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VIGILANCIA DE VIRUELA SÍMICA 

SITUACION INTERNACIONAL 

Desde el 1 de enero al 25 de agosto de 2022, se notificaron 46.048 casos confirmados, incluyendo 

15 defunciones, en 99 Estados Miembros de las seis Regiones de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS). Los 15 casos fatales se registraron en Brasil (1), Cuba (1), Ecuador (1), España (2), 

Ghana (3), India (1), Nigeria (4) y la República Centroafricana (2).  

Hasta el 25 de agosto de 2022, 52% (24.172 casos en 29 países y territorios) de los casos confirmados 

fueron registrados en la Región de las Américas, 46% (21.246 casos en 43 países) en la Región de 

Europa. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: OMS. Multi-country outbreak of monkeypox External Situation Report. 

Grafico 1. Casos confirmados de viruela simica según región y semana epidemiológica. 

 

Fuente: OMS. Multi-country outbreak of monkeypox External Situation Report. 

 

Regiones de la OMS Casos Fallecidos 

Región de África 445 9 

Región de las Américas 24.172 3 

Región del Mediterráneo Oriental 36 0 

Región de Europa 21.246 2 

Región del Sudeste Asiático 14 1 

Región del Pacífico Occidental 135 0 
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 El 98.2% son HOMBRES 

 Mediana de Edad: 36 años 

 Menos del 1% de los casos con datos de edad disponibles tienen entre 0 y 17 años, 0.1% 

entre 0 y 4. 

 El 44% de los casos con estatus de VIH fueron informados para VIH. 

 

SITUACION NACIONAL 

Hasta el 24 de agosto se confirmaron 133 casos. Del total de casos confirmados, 38 presentaron 

antecedentes de viaje fuera del país previo al inicio de los síntomas. De los 95 casos sin 

antecedente de viaje, 71 cuentan con datos que refieren contacto sexual con viajeros o 

desconocidos o contacto estrecho con un caso confirmado. 

 

Total   
CONFIRMADOS 

133 
  

FALLECIDOS 

0 
  

 

Grafico 2: Casos notificados de viruela simica según clasificación y semana de notificación. Argentina 

(n=245) 

 

Fuente: Ministerio de Salud, 2022 

 



 
  
 
 

 
 
 
 

Pág. 3 

VIGILANCIA DE VIRUELA SÍMICA 

 

21 

SE N° 35 | 25 DE AGOSTO DEL 2022 

 
 

• La mediana de edad de los casos es de 35 años con un mínimo de 18 años y un máximo 

de 54 años. 

• El 99,9% de los casos pertenece al sexo masculino. 

• Los síntomas más frecuentes fueron exantemas vesiculares, fiebre y linfoadenopatías. 
•  

 

Grafico 3: Casos de viruela simica confirmados según grupo de edad y sexo legal (n=245) 

 

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, 2022 

 

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina, 2022 
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SITUACION PROVINCIAL 

Se reportó un caso sospechoso de viruela símica, se trata de una mujer de entre 30 a 40 años, que 

se encuentra en tránsito por nuestra provincia. 

La misma consulto al sistema de salud y fue aislada de manera preventiva con sospecha de varias 

enfermedades, entre ellas, viruela símica. 

Actualmente se encuentra estable y aislada, a la espera de los resultados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toda la información contenida en este Parte de Salud es parcial, 

dinámica y sujeta a modificaciones. 

Recomendaciones: 

 Sospechar la enfermedad en personas con síntomas compatibles y antecedentes epidemiológicos 

de contacto con casos probables o confirmados, viaje a países endémicos o que vengan de zonas 

no endémicas con brotes en curso. 

 Los y las profesionales de la salud que atiendan a casos sospechosos o confirmados de viruela símica 

deben utilizar protección para los ojos, máscara facial, barbijo quirúrgico, bata y guantes 

desechables. Durante la realización de procedimientos generadores de aerosoles deben utilizar 

máscaras N95 o equivalentes. 

 Los casos deben notificarse al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud de forma inmediata. 

 Desde la sospecha del caso se debe iniciar la investigación correspondiente, incluida la búsqueda 

e identificación de posibles contactos estrechos. Se consideran contactos estrechos de la persona 

sintomática desde el comienzo de los síntomas, hasta que todas las costras han caído. 

 

 

 


