
MATERIAL SUPLEMENTARIO

Caso sospechoso (AE-10-2022):

-	 Aquel paciente con enfermedad aguda, fiebre (T°>38,3°C), cefalea intensa, linfadenopatías, dolor lumbar, mialgia, astenia intensa, luego de 
1 a 3 días presenta rash progresivo usualmente que inicia en cara (más denso) y luego se expande al resto del cuerpo, incluyendo palmas y 
plantas.

Caso Probable (AE-14-2022): persona que presenta:
-	 Criterio epidemiológico: Ha tenido parejas sexuales múltiples o anónimas en los últimos 21 días; Contacto físico directo (incluido el contacto 

sexual, contacto con materiales contaminados como ropa o ropa de cama) o exposición sin protección respiratoria u ocular a un caso probable 
o confirmado en los 21 días anteriores al inicio de los síntomas. O; Con o sin antecedente de viaje a un país con casos confirmados en los 21 
días previos al inicio de los síntomas

-	 Criterio Clínico: Presencia de uno o más de los siguientes síntomas; sistémicos (fiebre, fatiga, dolor muscular, vómitos, diarrea, escalofríos, 
dolor de garganta y cefalea); linfadenopatias localizadas y dolor de garganta.

-	 Lesión Cardinal: Persona de cualquier edad, que presenta un exantema agudo o lesiones de piel y mucosas múltiples o aislada en diferentes 
estadios, predominantemente en zona ano genital.

-	 Criterio de exclusión:  Cuya causa del exantema agudo ha sido identificada el diagnóstico clínico o epidemiológico; sin embargo, de cumplir 
con la definición de caso probable se debe realizar la obtención de muestra para viruela del mono considerando posible coinfección. 

Características de los primeros casos reportados como sospechosos de Monkeypox en el Perú

 Tabla suplementaria 1. Definiciones operacionales analizadas en el reporte de casos de Monkeypox.

Fuente: Alerta epidemiológica 010-2022 CDC Perú (1) y Alerta epidemiológica 014-2022 CDC Perú (2).

Tabla suplementaria 2. Serie de casos que cumplen definición de casos Monkeypox. 

Fuente: Alerta epidemiológica 010-2022  CDC Perú (1) y Alerta epidemiológica 014-2022 CDC Perú (2).

Casos Caso Sospechoso
(AE-10-2022)

Caso Probable
(AE-14-2022)

Caso Confirmado
Monkeypox

(PCR Monkeypox)

Caso 1 Si No No

Caso 2 Si No No

Caso 3 No No No

Caso 4 No No No

Caso 5 No No No

Caso 6 Si No No

Caso 7 Si No No

Caso 8 Si Si Si

Caso 9 Si Si Si
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Figura suplementaria 1: Imágenes de caso 1 reportado como sospechoso de Monkeypox.

Fuente: Fotografías tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemiológica.  

Figura suplementaria 2. Imágenes de caso 2 reportado como sospechoso de Monkeypox.

Fuente: Fotografías tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemiológica. 

Diagnóstico: Enfermedad 
mano, pie y boca.

Diagnóstico: Varicela.
.
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Figura suplementaria 3: Imágenes de caso 5 reportado como sospechoso de Monkeypox.

Fuente: Fotografías tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemiológica.

Figura suplementaria 4. Imágenes de caso 8 reportado como sospechoso de Monkeypox.

Fuente: Fotografías tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemiológica.  

Diagnóstico: Sífilis secundaria. 

Diagnóstico: Infección por 
Monkeypox. 
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Tabla suplementaria 3. Diferencias clínicas de Monkeypox con enfermedades exantemáticas más comunes. 

Figura suplementaria 5. Imágenes de caso 9 reportado como sospechoso de Monkeypox.

Fuente: Fotografías tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemiológica.  

Fuente: Resumen clínico bibliográfico de Monkeypox y diagnósticos diferenciales (3, 4, 5, 6). 

Características Varicela Mano-Pie-Boca Monkeypox
1970-2021

Monkeypox
Brote 2022

Incubación 10-21 días 2-7 días 5-21 días 3-21 días

Fiebre antes de erupción 3-5 días 1-2 días 1-5 días 1-5 días

Desarrollo de erupción Lento (10-21 días) Rápido (5-10 días) Lento (21 días) Lento (21 días)

Patrón erupción Centrípeto multiforme 
generalizado

Localizado: Mano, pie y 
boca.

Enantema

Centrifugo generalizado 
uniforme

Centrifugo generalizado y 
no generalizado. Región 

ano - genital (HSH)

Palmas y Plantas No Predomina Sí Sí

Evolución de lesiones

1. Macula
2. Pápula
3. Vesícula
4. Pústula
5. Pápula costrosa

1. Macular, Maculo-
papular, o vesicular.
2. Ulceras

1. Macular, 
2. Pápula
3. Vesícula
4. Pústula
5. Ulcera costrosa

1. Macular, 
2. Pápula
3. Vesícula
4. Pústula
5. Ulcera costrosa

Adenomegalia Ocasional Infrecuente Frecuente Frecuente

Diagnóstico: Infección por 
Monkeypox. 
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