorando N° 1261-2022-HNDAC/OEPE, el Informe N° 035-2022-HNDAC/OEPE-UPGI y el Informe N° 594-
2022-HNDAC/OEPE emitidos por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico: el Memorando N° 274-2022-

ona,  OAJ-HNDAC, el Memorando N° 256-2022-OAJ-HNDAC y el Informe N° 401-2022-OAJ-HNDAC emitidos por la
‘mfj\;"«ﬁgficina de Asesoria Juridica, y; :

73 CONSIDERANDO:

TTACERO €, Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus
modificatorias, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental

para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto,
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 79° de la precitada Ley, se establece que la autoridad de Salud queda facultada a dictar
N q’idas de prevencion y control para evitar la aparicion y propagacién de enfermedades transmisibles. Todas

personas naturales o juridicas, dentro del territorio, queda obligadas al cumplimiento de dichas medidas, bajo

cion;

Que, el literal c) del articulo 4° del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Entidad, aprobado
MNag, mediante Ordenanza Regional N° 000006, establece que es funcion de este recinto hospitalario, lograr la
R ‘Q(evencién y disminucion de los riesgos y dafios a la salud;
7.
v

% Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
SINAGERD) como sistema interinstitucional sinérgico, descentralizado, trasversall y participativo, con la finalidad
s vde identificar y reducir log riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evita la generacivn de
aisAUBVOS riesgos, y preparacion y atencién ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,

! &N liha Riesgo de Desastres:

e Que, con Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 17 de
~grdimistrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa pa
T AE] tc'l)'ngencia de las Entidades e Instituciones del sector Salud” el cual

julio de 2019, se aprob¢ la Directiva
ra la Formulacion de Planes de
tiene como objetivo establecer los



procedimiento especificos de Sector Salud, para la formulacion de planes de contingencia ante la inminencia u
ocurrencia de un evento adverso, emergente o desastre;

Que, con fecha 20 de mayo de 2022, el Ministerio de Salud emitio alerta epidemiologica a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional tras la confirmacién de doce casos en paises
como Reino Unido, Portugal y Estado Unidos; con el fin de identificar, notificar e investigar casos compatibles de
viruela del mono y emitio una serie de recomendaciones provisionales;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 421-2022/MINSA que aprobo el Documento Técnico: 'Plan de
preparacion y respuesta frente a la viruela del mono, cuyo objetivo general es mejorar la capacidad de

preparacion y respuesta del Sector Salud a fin que se permita responder adecuada y oportunamente los casos
de viruela del mono;

Que, mediante Informe N° 188-2022-HNDAC-SE de fecha 30 de junio de 2022, el Servicio de

Emergencia remitié a la Direccién General el Plan de Contingencia del Monkeypox para su implementacion; lo

cual, a su vez fue reiterado mediante la Direccion Adjunta de Gestion Clinica mediante Informe N° 138-2022-

Ec,\mmLLNDAGC HNDAC de fecha 04 de julio de 2022; acto seguido fue reformulado en atencion a las precisiones de la
‘ ’ﬁg‘?”:\c)ﬂcma de Planeamiento Estratégico;

X Que, la precitada propuesta de Plan, tiene la finalidad de fortalecer los sistemas de vigilancia, contencion
ey respuesta frente a los casos de Viruela del Mono, con una adecuada lmplementamon de los procesos de la
€. Moste ER"rgesllon de desastres, con énfasis en la preparacion y respuesta;

Que, el objetivo general de la referida propuesta de plan, es preparar al Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién ante el riesgo potencial de introduccion de casos de Viruela del Mono al pais, implementando un sistema

(OMAL D, de atencion desde el Servicio de Emergencia, que incluya adoptar medidas de prevencion, control y de vigilancia
2 q;)aldemlologma

Que, mediante Informe N° 594-2022-HNDAC/OEPE, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
a indicado que la propuesta de Plan Contingencia frente a la Viruela del Mono, se encuentra de conformidad a
4%s dispositivos normativos vigentes, y no es necesario disponibilidad presupuestal;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal j) del Articulo 8° del

“Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn”, aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 000006;

Con las visaciones de la Direccién Adjunta de Gestién de la Produccion del Servicio de Salud, la
Direccion Adjunta de Gestién Clinica, la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de
V\EG|ON
o < L@neamlento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

400~ Articulo 1.-APROBAR el Plan Contingencia frente a la Viruela del Mono del Hospital Nacional Daniel
ISMA Alcides Carrion, Edicion N° 001, PT-SE-001; el cual se encuentra contenido en veinte (20) folios, que en
documento se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion.

imua4 \\

‘\? fo
LY %) Articulo 2.-DISPONER que, el Servicio de Emergencia, realice las acciones necesarias para la ejecucion
paesta en marcha del Plan Contingencia frente a la Viruela del Mono del Hospital Nacional Daniel Alcides

JLalfion
>

Lo crnd
W\FERNROET P,

Articulo 3.-PUBLICAR la presente resolucion en el Portal Institucional (www.hndac.gob.pe), en
cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y modificatorias.

Registrese, publiquese y archivese.

@Tree |
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I. INTRODUCCION

La viruela del mono o viruela simica o Monkeypox es causada por el virus del
género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae, la cual incluye al virus variola (cau- -
sante de la viruela). Se descubrié por primera vez en 1958 y desde entonces ha
causado pequefios brotes en paises de Africa central y occidental. La informacién
sobre la evolucion natural de esta virosis es limitada, y s necesario ampliar mas
estudios para identificar el reservorio del virus de la viruela del mono y la forma en
que se maintiene en la naturaleza.

El Centro Nacional de Epidemoilogia, Prevencion y Control de Enfemedades
(CDC) del MINSA, el dia 19 de mayo de 2022, tras la confirmacién de 12 casos
en paises como Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Portugal y
Estados Unidos, emitié una Alerta Epidemiolégica a los establecimientos de salud
publicos y privados a nivel nacional sobre el riesgo de importacion de casos de
viruela del mono reportados en varios paises del mundo. o

"GORIERNR REGIONAL DEL CALLAO
Emgm ACIONAL DANIEL ALEIDER GARRIOK ¢
CERTIFIGO bun ol masentn as eonin Aal dol original -

SITUACION ACTUAL 17 AGO
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Antecedentes ' 'I/Vz[ffedb red)\Ochoa Salas
‘ FE R1
OMALog, e La viruela del mono es una zoonosis viral (un virus transmitido de los animales

a los humanos) con sintomas similares a los que se observaban en el pasado
en los pacientes con viruela.

e Hay dos clados genéticos distintos del virus de la viruela del mono: El clado de
Africa Central (cuenca del Congo) y el clado de Africa Occidental.

e Con la erradicacion de la viruela en 1980 y el posterior cese de la vacunacion
contra la viruela, la viruela del mono se ha convertido en el ortopoxvirus mas
importante para la salud publica.

e Sedescubrié en 1958 cuando se produjeron dos brotes de una infeccion similar
a la viruela en colonias de monos de investigacion.

e Se detect6 el primer caso en humanos en 1970 en un nifio de 9 meses del

Congo, y desde entonces se ha reportado en humanos en otros paises de
Africa central y occidental.

L PLAHES s
o¢ Ly
HHDAG

e Hasta el 2003 solo se habian detectado casos en Africa, sumando un total de
28 casos reportados. Ese afio se reporto el primer brote fuera de este conti-
nente en EEUU (Texas) asociado al comercio de pequefios mamiferos y roe-
dores infectados desde Ghana.

&
Reg, N‘\V
oo
W FEINRDEZ P

e Elmayor brote hacia otros paises se dio en 2017 a partir del mayor brote docu-
mentado en Nigeria, con 88 casos en este pais y un total de 134 casos.
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e Sin embargo, el 7 de mayo de 2022 en Reino Unido se informa el primer caso
de viruela del mono importado, y los dias posteriores se informan 6 casos adi-
cionales sin antecedentes de viajes y sin contacto con el primer caso informado,
todos identificados a si mismos como hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). Asimismo, en Portugal y Suecia se reportaron casos sin antecedente de

viaje a area endémica y sin vinculo epidemiolégico con los casos reportados en
otros paises.

e Segun la. OMS, hasta la fecha, todos los casos con muestras confirmadas por
PCR han sido identificados como infectados por el clado de: Africa occidental.

e Tras la ocurrencia de los brotes mencionados, la OMS ha instado a los paises
a activar protocolos de vigilancia y la investigacion de viruela simica con el ob-
jetivo de identificar rapidamente los casos, grupos y fuentes de infeccion, brin-

dar atencién clinica dptima, asilar los casos e identifica y gestionar los contac-
tos.

e La OMS esclarece que, en paises no endémicos, un caso se considera un
brote. Por lo tanto, debido a los riesgos para la salud publica, los médicos deben
informar los casos sospechosos de inmediato a las autoridades de salud pu-

blica nacionales o locales, independientemente de si también estan explorando
otros posibles diagnosticos.

e En nuestro pais, el primer caso de viruela del mon'[)

de 2022, y a la fecha se han confirmado ya 3 casQy i
dice.

Magnitud del problema

REvsiavekorrpvypap, ’

rt chou Salas f
En 12 paises africanos la viruela del mono se considera-tnra-6nter de- )

mica: Benin, Gabdn, Ghana, Costa de Margil, Liberia, Sierra Leona, Sudén el
Sur, Nigeria, Congo, Camerin y RepUblica Centroafricana. Los cuatro Gltimos
mencionados (Nigeria, Republica Democratica del Congo, Camerun y Republica

Centroafricana) han tenido brotes recientes (entre finales del 2021 hasta mayo
2022).

Actualmente se viene desarrollando un brote de viruela del mono a nivel mundial

y el impacto que la enfermedad pudiera tener en la salud publica aun sigue sin
estar claro. '

e Al 29 de junio de 2022, la CDC ha reportado 5115 casos confirrnados en 51 paises
no endémicos a nivel global, donde los mas afectados son Reino Unido (1076 ca-

sos), Alemania (874), Espafa (800), Francia (440), Portugal (391) y Estados Uni-
dos (350).

* En Latinoamérica, la CDC ha reportado a la fecha casos en Brasil (21), Chile (),
Argentina (4), Colombia (3), Pert (3) y Venezuela (1)

e Como manifiesta el Ministerio de Salud, es importante mantenernos alerta frente

a los determinantes de riesgo que permitirian la introduccion de este virus al pais,
como:
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> Alta demanda de viajeros internacionales al pais provenientes de paises
donde se han detectado casos

A7

Retiro de la obligatoriedad del uso de mascarilla en algunas regiones del
pais

Y

Alta densidad poblacional en Lima y hacinamiento

Limitada capacidad resolutiva de los establecimientos de salud

Y VYV

Desconocimiento de las medidas de prevencion y control de este virus
en la poblacion

En 12 paises africanos la viruela del mono es una enfermedad endémica

{l Endémico . Endémico solo en animales . Brotes recientes
i

e it

R
N
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CERTIEICE: an of ormenaty o8 owela Mol del ertginal |

DatasRTVE « Fuente: OMS

Dinamica de la infeccion (OMS)

e Periodo de incubacion: Entre 6 a 16 dias, aunque puede variar entre 5 y 21 dias,
Se desconoce el grado en que puede ocurrir una infeccion asintomatica,

e Transmision: La infeccion se transmite por contacto directo y cercano con un pa-
ciente infectado, asi como por fomites. "

e Exposicion: Se considera como exposicién las siguientes situaciones:

> Exposicion cara a cara (incluidos los trabajadores de la salud sin equipo
de proteccion personal adecuado)

> Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual
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» Contacto con materiales contaminados, como ropa ¢ ropa de cama

o Clinica: La infeccién tiene dos periodos:

» Periodo de invasién (Dias 0-5): fiebre, cefalea intensa, linfadenopatias,
dolor lumbar, mialgias y astenia intensa.

» Periodo de erupcién cutanea (entre 1y 3 dias después del inicio de la
fiebre): Aparece el exantema en distintas fases, por lo general afecta
primero al rostro y luego se extiende al resto del cuerpo. Las lesiones

pueden afectar palmas y plantas, son palpables, profundas, bien cir-
cunscritas y umbilicadas.

» Diagnostico diferencial: Varicela, sarampién, infecciones cutaneas bacterianas,
sarna, sifilis y alergias asociadas a medicamentos. La linfadenopatia durante la
etapa prodromica de la enfermedad puede ser una caracteristica clinica para dis-
tinguir la viruela del mono de la varicela o la viruela.

% e Diagnéstico: La PCR en tiempo real es la prueba a eleccién debido a su precision
y sensibilidad, y las muestras de diagnéstico éptimas para esta prueba son las
lesiones de la piel: el techo o liquido de las vesiculas y pustulas, y las costras
secas. Por otro lado, los métodos de deteccion de antigenos y anticuerpos en san-
gre (serologia) no son especificos para la enfermedad debido a que los los orto-
poxvirus son serolégicamente reactivos de forma cruzada; ademas, la vacunacion
reciente o remota para la viruela podria generar resultados falsos positivos.

e Evolucién: Suele ser una enfermedad autolimitada con sintomas que duran de 2
a 4 semanas. Los casos graves ocurren con mayor frecuencia entre los nifios y
estan relacionados con el grado de exposicion al virus, el estado de salud del pa-

ciente y la naturaleza de las complicaciones. Las inmunodeficiencias subyacentes
pueden conducir a peores resultados.

e Complicaciones: Pueden incluir infecciones secundarias, bronconeumonia, sep-
sis, encefalitis e infeccion de la cérnea con la consiguiente pérdida de vision.

e Mortalidad: La tasa de letalidad de la viruela del simio ha oscilado entre 0 y 11 %

el ‘ZFN\ en la poblacién general y ha sido mayor entre los nifios pequenos. En los Ultimos

anos, la tasa de letalidad ha estado alrededor del 3-6%.

e Vacunacioén: Varios estudios observacionales han mostrado que la vacunacion
contra la viruela tiene una eficacia de alrededor del 85 % en la prevencion de la
viruela del simio, por lo que la vacunacién previa contra la viruela puede resultar
en una enfermedad mas leve. En la actualidad, las vacunas contra la viruela origi-
nales (primera generacion) ya no estan disponibles para el publico en general.

e Manejo Terapéutico: El manejo incluye manejo sintomatico, monitoreo de la evo-

a0BIERND REAIAPIRCGIAS lesiones y aislamiento de los casos. Se viene investigando un antiviral
m;g;g*g*;, Te ga'm‘mo tecovirimat, originalmente desarrollado para la viruela, y que fue
| autorizado paf>r la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) para la viruela del
2022 fk
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simio en 2022; alin no se encuentra ampliamente disponible y su uso en pacientes
se limita alin a los contextos de investigacion clinica.

lll. OBJETIVOS

Objetivo (General

Preparar al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién (HNDAC) ante el riesgo po-
tencial de introduccion de casos de viruela del mono al pais, implementando un
sistema de atencion desde el Servicio de Emergencia, que incluya adoptar medi-
das de prevencion, control, y de vigilancia epidemiolégica.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer las competencias de los trabajadores de salud del Servicio de Emer-
gencia y demas areas del HNDAC para la identificacion y manejo de casos
sospechosos de viruela del mono.

LONAL D, 2. Establecer las condiciones técnicas y logisticas que nos permita responder ade-
NG cuada y oportunamente a los casos de viruela del mono.
»
71 O

3. Establecer el Flujograma del Sistema de Atencion de los casos de viruela del
mono desde el Servicio de Emergencia.

‘ Q
Y CALLE
“CALLE,

¢ MOSTRCERO b

4. Establecer las Pautas de Atencién de pacientes con sospecha de infeccion por
viruela clel mono y sus contactos.

5. Establecer las medidas de Bioseguridad para evitar la transmision al personal
de saludl.

v 5 6. Fortalecer la vigilancia de enfermedades sujetas a notificacion, adicionando la
BE viruela del mono.

7. Establecer estrategias comunicacionales sobre las medidas de Prevencion y
Control para evitar la transmision en familiares de los pacientes y la comunidad
en general. GOBIERNO REGIONAL DEL GALLAO
HORPITAL N,

AL DANIGL ALGIORR GARRION -
CERTIFICH g f measante 23 conla A ) original

IV. BASE LEGAL

e Ley N°28642, Ley General de la Salud, y sus modificato lé%lﬁed-oq, ‘\h%
FED o

e Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Mlnlﬁerlope
Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Legislativo N°1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Na-
cional para la prevencion y control de enfermedades.

» Decreto Supremo N°008-2017-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

* Resolucion Ministerial N° 421-2022/MINSA, que aprueba el documento Téc-
nico: Plan de preparacion y respuesta frente a la viruela del mono.
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o NTS N° 187-MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de la Salud para la preven-
cion y Manejo de pacientes afectados por viruela del mono (Viruela simica)

V. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacién y cumplimiento obligatorio para todos los traba-
jadores de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

VI. DEFINICION DE CASO

A. Caso sospechoso: Persona de cualquier edad, que presenta un exantema
agudo inexplicable y que presentd uno o mas de los siguientes sintomas:
o Fiebre (T°>38.5°C)

Ay BANEL AL RIS RARRION
° Cgfalga &) S:””"mm“":ﬁu “&isemﬂﬂﬂolmm‘i
L » Mialgia
SRR e Dolor de espalda

urf i \ G "
3] /) o Astenia

" A , T
Linfadenopatias Whifr ‘{)’ %

B. Caso probable: Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso y
uno o mas de los siguientes criterios:

e Tiene un vinculo epidemiolégico (exposicion estrecha sin proteccion respi-
ratoria; contacto fisico directo, incluido el contacto sexual; o contacto con
materiales contaminados, como ropa o ropa de cama) con un caso probable
0 confirmado de viruela del mono en los 21 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

e Antecedente de viaje a un pais endémico de viruela del mono en los 21
dias previos al inicio de los sintomas.

C. Caso confirmado: Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso
0 probable y esta confirmado por laboratorio para el virus de la viruela del mono
mediante prueba molecular (PCR en tiempo real).

VIl. ACTIVIDADES

1. Asignacién de Recursos Humanos, Logisticos e Infraestructura

e Parala Atencion:

» El hospital cuenta con un équipo de salud de emergencia (médico,
enfermeras, técnicos y auxiliares) con capacitacion en manejo de
enfermedades infecciosas, neumoldgicas y cuidados intensivos,
asi como también de bioseguridad y control de infecciones, a raiz
de la reciente Epidemia de COVID. Sin embargo, para este Plan es

QDBIERNG AEGIANAL L CALLAO -

{
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necesario organizar charlas informativas sobre la posible introduc-
cion de la viruela del mono y las medidas a adoptar.

> Se debe alertar a la red de hospitales y otras instituciones de salud
con capacidad resolutiva sobre las posibles referencias, que deben

realizarse previa coordinacion a través de los flujos de comunica-
cidén existentes.

> Se asignara en cantidad suficiente los insumos basicos para la bio-
seguridad de todo el personal encargado de la atencion del pa-
ciente sospechoso, lo cual incluye Alcohol gel, Papel Toalla, Jabon,
Guantes, Mascarilla, Lentes de Proteccion y Mandilones.

e Para la Notificacion Epidemioldgica:

> El hospital cuenta con un Oficina de Epidemiologia, que debe brin-
dar la Alertas Epidemiolégicas, Flujo de Notificacion y Fichas Epi-
demiolégicas; y sera notificada de inmediato al conocerse el caso
sospechoso de viruela del mono y gatillara las medidas nacionales
recogidas en el Plan Nacional.

e Parala ayuda al diagnéstico y tratamiento:

> La emergencia cuenta con personal de patologia (laboratorio de
emergencia) quienes se encargaran de tomar las muestras para ser
enviadas al Instituto Nacional de Salud, para la confirmacion de ca-
sos sospechoso.

> Se recomienda a los responsables de cada servicio aseguren la
presencia de recursos y materiales existentes como parte de los
requerimientos de equipamiento de bioseguridad estandar.

e Para la Infraestructura:

> El hospital cuenta con el Modulo de Expansion de Emergencia (de-
nominada Carpa COVID) en funcionamiento a raiz de la reciente
Epidemia de COVID. Sin embargo, para este Plan es necesario re-
organizar la distribucién de las Carpas para asegurar tener dos
Areas:

a. Para Atencion y Observacién/Aislamiento Respiratorio (CARPA
GRANDE) y

b. Para la Atencién y Observacién/Aislamiento de Contacto/Gotas
(CARPAS BEIGE y GRIS), para la posible introduccién de la Viruela del

Mono. (e, GOBIERNO BEGIONAL DEL CALLAD -
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» Debe tomarse acciones y medidas para adoptar la nueva distribu-
cion, mediante el apoyo logistico para su operatividad, teniendo
presente atravesamos una temporada de friaje.

2. Activacion de la Respuesta Hospitalaria

e El personal de salud al identificar el CASO SOSPECHOSO, aplicando las
definiciones de caso ya descritas, y debera notificar lnmedlatamente al
Jefe de Guardia de Emergencia.

o El Jefe de Guardia de Emergencia sera el encargado de activar el Flujo de
atencion hospitalaria del paciente.

3. Flujo de atencion

Segun la evolucién de la propagacion de la viruela del mono nivel internacional
LONALOE, a la luz de la informacion actual, se identifican tres posibles escenarios, los
Q—‘/ ‘QBLGL}}}‘}: e

%, cuales se basan en los Niveles de Alerta de la OMS, y que son descritos en el

Documento Técnico Plan de Preparacion vy Respuesta Frente a la Viruela del
Mono del MINSA:

1: Casos importados, sin transmisién local i '
Este escenario se ha reportado en afios anteriores en paises no endémicos,

en los cuales, al detectarse los casos, la transmision fue limitada ya sea por
un aislarmiento oportuno, limitado contacto con otras personas desde su lle-
gada, o porque los potenciales contactos no desarrollaron sintomas. Ademas,

se corresponde con el periodo de preparacion ante el posible ingreso de ca-
sos al pais.

Actividades:

ESCENARIO 1

e Capacitacion del personal de salud en el reconocimiento y manejo de ca-

$0s, bioseguridad y control de infecciones.

o Sensibilizacién para la participacion del personal de salud en la vigilancia

epidemioldgica de enfermedades respiratorias y coronavirus.

e Implementacion de la capacidad logistica

R LR e

o mﬁw ﬁﬁmaw BEL CALLAD
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ESCENARIO 2

Este escenario se presenta ante la deteccién de un caso importado que podria
entrar en contacto con un mayor niimero de personas en el periodo de trans-
misién de la enfermedad. Este escenario se viene observando actualmente en
paises no endémicos como parte del brote, donde los casos se han identifi-
cado principalmente en HSH (pero no exclusivamente) que buscan atencion
en clinicas de atencién primaria y salud sexual: ademas también se dan en
poblaciones que tuvieron contacto fisico con pacientes sintomaticos.

Actividades:

¢ Si el caso acude directamente al HNDAGC: E| paciente que cumpla con
la definicién de caso sospechoso sera captado por Triaje y conducido in-
mediatamente al area de Carpa Viruela del Mono (area de evaluacion) de

- emergencia.

« Siel caso es detectado por Sanidad Aérea y Maritima: Los servicios de
sanidad aérea y maritima dispondran del traslado de los pacientes segln
su evaluacion y se comunicaran inmediatamente con el Hospital. El Jefe
de Guardia del hospital coordinara el transporte de pacientes, el cual de-
bera ser mediante ambulancia.

e Alllegar el paciente al hospital, se le debe colocar mascarilla quirdrgica si
no la tiene aliin y conducirlo inmediatamente a emergencia al area de Carpa
Viruela del Mono donde se realizara la evaluacion respectiva por el equipo
de guardia. El equipo asignado a asistir al paciente sera la enfermera de
carpa y el meédico asistente de guardia. Ademas, asistiran en la atencion
los médicos del servicio de Infectologia, Dermatologia y Pediatria, segun
rol.

» Elpaciente sera evaluado y se descartaran que existan signos de gravedad
(inestabilidad hemodinamica, trastorno de conciencia, distrés respiratorio).
De requerir intubacion, ventilacion mecanica o reanimacién hemodinamica,
el paciente pasara a la Unidad de Shock Trauma. Las infecciones sin cri-
terios de gravedad permaneceran aisladas en la Carpa Viruela del Mono.

e La evaluacion del paciente sospechoso se realizara con el siguiente EPP:
mandilon, lentes, guantes y respirador N95 o equivalentes. El personal que
realice intubacion o cualquier otro procedimiento con produccién de aero-
soles debera desechar el respirador N95 luego del procedimiento. Ade-
mas, debera realizar higiene de manos (lavado de manos o alcohol gel)
antes, durante y después de entrar en contacto con el paciente. Se colo-
caran estaciones de colocacion y retiro de EPP en la entrada y salida de
las carpas, y los EPP siempre seran desechados luego de utilizarse en
bolsas rojas.

e Se debera reportar de inmediato el caso al area de Epidemiologia del hos-
pital (Anexo 3121).

e Se coordinara con laboratorio de emergencia pidemiologia para la ob-

tencion de las muestras, segln disponibilidad: 1::’ 3\, GOBIERNO REGIONAL DEL GAL{

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES A
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» Muestras (tomadas por laboratorio): Suero, hisopado de lesiones de piel (del
liquido de las vesiculas o pastulas y del lecho de la lesion) en hisopo de da-
cron), muestras de las costras secas.

> Pruebas (procesadas por INS): PCR en tiempo real de las muestras de hiso-

pado de las lesiones y de las costras, y serologia para deteccioén de anticuer-
poS.

|y ! Pk 23 : . - i i ! !
3: Transmisién comunitaria i ‘ |

ESCENARIO 3

Este escenario se observa en paises endémicos de Africa, en los que se ha
identificado el virus en reservorios animales dividido en dos linajes: el de
Africa Occidental y el Africa Central (de la Cuenca del Congo)

Este escenario es muy improbable de acuerdo a lo descrito, al comporta-
miento observado del brote en paises no endémicos, y a la data disponible a

la actualidad. Las actividades son las mismas que se describen en el Escena-
rio 2.

VIIl. BIBLIOGRAFIA:

* Alerta Epidemiolégica MINSA AE 010-2022 Situacién de viruela del mono en
varios paises del mundo.

Documento Técnico: Plan de Preparacion y Respuesta frente a la Viruela del
Mono 2022

Protocolo para la deteccién precoz de casos de Monkeypox ante las agrupa-
ciones de casos en poblacion HSH con exposiciones de Riesgo, Ministerio
de Sanidad, Esparia, 2022.

WHO Monkeypox Newsroom Factsheet. www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/monkeypox

Mapa Global Actualizado de casos de Viruela del Mono: www.cde. gov/poxvi-
rus/monkeypox/response/2022/world-map.html

IX. ANEXOS:

Anexo 1: Ficha epidemiolégica Viruela del mono

Anexo 2: Flujograma de Atencion de Casos sospechosos Viruela del Mono

HNDAC
T - 2233 GOBIERNO REGIONAL DE, CALLAC:
Anexo 3: Historia Clinica Viruela del mono ’( W wospraL v A%oamzulcmucwm
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Anexo 4: Cuando hospitalizar a un caso de Viruela del mdno 19 ABD D922
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Anexo 5: Recomendaciones para casos de aislamiento domiciliario
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Anexo 1: Ficha epidemioldgica Viruela del mono

W Rainl D e 1 oe | | FICHA DE INVESTIGACION CLINICA EPIDEMIOLOGICA DE LA
+ — » bl A il VIRUELA DEL. MONO

sdo inexplicable y que presents uno o mas de los aigualcntes sintomas: Fliebre (T7238.5°C),

Inia, dolor de
ble: Persona qu

pauvas

con la deflnicion de casu sespechoso yuno o mas de los slpuientes criterios:

Thrne un vinculo epldeniolépico (exporicien estrecha 31N proteceion reaplralona;contacto fisicn directo, Incluldo ol tontacto zexual: o contacto con materiales

CONLAMINAULOS, COMO NI 0 ropa de cami) ton un ciso prabable o onfinnado de viracla el mono enlos 21 dlas anteriores al iniclo i los sintomas,
Anteczdunte de viale o un pals enddmico de wiruzla del mono an los 21 dias previos al inlcio de los sintomas,

Caso ennfirmado: Persana au

rcumple con la delinleldn de €310 503pC¢ehns0 0 probable vy csla conflirmado por labaraterio para el virus @3 ta viruela del meno mediante prueha
molecula (PCR en Lempo real).

= Fecha de notificacion del EE.SS a Focha de notificacion de Microrred, | Fecha de notificacién del caso al SIEpI-
Fecha de Investigacion
Microrred, Red o RIS Recd o RIS aln DIRESA/GERESA/DIRIS brotcs
Y S 4 - [y S | I S |
1. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION: ]

1. Fecha: Y A 2, sE: C—™

3. GERESA/DIRESA/DIRIS R S 4, Inst. Adm. MINSA () essalua

5. EES ) FF.AA/Sanldacd Privado

ATOS DEL PACIENTE - i . ‘

6. Apcllidos y nembres: 7. N. celular:

8. Fechade naclmiente:  ____/_ /. ___ 9. Edad: () anos I meses s

10. Sexo: ™ Masculino Femenino 11. N" DNI/CE/PASS:

12. Domicilio actuat: 13. Referencla del dom:

14. Naclonalidad: 15. Departamento:

16, Provincla: 17. Distrito:

. LUGAR PROBABLE DE INFECCION: !

18. Antecedente de viaje Internaclonal (21 dias anteriores al lnlclo de sintoma 51 ) wno
Espocificar pals 1:

fecha de viaje: o
Especificar pais 2: Fecha de viaje: a
19. Durante los Glthmos 21 dias, anterlores al Inlclo de sintomas ¢Ha tenldo contacto con casos de virvelndel md ) si [ Ne  De sersi, detlle:
Apclildos y nombres: Parentesco: Edad:

Dirccclon: . o . - Teldfono: SO

Apcllidos y nembres: Parentesco: Edad:
Dirceciaon: Teldfono:

Apcllidos y nombroes: [ I I B ___Parentesco: ... Edad: s
Direcclon: Teléfono:

IV. EXPOSICION DE RIESGO:

20. En los ultlmos 21 dlas, anterlores al inclo de sintomas ¢Ha tenldo contacto con un caso de viruela del mono? (Marcar tipo de contacto)

lontacto fisico directo, incluido el contacta sexual, :] Contacto con material potencialmente contaminado (ropa, sabanas)

ixposicldn cara a cara (incluidos los trabajaderes de la salud sin el cquipo de proteccion personal adecuado).

Nsistencin a evento maslvo. Detaller Otros. Especiflique:

V. CUADRO CLINICO:

21. Fecha de Inicio de sintomas (FIS): fo /.

22. Fechade iniclo de exantemaagudo ____ /___/_
23. Signos y sintomas (marcar las opcioncs que correspondan):

Jcefatea [ miatgia () polorde espalda () Aastenia Crievre (=38,5"¢)_ — ) lnfedenopatia (_JOtros:

24. Distribucidn del exantema (marcar con puntos las zonas con exantemas al inicio y a la cvaluacidn):

Distribucion 7 ), .\, Distribucién
inicial N 4

e o o [ actual
J %

25. Estadio del exantema en el momanto del diagndstico (marcar las opciones que correspondan): o T o T
[j Maculopapular (base plana, ronchas rojas) D Vesicula (ampolla llena de liquidos)

DPL‘lstuln(con pus) DCostrn

26. Hospitalizado: D Si [:j No Ingreso: ____ /_ / Alta: __ f /.

Hospital:

27.UCl: Dsi Cj No Ingreso: ___ [/ / Alta: ____ /[ .

28. Defuncidn: Dsi DND Fecha: ___ /[

Vi. LABORATORIO: . !

Fecha de toma de muestra Fechade resultado

29. Tipo de muestra: DHisopado de lesion dérmica N b
(O riel esfacelada o costra /] NN S 5 N—
D Hisopado nasofaringeo/orofaringeo  ___ /_ / N S
DSangre -—J_J_

Vil. CLASIFICACION DEL CASO:

DSospechoso C]Probable E]Conrirmado

VIl OBSERVACIONES: o

PUHAL CANIEL ALEIDG
CERTEICO quso wf kanaante o5 cogla el

12 AGBC

CARRION
fot aniginat
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IX. INVESTIGADOR: AL Lonof ot TR
. YV ao-1red LIV )

30. Persona que investiga el caso: FE AR O

31. Cargo: e s s g |

32. Teléfono:
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Departamento de Area Critica Emergencia HC Ne:

HISTORIA CLINICA EMERGENCIA - ADULTOS | FecHA:
CASO SOSPECHOSO VIRUELA DEL MONO HORA:

I. ANAMNESIS

Apellidos y nombres: Edad: Sexo: M F
Fecha de nacimiento: / / DNI/CE/PASS: Celular:
Domicilio actual; Distrito:

Persona responsable/parentesco: Celular: _

Il. DATOS DEMOGRAFICOS Y DE CONTACTO It

Nacionalidad: Departamento/Ciudad: Provincia:

Ocupacion: Trabajador de salud: 00 No O Si Gestante: O No O Si, EG:
Antecedente de viaje internacional (21 dias anteriores al inicio de sintomas): O Si O No

Pais 1: Fechas: a / Pais 2: Fechas: a

Ourante los dltimos 21 dias anteriores al inicio de los sintomas, ha tenido contacto con un caso de viruela del
mono: O No O Si, Marque tipo de contacto:

O Contacto fisico directo, incluido sexual 0 Contacto con material contaminado (ropa, salzanas)
0 Exposicion cara a cara (incluidos trabajadores de salucdo sin EPP adecuaclo)

LD Asistencia a evento masivo, detalle O Otros:

lIl. ANTECEDENTES Y COMORBILIDADES

Hipertension arterial 0 SiOd No Tuberculosis (actual) C1SidNo
Diabetes mellitus 0 sid No Tuberculosis (antecedente) C1SidNo
Asma 0 sid No ETS actual C1SidNo
Convulsiones dsi0O No | VIH/TARV C1si No
Enfermedad cardiaca crénica 0O si3a No Consumo de alcohol actual 1 sid No
Enfermedad pulmonar cronica 0O SidNo Fumador actual C1SidNo
Enfermedad renal crénica O si0ONo Drogas £1sid No
Enfermedad hepatica cronica O Si O No Cirugias €I Si0O No
Enfermedad neurolégica crénica O Si O No Alergias C3Sid No
Neoplasia maligna OSi0O No Toma alguna medicacion 0 sid No
Asplenia 0O SiD No Alguna otra enfermedad CIsidNo

Si alguna es Si, especifique;

[fredo Fredy Oc
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Sueno: Variacion ponderal:

[Il. FUNCIONES VITALES Y VALORACION INICIAL ‘
PAr___/_ mmHG FC:___ Ipm FR:____rpm T _____°C sato2: Fio2: HGT:
Peso: kg Tallai____ cm  Deshidratacion severa: 0 Si O No Ectoscopia: O Grave O No grave
Funciones biologicas: Apetito: Sedl: Diuresis: Deposiciones:
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IVa. CUADRO CLINICO: SINTOMAS SISTEMICOS

Fecha de inicio de sintomas: / / Sintomas y signos principales:

Fiebre (>38,5°C) OSi3a No | Dolor de garganta O Si O No | Dolor de pecho OSidNo

Cefalea 0O Si0O No | Rinorrea O Sid No | Diarrea DsSid No

Mialgia O Si0 No | Vomitos/nauseas [0 SiO No | Mareos OSi No

Dolor de espalda 0 Si 0O No Sintomas visuales 0 Si O No Ulceras genitales 0si0O No

Astenia/malestar 0Si0 No Artralgias O si0 No Ulceras anales 0Si0O No

Linfadenopatias O Si0O No  Axilares 0O SiONo Dolorosa 0O Si O No
Cervicales 0O Si0 No Dolorosa 0 Si O No
Inguinales O si O No Dolorosa 0 Si O No

Otros O SiONo  Especifique:

Relato:

IVb. CUADRO CLINICO: EXANTEMA

Fecha de inicio del exantema agudo: / /

N° total de lesiones activas en el cuerpo (NO COSTRAS): 10 O 1-5 [D6-25 [J26-100 [ 100-250 0O >250

Localizacion de lds lesiones: Abdomen 0O SidNo Brazos 0JSiONo
Cara 0si3a No Espalda 0O Sid No Muslos 0O SiO No
Nariz O sSi 0O No Perianal O SiOd No Piernas JsSid No
Boca 0O Si O No Genitales 0SiO No Plantas (pies) OSi 0 No
Pecho 0O si 0O No Palmas (manos) ClSi 6 No Otros: 0Si 0 No
Tipo de lesiones encontradas:
Macula O SiQd No Pustula 0O Sid No Costra (lesion madura) [ S [ No
Papula 0O SiOd No Pustula umbilicada [ sj O No Costra removida O sia No
Vesicula 0 Si 0O No Lesion ulcerada 0 Si O No Otra: 0 Si O No
V. EXAMEN FISICQ DIRIGIDO I K
- L‘o
s aomenuo;smnmogg'ﬁ&_m
\ inth 93 conlo flal do) original
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VI. CLASIFICACION DEL CASO

VIl. FIRMA Y SELLO DEL MEDICO

O Sospechoso
O Probable

O Confirmado
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Anexo 4: Cuando hospitalizar a un caso de Viruela del mono

Viruela del Mono: Criterios de Hospitalizacién

En general, la OMS recomienda que los pacientes con alto riesgo de complicacién
(ninos, gestantes e inmunosuprimidos) o aquellos con viruela del mono severa o
complicada sean admitidos a hospitalizacion para ser monitorizados de forma cer-
cana y que reciban cuidados médicos bajo precauciones de aislamiento adecuadas.

| ] TR T it i 1 : bt 3 ; e OH
“Complicaciones y formas severasdevVM | . i i

i

|2

Complicacidén

NManejo

Exfoliacion de
la piel

» Los pacientes con una gran cantidad de erupciones pueclen desarrollar exfolia-
cidn (en casos graves, similar a las quemaduras de espesor parcial), que
puede ser significativa y conducir a la deshidratacion y la pérdida de proteinas.

o Estimar el % de piel afectada y considerar el tratamiento similar al de quema-

duras.

Minimizar la pérdida insensible de liquidos y promover la cicatrizacién de la

piel.

» Asegurar una adecuada hidratacion y nutricion.

o Obtener consultas apropiadas con cirujanos, dermatélogos y/o especialistas
en el cuidado de heridas.

o Desbridamiento quirirgico o de cabecera, segun sea necesario.

e Injertos de piel en casos seleccionados y severos.

Infeccion ne-
crotizante de
tejidos blan-
dos

o Esta es una afeccion potencialmente mortal del tejido blando profundo que
afecta la fascia muscular y causa necrosis, destruccion del tejido y toxicidad
sistémica. Sospechar si el paciente desarrolla edema, crepitacion, secrecion
maloliente o dolor fuera de proporcion con la apariencia de la infeccion. Aunque
puede ser causado por el virus MPX, considerar también patogenos bacteria-
nos.

» Iniciar antibiéticos para cubrir Staphylococcus sp. y Streptococcus sp.

» Consultar al cirujano para esta urgencia quirtirgica.

Piomiositis

e Esto ocurre cuando se desarrolla pus dentro del musculo y debe sospecharse
cuando el paciente presenta dolor muscular intenso. Aunque puede ser causado
por el virus MPX, también puede ser causado comunmente por la flora de |a piel
como Staphylococcus sp. o Streptococcus sp.

o La ecografia puede ayudar en el diagnéstico. Solicitar hemocultivos, iniciar an-
tibioticos de amplio espectro, y proceder a la incision quirtirgica y drenaje. Enviar

muestra para microbiologia y cultivo para apoyar la seleccion de la terapia anti-
microbiana optima.

Adenopatia
cervical

» Las adenopatias cervicales se presentan en hasta 85,65% de los casos con
adenopatias.

o Cuando la adenopatia cervical grande se combina con multiples lesiones orofa-
ringeas, los pacientes pueden estar en riesgo de complicaciones como compro-
miso respiratorio y abscesos retrofaringeos. Ademas, tarnbién tienen riesgo de
deshidratacion debido a la disminucién de la ingesta de alimentos y agua.

» Obtener consulta con especialistas apropiados, como ciriijano, anestesiélogo y
especialista en enfermedades infecciosas. Bajo supervisién de especialidad, en
casos severos, se pueden usar esteroides.

~l.esiones.acu-.. |

REGINAL DL CALLAD |
(OHAL QANMIL ALEINES CARRION [:

. » Los pacientes pueden presentar sintomas oculares no especificos, como con-

al m‘wwm 03 coaia flel del origingl

LX .uhau

edo ed1:y

| o Se requiere evaluacién oftalmolégica.

» Una de las secuelas mas significativas de VM es la cicatrizacion corneal y la
pérdida de visién.

juntivitis.
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 Puede considerarse antibiéticos/antivirales oftalmicos para coinfeccion, si estan
indicados.

» Suplementos de vitamina A, especialmente para nifios desnutridos (45).

» Buen cuidado de los ojos que incluya lubricacion ocular y almohadillas protec-
toras para los ojos empapadas en solucién salina.

* Evite los ungiientos con esteroides (puede prolongar la presencia de VM en el
tejido ocular).

Neumonia e Tratar de acuerdo a manejo de guia infecciones respiratorias local.

Sindrome de e Oxigeno, ventilacién no invasiva, ventilacion mecénica.

distrés respi- | « Tratar de acuerdo a manejo de guia infecciones respiratorias local.

ratorio agudo

Deshidrata- | « Se puede observar deshidratacion severa y shock hipovolémico en pacientes
cion severa | con VM debido a la pérdida de volumen intravascular en casos de exantema

extenso y/o pérdidas gastrointestinales debido a diarrea y vomitos acompafia-
dos de pobre ingesta oral.

e El tratamiento para la deshidratacion grave es la reanimacion con liquidos intra-
venosos o intradseos (IV/IO), administrados como uno o multiples bolos con un
estrecho control de la respuesta a los liquidos. La administracion EV adecuada
de liquidos se refiere al volumen que corregira los signos de hipovolemia.

Sepsis y * La sepsis y el shock séptico se diferencian de la deshidratacion grave en que

shock séptico son el resultado de una respuesta inmunitaria a una infeccion.

 El manejo de la sepsis requiere la identificacién temprana, el manejo de la in-
feccion y atencion de apoyo, que incluye reanimacion con liquidos para mante-
ner la perfusion de 6rganos para reducir y prevenir mas lesiones de organos; y
también puede requerir vasopresores, asi como el control de la infeccion.

e Tratar segun guia local de sepsis y shock séptico.

Encefalitis » Considere la posibilidad de una puncién lumbar para la evaluacién del liquido
cefalorraquideo (LCR) para evaluar otras afecciones tratables.

e Supervisar y evaluar las vias respiratorias, la respiracion, la circulacion, la dis-.
capacidad (ABCD) y dar tratamientos de emergencia.

* Monitorear el estado neurolégico (UPAV).

e Controlar las convulsiones con antiepilépticos.

e _Antibidticos/antivirales si estan indicados para coinfecciones.

Consideracio- | e Evaluar el estado nutricional de todos los pacientes. Si la ingesta de alimentos

nes nutriciona- esta limitada debido a la debilidad, un proveedor de atencion médica debe ayu-

les dar al paciente con la alimentacion. Si el paciente no puede tolerar la nutricion
oral, considere la nutricién enteral. La colocacion de una sonda nasogastrica
por parte de un proveedor experimentado podria considerarse junto con la ali-
mentacion nasogastrica. Siempre asegurese de colocar correctamente la sonda
nasogastrica antes de administrar alimentos para evitar el riesgo de aspiracion.

e Tenga especial cuidado con los pacientes con riesgo de realimentacion (enfer-

mos criticos, IMC bajo, ingesta de alimentos reducida durante > 5 dias, antece-

dentes de abuso de alcohol o que reciben los siguientes medicamentos: insu-
lina, quimioterapia, antiacidos o diuréticos) e inicie la alimentacién enteral lenta-
mente con estrecha vigilancia. :

Los pacientes con niveles reducidos de conciencia corren el riesgo de aspira-

cion y no se les debe obligar a comer.

Consideracio- | « Considerar mantener en observacién/hospitalizacion a pacientes que por pro-

nes sociales blemas sociales, no puedan permanecer en aislamiento domiciliario o no tengan

familiares que puedan monitorizarlos en casa.
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Anexo 5: Recomendaciones para casos de aislamiento domiciliario

Casos NO HOSPITALIZADOS

— Mantener al caso en una habitacién o area separada de otros convivientes hasta

(,,G\ON AL 0(.\( X

GORAL B,
W10 DE i, o
NS

se acerquen para prestar cuidados.

platos, etc.)

publico.

visitas a las imprescindibles.

— FEvitar el contacto con animales silvestres o domésticos.

que todas las lesiones hayan desaparecido, especialmente si las personas pre-
sentan lesiones extensas o con secreciones o sintomas respiratorios.

— Evitar el contacto fisico y las relaciones sexuales con el caso hasta gue las lesio-
nes hayan desaparecido. Se recomienda que las lesiones estén cubiertas.

— Usar mascarilla quirtrgica, especialmente en aquellos que presenten sintomas
respiratorios. Se recomienda que el resto de convivientes lleve mascarilla cuando

— El caso debe tener utensilios para el hogar designados Unicamente para él, sin
que ningun otro conviviente deba usarlos (ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos,

— No abandonar el domicilio, excepto cuando necesite atencion meédica de segui-
miento. En este caso llevara en todo momento mascarilla y no utilizara transporte

— Los/las convivientes deben evitar en lo posible el contacto con el caso y limitar las

— Adecuada higiene de manos después del contacto con personas infectadas (la-
varse las manos con agua y jabon o usar un desinfectante para manos)
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