- - MATERIAL SUPLEMENTARIO

Caracteristicas de los primeros casos reportados como sospechosos de Monkeypox en el Pert

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

Caso sospechoso (AE-10-2022):

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

Caso Probable (AE-14-2022): persona que presenta:

Criterio epidemioldgico: Ha tenido parejas sexuales multiples o andnimas en los ultimos 21 dias; Contacto fisico directo (incluido el contacto
sexual, contacto con materiales contaminados como ropa o ropa de cama) o exposicidn sin proteccidn respiratoria u ocular a un caso probable
o confirmado en los 21 dias anteriores al inicio de los sintomas. O; Con o sin antecedente de viaje a un pais con casos confirmados en los 21
dias previos al inicio de los sintomas

- Criterio Clinico: Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas; sistémicos (fiebre, fatiga, dolor muscular, vémitos, diarrea, escalofrios,
dolor de garganta y cefalea); linfadenopatias localizadas y dolor de garganta.

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

- Criterio de exclusion: Cuya causa del exantema agudo ha sido identificada el diagndstico clinico o epidemioldgico; sin embargo, de cumplir
con la definiciéon de caso probable se debe realizar la obtencién de muestra para viruela del mono considerando posible coinfeccion.

Fuente: Alerta epidemioldgica 010-2022 CDC Peru™ y Alerta epidemioldgica 014-2022 CDC Perd @,

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

Caso Confirmado

Caso Sospechoso Caso Probable Monkeypox
(AE-10-2022) (AE-14-2022) (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 S >
Caso 9 Si S &

Fuente: Alerta epidemioldgica 010-2022 CDC Perd @y Alerta epidemiolégica 014-2022 CDC Peru @,
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Figura suplementaria 1: Imdgenes de caso 1 reportado como sospechoso de Monkeypox.
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Patron: no generalizado

Vesiculas pequefias distribuidas en mana pie y boca. RO Mano, pisy Boga.

Pocas lesiones en region frontal v cuero cabelludo. Diagnéstico: Enfermedad

Fuente: Fotografias tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemioldgica. mano, pie 'y boca.

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

Adelante Atras

Patrén: centripeta

Exantema que inicia en cara y cabeza extendiéndose en brazos, térax, generalizada multiforme
espalda, abdomen y pocos en piernas. Papulas, vesiculas, pustulas y (predominio tronco a
ulceras costrosas. extremidades).

Fuente: Fotograffas tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemiolégica. Diagn()stico: Varicela.
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Figura suplementaria 3: Imagenes de caso 5 reportado como sospechoso de Monkeypox.

Adelante Atras

Caso 5 f 2

Placas de bordes sobreelevados y pépulas localizadas en Patrén: no generalizada
cara y brazo derecho,
d en cara v brazo derecho.

Fuente: Fotografias tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemioldgica. DlagI‘IOStICO: Sifilis secundaria.

Atras

Patron: generalizado
centrifugo.

Fuente: Fotografias tomadas con consentimiento verbal de los pacientes e imagen en base a ficha epidemioldgica. Diagnéstico: Infeccidn por
Monkeypox.

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

c aso B Adelante

Pastulas en manos y ulceras costrosas en al espalda.
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Figura suplementaria 5. Imagenes de caso 9 reportado como sospechoso de Monkeypox.

Caso 9 Adelante Atras

Vesiculas y pustulas que inician en regidn ano genital y se Patrén: no generalizada
extiende a pocas vesiculas aisladas en abdomen y mano centrifugo
derecha. )

Diagnéstico: Infeccion por
Monkeypox.

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

Tabla suplementaria 3. Diferencias clinicas de Monkeypox con enfermedades exantematicas mas comunes.

Caracteristicas Varicela Mano-Pie-Boca l\f;;(l)(.ezg)zix I\él::)r:l;ezygzozx
Incubacién 10-21 dias 2-7 dias 5-21 dias 3-21 dias
Fiebre antes de erupcién 3-5 dias 1-2 dias 1-5 dias 1-5 dias
Desarrollo de erupcién Lento (10-21 dias) Répido (5-10 dias) Lento (21 dias) Lento (21 dias)

Localizado: Mano, pie y Centrifugo generalizado y

Centripeto multiforme Centrifugo generalizado

Patrén erupcion ) boca. . no generalizado. Region
generalizado uniforme )
Enantema ano- genital (HSH)

Palmas y Plantas No Predomina Si Si

1. Macula 1. Macular, 1. Macular,

2. Papula 1. Macular, Maculo- 2. Papula 2. Papula
Evolucion de lesiones 3. Vesicula papular, o vesicular. 3. Vesicula 3. Vesicula

4. Pustula 2. Ulceras 4. PuUstula 4. Pustula

5. Papula costrosa 5. Ulcera costrosa 5. Ulcera costrosa
Adenomegalia Ocasional Infrecuente Frecuente Frecuente

Fuente: Resumen clinico bibliografico de Monkeypox y diagnésticos diferenciales 459,
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