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Ant.: Ord 2410 Envia Alerta
Epidemiolégica por reporte de
casos de viruela simica en paises
no endémicos e instruye
lineamientos para la vigilancia
Ord. 2405 informa sobre reporte
de casos de viruela simica desde
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de fiebres exantematicas de origen
desconocido.

Mat.: Envia  actualizacién  protocolo
vigilancia Viruela del Mono

Santiago,
10 JUN 2022
DE H SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA
A g SECRETARIAS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD
Junto con saludar, en relacién a la alerta epidemiolédgica de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), referente a la viruela del mono, se adjunta la actualizacion de las definiciones
operacionales para la vigilancia epidemioldgica mediante el documento “PROTOCOLO DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE VIRUELA DEL MONO”.

El protocolo presentado se encuentra en constante revision y serd actualizado ante cambios en la
situacion epidemioldgica global o nuevas evidencias.

Sin otro particular, saluda atentamente.

Distribucidn:

- Subsecretaria de Salud Publica

- Subsecretaria de Redes Asistenciales

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (16)

- Instituto de Salud Publica

- Divisién de Gestion de Redes Asistenciales

- Division de Politicas Publicas y Promocion de la Salud
- Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades

- Departamento de Epidemiologia

- Oficina de Zoonosis y Vectores (DIPOL)

- Oficina de Partes.
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1. ANTECEDENTES

Con fecha 20 de mayo de 2022, la Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacién
Mundial de la Salud (OPS/OMS), emitié una Alerta Epidemiolégica debido al aumento de
casos reportados de viruela del mono en 11 paises: Australia, Alemania, Bélgica, Canada,
Francia, Estados Unidos, Espana, Italia, Portugal, Suecia y Reino Unido. Ninguno de los
casos reportados contaba con antecedente de viaje a una zona endémica o nexo
epidemiolégico con otros casos reportados, destacando la deteccion de casos en

En relacion con el riesgo de transmisién se definieron tres tipos de Estados: 1) aquellos
que tienen endemia del virus, 2) los que son limitrofes a éstos o bien tienen casos
confirmados o sospechosos, y 3) el resto de los paises. Al 30 de mayo de 2022, Chile

zonas afectadas por el brote o viajeros que han tenido contacto con enfermos de viruela
del mono.

La viruela del mono tradicionalmente se transmite principalmente por contacto directo o
indirecto con sangre, fluidos corporales, las lesiones de la piel o las mucosas de animales
infectados. La transmisién secundaria o de persona a Persona puede producirse por
contacto estrecho con secreciones infectadas de las vias respiratorias (gotitas) o de las

desde el momento de inicio de sintomas hasta la resolucién completa de las lesiones en
la piel (costras caidas y con piel indemne). Ademas, puede transmitirse por inoculacién o
a traves de la placenta (viruela del mono congeénita). La via de transmisién sexual no ha
sido ampliamente documentada o que su transmision pueda ocurrir a grandes distancias.

El presente protocolo establece los lineamientos para la deteccion, notificacion,
investigacion y medidas iniciales de control orientadas al accionar de los equipos de
epidemiologia de las SEREMI de salud del pais y a toda la red nacional de vigilancia
epidemioldgica.

Considerando que este documento esta en revisidn permanente en funcién de la
evolucién y nueva informacién que se disponga, podria presentar actualizaciones futuras
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2. OBJETIVO

Establecer las indicaciones para la vigilancia epidemioldgica y las primeras acciones de
control ante casos de viruela del mono, minimizando el riesgo de propagacion y casos
secundarios en el pais.

3. MARCO LEGAL
« Cédigo Sanitario (DFL N° 725/68)

» Norma Técnica N°55 de Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles. Describe el
modelo de vigilancia vigente en el pais, establece las modalidades de la vigilancia,
su estructura, la red de vigilancia y las funciones de cada componente de la
vigilancia.

* Alerta Epidemioldgica Viruela del mono en paises no endémicos, publicada el
20 de mayo de 2022 por parte de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) que establece una serie de recomendaciones para la vigilancia y control de
este evento.

» Decreto Supremo N°7 del 12 de marzo de 2019 que aprueba el Reglamento sobre
notificacion de enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria y su
vigilancia, establece en el articulo 1°, letra d, punto b. gue la "enfermedad o brote
de causa desconocida de presunto origen infeccioso” es un evento de notificacién
obligatoria inmediata. En este caso, se considera que viruela del mono pudiera
presentarse como una enfermedad desconocida en nuestro pais, que requiere
medidas de control inmediata.

» Ordinario BS1 N° 2405 del 20 de mayo de 2022 que “Informa sobre reporte de
casos de viruela del mono desde Reino Unido y refuerza vigilancia de fiebres
exantematicas de origen desconocido”.

e Ordinario BS1 N° 2410 del 23 de mayo de 2022 que “Envia Alerta Epidemiolégica
por reporte de casos de viruela del mono en paises no endémicos e instruye
lineamientos para la vigilancia.
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4. ALCANCE

Este protocolo esta orientado prioritariamente a los equipos de epidemiologia de las
SEREMI de Salud y @ la red de delegados de epidemiologia de los establecimientos de

Regional Ministerial de Salud (SEREMI) y Servicios de Salud (nivel intermedio) y MINSAL
(nivel central).

5.ETICA Y CONFIDENCIALIDAD

La aplicacién de este protocolo se respalda con Ia Ley N° 20.584 que “Regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud” y se refuerza con el uso de datos de notificacién al MINSAL los cuales
S€ recogen dando cumplimiento a sy rol segln las siguientes leyes previas: DFL N°
1/2005 del MINSAL y Ley N°19.628 sobre datos sensibles.
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6. VIGILANCIA

A. Definiciones operativas

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que presenta un exantema agudo** sin
Otra explicacion y que tenga uno o mas de los siguientes signos o sintomas: cefalea, inicio
subito fiebre (>38,5°C), mialgia, dolor de espalda, astenia, linfadenopatia

XY

Para los cuales las siguientes causas de exantema agudo no explican el cuadro clinico
como por ejemplo: varicela zdster, herpes zoéster, herpes simple, infecciones bacterianas
de la piel, infeccién diseminada por gonococo, sifilis primaria o secundaria, reaccién
alergica, pénfigo, impétigo o ectima: y cualquier otra causa comun localmente relevante de
erupcion papular o vesicular.

No es necesario obtener resultados de laboratorio negativos para las causas comunes
enumeradas de la enfermedad por erupcion para clasificar un caso como sospechoso.

El antecedente de viaje internacional o contacto con viajeros en los 21 dias previos al inicio
de sintomas es de especial importancia ante los sintomas descritos, pero su ausencia no
descarta un caso sospechoso.

**La OMS ha reportado casos de presentacion atipica de exantema con la presentacion de
solo unas pocas o incluso una sola lesion; lesiones que comienzan en el 4rea genital o
perineal/perianal y no diseminadas: lesiones que aparecen en diferentes etapas
(asincronicas); y la aparicion de lesiones antes de la aparicion de fiebre, malestar general
y otros sintomas constitucionales.

Caso probable: Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso, y cumple con
al menos uno de los siguientes antecedentes:

e Contacto con un caso confirmado de viruela del mono en los 21 dias anteriores al
inicio de los sintomas.

® Antecedente de viaje a un pais endémicol de viruela del mono, en los 21 dias
previos al inicio de los sintomas.

1 Informacion sobre paises endémicos disponible en: https://www.who.int/emergencies/disease-
outbreak-news/item/2022-DON390
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Caso confirmado: Persona que cumple con la definicién de caso Sospechoso o probable
y esta confirmado por laboratorio para el virus de |a viruela del mono mediante pruebas
moleculares (PCR en tiempo real) en el Instituto de Salud Publica.

Caso descartado: Caso sospechoso o probable para el cual las pruebas de laboratorio
PCR y/ o secuenciacién SOn negativas para Viruela del Mono. Por el contrario, por
ejemplo, un caso probable detectado retrospectivamente para el cual las pruebas de
lesiones ya no se pueden realizar adecuadamente (es decir, después de gue las costras
Se caen) permanecerd clasificado COMO un caso probable.

ocular y guantes impermeables.

® Permanecer en un mismo recinto o espacio cerrado con el caso sin las
Precauciones adicionales de contacto y gotas: al menos mascarilla médica o
quirargica, bata manga largas impermeable, proteccion ocular y guantes
impermeables.

® En personal de salud; brindar atencién de salud a un caso sin cumplir con
precauciones adicionales de contacto y gotas, considerando al menos el uso de
mascarillas médicas o quirdrgicas, proteccién Ocular, guantes impermeables y
bata impermeable manga largas. Si se realiza un procedimiento generador de
aerosoles de mayor riesgo, considera el uso de respirador de alta eficiencia tipo
NO5 o equivalente en reemplazo de la mascarilla médica o quirdrgica.
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B. Notificacidon

Frente a la identificacién de casos sospechosos en establecimientos de salud de la red
asistencial tanto publica como privada, el médico tratante sera el responsable de notificar
a la Autoridad Sanitaria Regional mediante la via mas expedita y oportuna (telefénica) y
luego enviar el Formulario de notificacion de casos sospechosos de viruela del mono.

La Autoridad Sanitaria Regional verificara el cumplimiento de la definicién de caso
sospechoso o probable a través de los antecedentes clinicos y epidemioldgicos
proporcionados por el equipo médico.

En el caso de constatarse que cumple con la definicion de caso sospechoso,
epidemiologia de SEREMI de Salud informara al Departamento de Epidemiologia del
MINSAL a través de la via mas expedita (telefénica), ademéas del correo
vigilancia.eno@minsal.cl con copia a centrodeenlace@minsal.cl. Epidemiologia de la
SEREMI de salud debera formalizar la notificacion por medio del llenado del formulario
respectivo https://encuestas,minsal.cl/index.php/833346'?lanq=es , antes de 24 horas
desde el momento de haber informado.
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caso establecida por el Departamento de Epidemiologia MINSAL. Es decir, antes del
envio a ISP debe cumplir con los siguientes criterios:

e Cumplir con la definicién de caso sospechoso o probable establecida

e Coordinacién previa con Epidemiologia SEREM| de salud, Epidemiologia MINSAL
e ISP

A. Recomendaciones para la recoleccién Y manejo de
muestras

el personal de toma de muestra y el personal de laboratorio que aseguren una correcta
Capacitacion en el uso correcto de los equipos de proteccion personal (EPP) durante Ia
recoleccion de muestras, almacenamiento temporal, embalaje, transporte y derivacion de
muestras al Centro de Referencia.

Todas las muestras recolectadas deben considerarse potencialmente infecciosas, cumplir
con los requisitos de triple embalaje e identificacién y manipularse con precaucidn.

Es imprescindible, tener en consideracion tomar medidas preventivas para minimizar el
riesgo de transmisién dentro del laboratorio, cuando se analizan muestras clinicas para
examenes de rutina en muestras de personas consideradas casos confirmados 0
sospechosos. Estos pueden incluir limitar la cantidad de personal que analiza
especimenes solo al personal con competencia comprobada, usar EPP apropiados,
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B. Muestras

El tipo de muestra recomendado para la confirmacion de laboratorio de la viruela del simio
es material de lesién cutanea:

* Hisopados de superficie de la lesion y/o exudado,
e Techos de mas de una lesién o costras de lesién.

® La muestra mas importante a tomar es el hisopo viral de una lesién abierta o de la
superficie de una vesicula. Los hisopos pueden enviarse ya sea secos o en medio
de transporte viral. Los raspados de costras solo deben tomarse si el paciente no
presenta otras lesiones.

C. Toma de Muestras

Se recogeran muestras de mas de una lesion del mismo tipo en un tubo estéril Gnico con
tapa, preferiblemente de diferentes lugares del cuerpo y que difieren en apariencia.

Lesiones, costras y fluidos vesiculares no deben ser mezclados en un mismo tubo.
No enviar mas de 2 tubos por cada caso sospechoso

Procedimiento de recoleccién de las muestras:
e Lavado de manos antes del procedimiento

e Frote vigorosamente o cepille la lesidn (destechando, si es posible) con dos
hisopos separados estériles secos de poliéster o dacrén;

e Rompa o quiebre el extremo del aplicador de cada hisopo y coléquelos en un tubo
esteril con tapa rosca o coloque los hisopos completos en un recipiente estéril.

e De acuerdo a la disponibilidad, mantenga el hisopo seco o agréguelo en un tubo
con medio de transporte viral.

e Para la obtencién de la muestra, el personal que realiza el procedimiento debe
aplicar las precauciones estandar.

e Lavado de manos después del procedimiento

Elementos de proteccion personal:
® Mascarilla quirtrgica/médica
e Proteccion ocular (antiparras o escudo facial)
e Guantes desechables
e Bata impermeable con mangas
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D. Transporte y envio de muestras al Instituto de Salud
Publica
La manipulacién y el almacenamiento correcto de las muestras durante el transporte son

esenciales para el diagndstico. Las muestras deben mantenerse refrigeradas (2° a 8 C)y
enviarse al Instituto de Salud Pdblica de Chile dentro de 48 horas como maximo,

Formulario general de envio de Mmuestras clinicas para analisis virolégicos (Anexo
2), que se encuentra disponible en el siguiente enlace:

https://www.ispch.cf/wp-content/uploads/2021/05/formulario 05 analisis virologico.pdf.

Para las muestras enviadas usar el sistema de formularios en linea del ISP. En el
formulario completar todos los datos del paciente. En Antecedente de la Muestra
seleccionar el examen aislamiento virus varicela zoster y en el campo otros indicar
PCR Viruela Del mono.

content/uploads/2021/03/G u%C3%ADa-T% CB%Aanica—para—er-Transporte-de-
Sustancias-Infecciosas-hacia-el-Institutowde-SaludP%CB%BAinca.pdf

Las muestras de casos Sospechosos de viruela del mono deben enviarse mediante
transporte, categoria B. La Unidad de Gestion de muestras del ISP recibe muestras los 7
dias de la semana.

E. Diagnéstico diferencial en el Instituto de Salud Publica

Entre los diagnésticos diferenciales a tener en cuenta durante el estudio de los casos se
encuentran: sarampion, rubéola, zika, dengue, chikungunya que son enfermedades sin
circulacién endémica en territorio nacional y cuya confirmacion por laboratorio se realiza
en el Instituto de Salud Publica.

Para ello, se deben tomar dos tubos de sangre sin anticoagulante y enviar entre +2C y
+8°C al Instituto de Salud Publica, siguiendo las recomendaciones de transporte
senaladas anteriormente. Las muestras deben acompanarse por los formularios
respectivos disponibles en:

Arbovirus (Anexo 3):
hjps://www.fspch.cl/sites/defauIt/fifes/prestacion/201 3/01/Formulario_V15 EnveC3%ADo
%20de%20Muestras 0.pdf

Sarampién/Rubéola (Anexo 4):
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https://www.ispch.cl/sites/default/files/formulario env

io_muestras_vigilancia inteqrada sar

ampion_rubeola.pdf
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8. MEDIDAS DE CONTROL

A. Medidas frente a un caso sospechoso o probable

El caso sospechoso o probable, se mantendra con precauciones adicionales basadas en
mecanismo de transmisién de contacto y gotitas (aislamiento) en el establecimiento de
salud en donde se Pesquiso hasta su derivacion al establecimiento de salud de referencia
definido regionalmente.

Una vez verificado el Caso por la Autoridad Sanitaria, se iniciara Ia toma de muestras para
la confirmacién de Ia enfermedad, en el establecimiento de referencia designado por la
Autoridad Sanitaria Regional. Para detalles sobre la toma de muestras revisar seccién
Aspectos de Laboratorio

En.ell caso de confirmarse el diagnéstico, se iniciara |a identificacién de contactos (ver
definiciones de contactos) y el seguimiento por 21 dias.

C. Medidas para los contactos

En el contexto de esta enfermedad emergente que produce impacto mediatico y social, se
debe realizar una cuidadosa entrevista epidemioldgica al caso para la identificacién de los
contactos.

Los contactos se mantendran en vigilancia telefénica por un periodo de 21 dias, con el
objetivo de detectar oportunamente signos o sintomas compatibles con infeccion por
viruela del mono.

Los contactos asintomaticos pueden continuar con las actividades diarias de rutina, y no
deberan realizar viajes regionales o internacionales mientras dure el seguimiento. En el
caso de que por razones de fuerza mayor, el contacto tenga que realizar un viaje
interregional, el equipo de trazabilidad de SEREMI de Salud respectiva se coordinara con
SEREMI de salud de destino para implementar las acciones de aislamiento inmediato en
el caso de que el contacto presente sintomas.
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Los contactos no deben donar sangre, células, tejidos, érganos, leche materna ni semen
mientras estén bajo vigilancia de sintomas.

En caso de que se presenten contactos asintomaticos en ninos en edad preescolar, no
deberan asistir a guarderias u otros entornos grupales.

Si el contacto desarrolla erupcién, se catalogara como caso probable y la SEREMI de
Salud gestionara el aislamiento en hospital de referencia, del mismo modo que se senald
en este capitulo.

D. Seguimiento de contactos

El seguimiento de contactos ser4 realizado por los equipos de trazabilidad de las SEREMI
de Salud, una vez cada 24 horas.

Cada uno de los contactos identificados segun las definiciones, deberan ser contactados y
seguidos por un periodo de 21 dias desde el ltimo contacto con el caso confirmado. El
registro del seguimiento de contactos se realizara utilizando el instrumento definido para
ello (Anexo 1)

A cada contacto, se le indicara un auto monitoreo de temperatura dos veces al dia, cuyo
resultado debera informar al momento del contacto con el equipo de trazabilidad, asi
como de la aparicién de lesiones en la piel de cualquier tipo.

Durante el seguimiento, los equipos de trazabilidad deberan proporcionar informacion y
contacto en caso de dudas generales y auto reporte de signo y sintomas.
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sintomas leves, como antipiréticos para la fiebre Yy analgesicos para el dolor. Las lesiones
de la piel deben mantenerse limpias, la nutricion adecuada y la hidratacién son
importantes para disminuir los riesgos de complicacion (10)

Aunque es poco comun, los pacientes con viruela del mono pueden desarrollar
complicaciones graves Y potencialmente mortales. Por ejemplo, las lesiones cutaneas son

que requiera terapia antimicrobiana. También pueden presentarse lesiones en la boca o
en la mucosa ocular. Las complicaciones en paises endémicos incluyen infecciones
bacterianas cutaneas secundarias, deshidratacion, conjuntivitis, queratitis, neumonia,
sepsis o shock séptico Y, €n casos raros, encefalitis y muerte. Por lo tanto, la atencién
clinica debe centrarse en el manejo del sindrome clinico, el mantenimiento del estado
nutricional y de hidratacién, y la prevencion de complicaciones y secuelas (10).

A la fecha no existe un tratamiento especifico aprobado para las infecciones por el virus
de la viruela del mono. Los antivirales desarrollados para uso en pacientes con viruela
podrian resultar beneficiosos, pero actualmente existe acceso restringido a nivel mundial




PROCEDIMIENTO

Pagina 17

Protocolo de vigilancia de viruela del mono Versién: 1.0 de 22

10. BIBLIOGRAFIA

1. OPS/OMS (2022). Alerta Epidemioldgica Viruela simica en paises no endémicos - 20 de
mayo de 2022. Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
Disponible en https://www.paho.orq/es/documentos/alerta-eoidemioloqica-viruela-simica-

aises-no-endemicos-20-mayo-2022

2. UKHSA/PHS/PHW/PHA (2022). Principles for monkeypox control in the UK: 4 nations
consensus statement. UK Health Security Agency/Public Health Scotland/Public Health
Wales/Public  Health Agency  Northern Ireland. 30 de mayo de 2022
htms://www.qov.uk/qovernrnent/pubIications/principIes-for-monkevoox-control-in-the-uk—4~
nations-consensus-statement

3. CDC (2022) uU.s. Monkeypox Cases. Centers for Disease Control and Prevention
Disponible en: https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/

4. World Health Organization. Viruela simica. 19 de mayo 2022 Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room fact-sheets/detail/monkeypox

5. MINSAL (2022). Ord B51 N° 2410 23 de mayo de 2022. Envia Alerta Epidemiolégica por
reporte de casos de viruela del mono en paises no endémicos e instruye lineamientos para
la vigilancia y sus actualizaciones.

6. ISP (2022). Formulario de envio de muestras clinicas para andlisis virologicos. Instituto de
Salud Publica de Chile https://www.ispch.cl/wp-
content/uploads/2021/05/formulario 05 analisis_virologico.pdf.

7. ISP (2022). Guia Técnica para el transporte de sustancias infecciosas hacia el Instituto de
Salud Pudbica. Instituto de Salud Publica de Chile. https://www.ispch.cl/wp-
content/uoloads/EDZ1/OG/Gu%CS%ADa-T%Ca%Agcnica-para-el-Transpone-de-
Sustancias—Infecciosas-hacia-el-Instituto-de-Salud-P%CS%BAblica.pdf

8. Interim Clinical Guidance for the Treatment of Monkeypox.
https://www.cdc.gov/poxvirus/m onkeypox/treatment.html|
9. Multi-country monkeypox outbreak: situation update.

ht‘tps://www.who.ir‘lt/emerqencies/disease-outb reak-news/item/2022-DON390




|
j

o o 0puIsyE =/ ‘opeZIepdsOH =9 ‘sied o Us BJuapIsal
£ w ON = § ‘Je2e30| apand 35 ON =£ :0PBULYUO O 2jqeqosd 1050498ds0S 0SEQ UN S8 BIOYE 4 BIBOIIBWIONIS S| =g ‘{odnewojuise) epeiul enuerbin=| opeis3,
o
a..

<

-

c

e

w

B

]

>

PROCEDIMIENTO

Protocolo de vigilancia de viruela del mono

e M‘M&W.‘ﬂwgcﬂ DAUCHI2 013eju0d :mum_m—w“”xu CMHW—NMM”M A0 Spau)
EE.,. 0 oo ap 031103 OPEE | et P Lo | umﬂwu ef %mcu 2 ke Reai uﬁgﬂw& nwummﬂu
olRiianbay i Seip ap .y SBIp N il
7)) ; IW3Y3S
@) 01104 : onojeuodesediNmY
> ; 0SED [ap UQpIAIQ “ 0SED 0UOJRIR S LN
w - uondnia ap oniut ap eyoa . OPEULUOD OSED 2IGUION

VIHNIES YTINUIASOIDOVINGD 01N 48 FG VVHNY I

11.

ANEXO 1. CONTROL DE SEGUIMIENTO DE CONTACTOS
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ANEXO 2. FORMULARIO GENERAL DE ENVIO DE MUESTRAS
CLINICAS PARA ANALISIS VIROLOGICOS
B

Formulario general de Envio de Muestras Clinicas
para Analisis Viroldgicos
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ANEXO 4. FORMULARIO ENViO DE MUESTRA SARAMPION
RUBEOLA

_ Formulario de envio de muestras
. Vigilancia Integrada Sarampidn-Rubéola
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