Lmeamle tos
notlflcac n, de
sprecoz v manej
casos de la virue
glos monos (Monl

,gh el Mercosur

vigilancia epidemiolégica proporc:on

informacion necesaria para el control

gnfgrm%dades transmisibles enlapo
= g,

PARLAMENTO DEL

MERCOSUR

-

RECIBIDO

11 AGOD. 2022
Nc?m\‘DCO\/O'Zl

Se:: ratariag Parlamenta

La 2




PARLAMENTO DEL MERCOSUR

MERCOSUR/PR/PROYECTO DE RECOMENDACION N° 10/2022

Lineamientos para la notificacién, deteccién precoz y manejo de casos de la viruela de los
monos (Monkeypox)

VISTO:

El tratado de Asuncidn que creo el Mercado Comun del Sur ( Mercosur), el protocolo de Ouro
Preto; el articulo 4, inciso 11 del Protocolo constitutivo del Parlamento del Mercosur,
aprobado por el Consejo del Mercado Comun mediante la decision MERCOSUR/CMC/DEC
N223/05 , DEL 8 DE DICIEMBRE DE 2005 y el articulo N2 99 del reglamento interno del referido
parlamento; las decisiones N2 03/95, 20/02 y 18/04 del Consejo del Mercado Comun y el
acuerdo de la reunién de Ministros de Salud del Mercosur y estado asociados N2 07/05

Que los Estados Partes y Asaciados vie’en trabajando mancomunadamente en el marco del
MERCOSUR en funcién de proteger y promover la Salud de sus ciudadanos.

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud de Argentina convalig a los ministros del area del Mercosury a
representantes de Organizacion.Panamericana de Salud (OPS) el pasado 3 de junio a dar una
respuesta regional frente a la virela.simica en cuanto'al monitoreo de casos, la agilizacién del
diagndstico y potenciales vacunas. -

Que se estd trabajando en un plan con los ministerios de Salud del blogue, segln el reciente

encuentro de eSpEci{DﬁER’lht ; 'dM E N TO D E L

Que la Organizaciorgundigl h |apeeg el pesente byot la viruela del mono
en NUMerosos paiseg, m alud @ wnppramci rnacional.

La Organizacidn Panamericana de la Salud apoya a los Estados Miembros con actividades de
vigilancia, preparacion y respuesta a los brotes de viruela del mono en los paises afectados.

Que ante la ocurrencia de casos de viruela simica en algunos paises dentro y fuera de la
Regién de las Américas en el 2022, la OPS activé sus procedimientos normalizados de
emergencia y establecié un equipo de gestion de incidentes con la participacion activa de
personal de més de 15 entidades de la OPS/Sede para garantizar una respuesta oportuna al
brote y dirigir los esfuerzos de preparacion en los Estados Miembros.

Que desde el 13 de mayo de 2022 y hasta el 16 de junio de 2022, se han notificado a la OMS
mas de 2150 casos de viruela simica en 42 estados miembros de cinco regiones de la OMS.
Que al 22 de junio de 2022, hay un total de 382 casos confirmados en las Américas en siete
paises. Esta es |la primera aparicion registrada de brotes simultdneos de viruela simica en
paises no endémicos, lo que sugiere una transmision no detectada durante un periodo
desconocido, posiblemente seguida por eventos amplificadores recientes.



Que en este sentido la OPS y sus socios estratégicos en toda la Regidn, utilizando un enfoque
de toda la sociedad, han lanzado una estrategia de respuesta y alerta de donantes para
continuar apoyando a los paises de América Latina y el Caribe. Se requieren fondos para
prepararse y responder a los brotes mediante el desarrollo y refuerzo de estrategias
apropiadas de comunicacién y participacion, el fortalecimiento de las capacidades de
deteccidn y tratamiento, la proteccion de los trabajadores de la salud, la contencién de la
propagacion del brote y el acceso a los suministros y equipos necesarios para garantizar un
respuesta oportuna y adecuada.

Que en base a la situacién epidemioldgica y en los datos procedentes de Europa, la respuesta
se centra actualmente en cuatro pilares principales: la comunicacidn y el compromiso de las
comunidades de riesgo; la deteccidn y el tratamiento oportunos de los pacientes y la
proteccién de los trabajadores sanitarios; la confirmacion de los laboratorios, la vigilancia y Ia
contencidn de las cadenas de transmisidn; y la garantia del acceso a los suministros sanitarios
esenciales.

Que esta alerta es la maxima que la agencia de la ONU puede activar para que los paises
pongan en marcha los protocolos necesarias.eon los que intentar contener un brote viral y
evitar que se convierta en una pandernia. La gltima vez que la OMS tomé una decisidn de este
tipo fue en enero de 2020 cuanda declaré e O\;‘Ili&] como emergencia de salud

internacional. ‘

Que desde la direccién gengral de la OMS, se ha convoco el Comité de Emergencia del
Reglamento Sanitario Internacional el mes pasado cuando se habian dado 3040 casos de
viruela del mono, procedentés__de 47 paises, evaluar si el brote de viruela del mono en
varios paises representaba u'ﬁa'-'.emergencia de salud plblica de importancia internacional.

Que desde entonces, el brote ha Sé‘gﬁi'd@-_gr_e;qi’ehﬁﬁ,;y ahora hay mas de 16.000 casos
notificados en 75 paises y territorios.

Que existe un claror, dgmriacﬁn ESirTI, qui:iesgo de
interferencia con el traffco’int onafs i bhjdwpdr e e,

Que por todas estasijzojids, feint que § ndifll deli @ del mono
representa una emeargégicid dd salufl p d cialinferngcid

Que el propdsito de la vigilancia epidemiolégica es proporcionar la informacion necesaria para

el control de las enfermedades transmisibles en la poblacién. La conexidn entre informacion y
accidn es el elemento que determina el valor y la utilidad de la vigilancia. Ello implica que esta
actividad debe de estar presente en el sistema de atencion sanitaria de nuestro pais y su
estructura debe adecuarse a la realidad de los distintos niveles administrativos y asistenciales
del sistema sanitario.

Que teniendo en cuenta el antecedente del Parlamento del Mercosur, que aprobé el
Protocolo de Vigilancia Epidemiologia de la enfermedad del virus Zika para todo el Mercosur,
una iniciativa del Diputado argentino Alejandro Karlen, a partir de la elaboracién de un equipo
multidisciplinario, contando con el asesoramiento de importantes especialistas de Argentina,
Brasil y OMS en una sesion especial de la Comisidn de Salud de dicho Parlamento.

Que esta iniciativa se complementé con la iniciativa de los gobiernos del bloque del Mercosur,
especificamente la reunidn de Ministros de Salud del bloque en Montevideo, de responder con
una estrategia regional de acciones preventivas para combatir la enfermedad.



El Protocolo de vigilancia contempla aspectos de vigilancia epidemioldgica, vigilancia
laboratorial, manejo clinico, manejo integrado de vectores y promocion de la salud y
comunicacion social.

El objetivo general consiste en fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica que permite
identificar y caracterizar de manera temprana el aparecimiento de casos sospechosos y
confirmados de enfermedad Zika en el pais para contribuir a la respuesta efectiva en el
abordaje del evento.

Por lo tanto, se busca brindar una herramienta técnica al personal de salud, para ser utilizado
diariamente en las actividades de prevencion, promocion y atencidn en los diferentes niveles
de gestidn. El organismo regional del MERCOSUR, encargado de verlas por los intereses y
resolver las cuestiones que atentan contra las provincias los Estados, han demostrado el
compromiso del trabajo y la coordinacidn en conjunto para trabajar en salud, prevencion,
control y asistencia a través de la materializacién del Protocolo.

Es por ello, que es necesario desde que desde el Parlamento del Mercosur junto con los
organismos regionales profundicemos los esfuéerzos para evitar la proliferacion de las
enfermedades transmitidas por los distiftos virus.

V 4 +
POR ELLO: & +

EL PARLAMENTO DEL MER-'-(‘?.:iﬁSUR RECOMIENDA AL CONSEJO DE MERCADO COMUN PARA
SU CONSIDERACION Y TRATAMIENTO LO SIG%NTE:

Articulo 1.-Propiciar la presefte recomendacion de los presentes lineamientos para establecer
el proceso para el abordaje epider-’rfi:ﬁ:lﬁgij:_q de.casos sospechosos, probables y confirmados de

la Viruela Simica del anexo |, exhortando su aplicacion, con el objetivo de armonizar acciones

en cada uno de los estados parte.

Articulo 2.-Recomen91AuRil_aAcM ECN;[@MEJS%ES de la regién estén

contemplados en lagsignagio isteibuciq Qs=LecUrsas ingernaci es en este sentido.
Articulo 3.-CoordinM This ddiSalud ru:o;r Estdd ciados las acciones
para el fortalecimiefito de fos asde i mactton, vdtunacion, y Vigilahcia epidemioldgica

en conjunto asighando puntos focales para coordinar con la Comision de Vigilancia de Salud.

Articulo 4.-Solicitar al GMC que instruya a los Coordinadores nacionales del SGT N2 11 Salud ,
Comisién de vigilancia de Salud, que sobre la base de las acciones nacionales de prevencidn en
cada pals elaboren acciones comunes siguiendo los lineamientos de la OMS/OPS y en el
sentido de |a reviente reunion de Ministros. En el mismo sentido que debera notificarse de la
presente recomendacion al Comité Ad hoc para promover la expansién de la capacidad
productiva regional de medicamentos, inmunizantes y tecnologias de salud.

Articulo 5.-Inféormese al Comité Coordinador de la RMS ( Reunién de ministros de Salud), al
Consejo de Mercado Comun y a la Reunidn de ministros de Salud del Mercosur (RMS).

ANEXO ]



Lineamientos para la notificacion, deteccion precoz y manejo de casos de la viruela de los
monos (Monkeypox)

1. INTRODUCCION

La viruela del mono, también llamada viruela del simio o simica (Monkeypox en inglés, MPX) es
una enfermedad zoonética viral poco frecuente, autolimitada y generalmente leve. Los casos
graves son mas frecuentes entre los nifios, adultos jovenes y personas inmunocomprometidas,
y estan relacionados con el grado de exposicion al virus y la vulnerabilidad de la persona.

Ante la reciente alerta a nivel internacional sobre infeccidén de viruela de los monos y de
acuerdo con los procedimientos del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida, se estan
poniendo en marcha todos los mecanismos necesarios para garantizar una respuesta oportuna
y coordinada.

El objetivo de este protocolo es garantizar la*otiﬁcacién, deteccidn y el diagndstico precoz de
un caso de MPX con el fin de gdoptar dg manera in*ediata las medidas de control adecuadas
para evitar la aparicién de casos secundarios.

La viruela de los monos (meankeypox, MPX) es una enfermedad zoonética viral poco frecuente
endémica en algunos paises de Africa occiden;*y central. Todos los casos de MPX
identificados fuera de dreas‘endémicas hasta mayo de 2022 eran importados o vinculados a un
caso importado o a animales impoitados de dreas endémicas. El principal mecanismo de
transmision descrito de MPXV en humanas ocurrfa a través de contacto directo o indirecto con
mamiferos vivos o muertos, principalmente roedores o primates de zonas endémicas.

En el pasado, el clacéPﬁZ% mmgﬁiomtmisién limitada de
persona a persona. ayod , la'Age e Seguridad SaffitalTa d&l Reino Unido
(UKHSA) informo sofe |a 1 ts PE sinfan ente de viajes
reciente a areas en i ' TOR @ cadORplevia lRiDesde entonces
inci erica, comunicado mas de 4000 casos

numMerosos paises,
confirmados o en investigacion. Esta ha sido la primera vez que se han identificado cadenas de

transmisidn de MPX sin vinculos con paises endémicos



Mapa 1. Distribucién geogréfica de las casos confirmados de viruela simica
notificados o identificados por la OMS entre el 1 de enero y el 22 de junio de 2022
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Tomado de https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2022-
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2. TRANSMISION: +

El mecanismo de transmisidn de persona a persona es a través de gotas respiratorias grandes,
mediante contacto ditectp cpy 13s lesiones jel, jdos es u objetos
contaminados con elﬁ TRJEFA [ Nl:i‘r ns@ﬁ madre a hijo.

En el contexto de la@lertafctiial, | s T TR X rsofla sona esta
relacionada funda niEtorfeRcolitacto stréwhogy di n lesiones en la piel,
costras o fluidos corporales'd ersbn ecladd, e co o de |a¥ relaciones sexuales

0 en otras situaciones de contacto fisico continuado y prolongado. La viruela de los monos
(monkeypox, MPX) es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela del mono (MPXV),
gue pertenece al género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae.

El género Orthopoxvirus incluye el virus de la viruela (el causante de la viruela), el virus
vaccinia (utilizado en la vacuna contra la viruela) y el virus de la viruela bovina. Existen dos
clados distintos de MPXV en diferentes regiones geograficas de Africa: el clado de Africa
Central y el de Africa Occidental, siendo éste Ultimo el de menor virulencia. El MPXV pertenece
al grupo 3 de la clasificacién del Comité Asesor de Patogenos peligrosos de Reino Unidol .
Produce sintomas similares a los observados en el pasado en pacientes con viruela, aunque
clinicamente es menos grave. Con la erradicacidn de la viruela en 1980 y el posterior cese de la
vacunacion contra la viruela, el MPXV se ha convertido en el orthopoxvirus mas importante a
nivel global.



Grafico 1. Casos confirmados por Viruela Simica por pais al 25 de junio 2022. OPS
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Tomado de: https://shiny.pahobra.or onkeypox/. OPS

El periodo de incuba% R%IAIM'EJN s IarBrELZL

La clinica clasica inidigl sughe ifefir u | r , linfa fas y astenia.
Entre 1 a 5 dias trasfla , e degariglldyuna n qulsdele forfieMgar en la caray se
extiende a otras partes del cuerpo (palma de las manos y plantas de los pies). Las lesiones

también se pueden presentar en la mucosa de la zona genital, anal, perianal y boca, y
conjuntivas y cdrnea en menor medida.

Las lesiones evolucionan de forma uniforme y de manera secuencial de maculas a papulas,
vesiculas, pustulas y contras gue se secan y desaparecen.

Los sintomas suelen durar de 2 a 4 semanas. Los casos graves ocurren con mayor frecuencia
entre los nifios pequefios, adultos jévenes y personas inmunocomprometidas y estan
relacionados con el grado de exposicién al virus y la vulnerabilidad de la persona.

Las complicaciones pueden incluir:
] Sobreinfecciones de lesiones cutaneas, cicatrices deformantes
. Afectacién digestiva con deshidratacidn

. Bronconeumonia



] Obstruccion de via aérea por abscesos

. Encefalitis

. Sepsis

. Infeccion ocular, riesgo de ceguera por cicatrices corneales
. Fallecimiento

El diagndstico diferencial clinico que debe considerarse incluye otras enfermedades
exantemdticas que pueden cursar con erupcidn pustulosa o vesicular generalizada:

] viruela (ante el riesgo de que pudiera tratarse de un evento intencionado)
e varicela

o herpes virus

e eczema herpeticum

. algunos enterovirus (como coxsgcki'e"o echovirus)
° sarampion : +

° infecciones cutdneas ﬁ_acteria* +

. sarna

° sifilis & +

° alergias asociadas a ﬁiédii’:a__mgntos

® algunas enfermedades derma{(;i:ﬁg“i'tas‘_'

La linfadenopatia du la da r una caracteristica
clinica para distingwmgtrjﬁm Cj L
Mycariagaue n realizar el

! 4

Es muy importante faliz
diagndstico diferendla

5. CLASIFICACION DE CASOS

— Caso sospechoso: cumple el criterio clinico
- Caso probable: cumple criterio clinico y criterio epidemiolégico
— Caso confirmado: cumple criterio de laboratorio

— Caso descartado: casos sospechosos o probables en los que el resultado de laboratorio
ha sido negativo



Los casos sospechosas y probables pendiente del resultado de una prueba diagnéstica se
considerardn casos en investigacion.

6. INDICACION DE PRUEBA DIAGNOSTICA Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

Ante un caso en investigacion en cualquier ambito: Atencidn Primaria, Atencién hospitalaria o
Urgencias, se seguiran las siguientes actuaciones (algoritmo 1):

a) Notificacién URGENTE de la sospecha de caso al Sistema de Alertas de la Red de
Vigilancia Epidemioldgica :

. Si la comunicacion se realiza en horario de 8:00 a 15:00 h, se realizara a la Secciéon de
Epidemiologia del Servicio Territorial de Sanidad de la ciudad, provincia o regién
correspondiente (Anexo 1).

e Si la comunicacioén se reai]za‘én'_hor io de 15:00 a 8:00 h, fines de semana y/o
festivos, se realizaré a través del 11 2. : ‘

b) Cumplimentar la encuesta de c!so (Anexo 2)

c) Toma de muestra. & +

La muestra de eleccién para realizar el diagndstico de viruela de los monos o Monkeypox es la
muestra de lesién cutanea liguido vesicular, froti opes vesjculares, exudados o costras.
Si esta muestra no e A MENT‘ 5@% icionales se podrian
utilizar otras muestras (sero ogia rﬁ\tﬁrmieof org U R

Las muestras se recogeran en medio de transporte de virus y deben enviarse lo antes posible al
laboratorio de Microbiologia del hospital de su &rea de referencia. Se podran transportar a
temperatura ambiente si no se demora su envio tras su obtencion {méximo 4 horas), pasado
este tiempo deben refrigerarse las muestras para su transporte {entre 2-82C durante las
primeras 24 horas). Pasadas estas 24 horas habria que congelar la muestra a -20°C.

Hay que recoger muestras para realizar diagnéstico diferencial.

Los laboratorios clinicos deben ser informados con anticipacion de las muestras enviadas, para
que puedan minimizar el riesgo para los trabajadores de laboratorio y, cuando corresponda,
realizar de manera segura las pruebas de laboratorio que son esenciales para la atencion
clinica.



El Laboratorio de Microbiologia del hospital del area de referencia realizara las pruebas
pertinentes para descartar las enfermedades contempladas en el diagndstico diferencial,

En caso de que todas las pruebas fuesen negativas, se enviara una muestra al laboratorio de
referencia de la ciudad, regidn o provincia en las mismas condiciones de transporte.

La autorizacién de la autoridad sanitaria debe comunicarse a la Seccion de Epidemiologia del
Servicio Territorial de Sanidad de su localidad o provincia io antes posible.

Las muestras se enviardn, acorde con lo establecido en las operaciones de transporte de
mercancias peligrosas por carretera en el territorio de la regidn, como mercancia de categoria
A cumpliéndose las prescripciones de la normativa para el n2 ONU 2814.

El Laboratorio de referencia, una vez conocido el resultado, lo comunicara al laboratorio de
Microbiologia emisor de la muestra y a la Direccién General de Salud Publica, en el siguiente
por correo electrénico. :

Laboratorios de hospitales privadts deben sﬁhir sus protocolos habituales para realizar el
diagnostico. En caso de que ne tuvieseq la posibilfd*-de realizar diagnéstico de viruela de los
monos, podrdn enviar la mugstra al Cefitro Nacional de Microbiologia o al hospital de
referencia de la region. &

7. MANEJO DEL CASO: MEDIDAS DE CONTROL.

PARLAMENTO DEL

' igiotz.cjo Ios casos en

Las recomendaciong¥a s
investigacion son lagls

A) CASOS NO HOSPITALIZADOS:

. Aislamiento en habitacidn individual con buena ventilacidn.

. Uso de mascarilla quirdrgica, evitar contacto fisico y relaciones sexuales con el caso
hasta que las lesiones hayan desaparecido. Se recomienda mantener cubiertas las lesiones.
Siguiendo el principio de precaucién, la OMS recomienda el uso de preservativo en las
relaciones sexuales durante las primeras 12 semanas tras finalizar el aislamiento. Higiene de
manos con jabon o desinfectante para manos.

J Evitar contacto con animales salvajes y domésticos.

. Utilizar utensilios del hogar y ropa (incluida ropa de cama) de manera individual para el
caso, ningun otro conviviente debe usarlos.



B) CASOS HOSPITALIZADOS:

. Aislamiento aéreo y de contacto del caso en habitacidon individual hasta que todas las
lesiones hayan desaparecido.

] El personal sanitario o las personas que entren en la habitacién de aislamiento
(familiares, personal de limpieza...) deben utilizar el Equipo de Proteccién Individual (EPI)
adecuado para precauciones de transmision de contacto y aérea, incluyendo mascarilla FFP2,

o Es importante tener un listado de todo el personal que atiende a casos. Su valoracién y
seguimiento se realizard por el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales de su centro
sanitario.

. Todas las muestras recogidas para investigacion por el laboratorio deben ser tratadas
como potencialmente infecciosas y los trabajadores sanitarios que recogen muestras clinicas
deben llevar el EPl adecuado para minimizarla posibilidad de exposicién a los patégenos.

] Ademas de lo descrito, |osf5‘iervicios+Medicina Preventiva de los centros sanitarios
estableceran todas aquellas medidas q‘e se consid*en necesarias.

+

8. MANEJO DE CONTACTOS ESTRECHOS:

Ante cualquier caso AhR) ’i& M ENE!—;F.\U' E {13 posibles contactos

estrechos, tanto entre el persona samtarro como entre canvivientes, laborales o sociales,

especialmente los CM xua[Ro elﬂi'g nt a confirmacion del
caso. | (

La identificacidn y el seguimiento de los contactos estrechos se realizardn por parte de la
Seccién de Epidemiologia del Servicio Territorial de Sanidad de cada provincia, ciudad o region
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