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Caracterizar la enfermedad Describir la situacion Difundir las principales
y el brote actual epidemiologica actual medidas de salud publica
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Caracterizacion de la viruela simica
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Transmision y reservorios

Zoonosis viral endémica
en paises de Africa.

La enfermedad se
transmite tanto de
animales a humanos
como de humanos a
humanos

Los reservorios naturales
son las ardillas, las ratas
gambianas, los lirones, los
primates no humanos y
otras especies.

Como zoonosis los seres
humanos se infectan por
mordeduras/aranazos,
contacto cercano y por
comer carne mal cocida

de animales infectados.
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Transmision persona a personay
poblacion afectada en el brote
actual hasta el momento

4 )
La transmision de
persona a persona
ocurre a través del

contacto directo con
lesiones en la piel, asi
como a través del
contacto indirecto con
fomites contaminados,
como ropa de cama o
ropa. La transmision
también puede ocurrir a
través del intercambio
de secreciones
respiratorias.

( )

El papel de la
transmision
sexual directa
es incierto,
pero el
contacto intimo
con la piel y
las mucosas
durante las
relaciones
sexuales
facilita la
propagacion.

- J

\. J

Se ha
informado de
la transmision
vertical de la

madre al feto o
al recién
nacido que
conduce a la
viruela simica
congénita

.

La principal via
de transmision en
el brote actual es

de persona a
persona, por
contacto estrecho
con lesiones
cutaneas o
mucosas de una
persona
infectada

(especialmente,

contactos
sexuales).

El brote actual
esta
afectando
principalmente
a hombres que
tienen sexo
con hombres,
pero es posible
que se
extienda a
otras
poblaciones.
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El virus

MPXV es un virus de . A diferencia de la viruela
Esta estrechamente L .
ﬁg Ne?t(eer?ggcleea?aCléer\r]earo relacionado con la viruela, tan;?i(renna’lcfsn(ewrg ?: rr\]/gglos
° Ors‘ho oxVvirus ge la pero es de menor permitido su circulacion
¢ P - gravedad. p y
amilia Poxviridae propagacion.

son menos probables los
cambios importantes y
frecuentes en la
estructura genética.

Al ser un virus de ADN, r"
B
S

Micrografias tomadas por el LNR del INEI-ANLIS de casos en Argentina. prfmgrn
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Isidro, J., Borges, V., Pinto, M. et al. Phylogenomic characterization and signs of microevolution in the %# Pepertig
2022 multi-country outbreak of monkeypox virus. Nat Med (2022). https://doi.org/10.1038/s41591-022-




El virus

i

Endémico en Africa central y occidental.

e
o .

Se distinguen los clados | (de la cuenca del Congo) y el clado Il (o de Africa occidental) .

L.

El clado Il se distinguio recientemente en lla y lib. A este ultimo pertenecen las variantes que
circulan en gran medida en el brote global de 2022.

“

ok

El clado | es mas virulento con mayor letalidad.

b,

— T

Los MPXV secuenciados en este brote son homologos a los importados al Reino Unido en 2018-
2019 y estan relacionados genéticamente con el genoma de MPXV de Nigeria

Es muy probable que este brote de viruela simica tenga un solo origen, con eventos super
propagadores (por ejemplo, saunas utilizadas para encuentros sexuales) y viajes al extranjero.

o

Micrografias tomadas por el LNR del INEI-ANLIS de casos en Argentina. prfmgrn

Isidro, J., Borges, V., Pinto, M. et al. Phylogenomic characterization and signs of microevolution in the Pepertig ng"tE
2022 multi-country outbreak of monkeypox virus. Nat Med (2022). https://doi.org/10.1038/s41591-022-



Antecedentes

1958 1996-97 2022

Primera identificacion del Brotes en RDC con 2017 El caso indice del brote actual se
virus (en Dinamarca en tasa de ataque + Brote en confirmd en un residente del Reino
monos provenientes de elevada que lo Nigeria con Unido el 6 de mayo de 2022 y se
Singapur) normal +200 casos asocio6 con un viaje a Nigeria.

1970 2003 2018

Identificacién del Brote en EEUU a partir de Brote en

1er caso humano mamiferos importados de Vviajeros de

en un nifio de 9 Africa, afectando a roedores Nigeria a Israel

meses de RDC domesticos que provocaron y Reino Unido
47 casos humanos en seis

estados pﬂm ero

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypo ﬁ regton la gE"rE'

x/outbreak/us-outbreaks.htmi



Antecedentes en la dinamica de los brotes hasta 2021
Casos de MPXV desde 1970 a

Los casos en Africa aumentaron 2019 por decadas.
considerablemente a través de las décadas 25000 o071
(ambos clados, aunque el mayor numero es 20000
de Africa Central). RDC es el mas afectado por 15000 10766
el clado | y Nigeria por el |l (genéticamente 10000
relacionado con el brote actual). 5002 48 357 520 I
1970-1979 1980-1989 199()-1999 2000-2009 2010-2019 1970-1979 1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2019
—_— Number of Cases
DRC 38 343 511 10,027 18,788
Nigeria 3 — — — 181
Liberia 4 — — — 6 o 1 258
Cameroon 1 1 — — 3 L3500
Cote d’Ivoire 1 1 — — — Litn aan
Sierra Leone 1 — — — 2 LELH ]
Gabon — 4 2 — — i TH
gzgglﬂicA friean B 8 _ _ 61 103t
Congo — — — 73 24 2800 LI
South Sudan — — — 19 — e
Other Continents
United States — — _ 47 — A360 £a
United Kingdom — — — — 4 ]
Israel — — — — 1 1] i
Singapore — — — — 1 LETGT b Lo PR ] 15 19 G0 20AE e DR

Cariml b cled= k] —wrr N clade ik

Bunge, E. M., Hoet, B., Chen, L., Lienert, F., Weidenthaler, H., Baer, L. R., Steffen, R. (2022). The

changing epidemiology of human monkeypox—A potential threat? A systematic review. Neglected
Tropical Diseases, 16(2), https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PNTD.0010141</div>




Antecedentes en la dinamica de los brotes hasta 2021

La mediana de edad de los
infectados aumento6 de 4 afios
en la década de 1970 a 21
anos en la década de 2010.

La tasa de letalidad
combinada fue del 8,7%.
Cuando se separaron por

clado, la de las infecciones del
clado | fue del 10,6 % frente al
3,6 % del clado |l

Mientras que entre 1970 y
1990, todas las muertes se
produjeron en menores de 10
anos, estos contribuyeron solo
al 37,5 % de las muertes en la
década de 2010.

Aumenté el numero de casos
en ambos clados pero el
numero de casos asociados al
clado | siempre fue superior, a
excepcion del brote actual .

Actualmente estamos frente al
brote mas grande de viruela
simica, con una epidemiologia
particular vinculada a la
presentacion clinica,
poblacion afectada, cantidad
de paises afectados.
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Caracterisiticas clinicas

Sintomas muy similares a
los observados en el
pasado en pacientes con
viruela (clinicamente es
menos grave)

Periodo de incubacion
(periodo entre el contacto
con una persona enferma
y el desarrollo de
sintomas)

* 4 a 21 dias (media 7 a 14 dias)

Periodo de

transmisibilidad:

» desde inicio de sintomas hasta
que se hayan caido todas las
costras de las lesiones.
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:Qué se conoce de este brote? ;Qué lo hace diferente de los
casos endémicos en Africa?

En este brote, la mayoria de las
personas afectadas son
hombres que tienen sexo con
otros hombres y que consultaron
por sospecha de infeccién de
transmision sexual.

Los sintomas iniciales, en forma
de exantema (maculas, papulas,
vesiculas, pustulas o ulceras) se
presentaron habitualmente en la
zona genital y anal. Con
frecuencia, se acompanaron de
proctitis, ulceras orales y
lesiones alrededor de la boca.

Las lesiones cutaneas aparecen
habitualmente de 1 a 3 dias
después de la fiebre, el dolor
faringeo y las adenopatias.

En este brote se observaron
casos con erupcién (con
lesiones vesiculares, pustulosas
o ulceradas) limitada a la zona
anogenital, sin extenderse
sistematicamente a otras partes
del cuerpo.

Se han descrito casos en los
que las pustulas aparecen antes
que los sintomas sistémicos (por
ejemplo, fiebre) y en los que las

lesiones se encuentran en
diferentes fases de desarrollo,
ambas cosas atipicas de la
forma clasica de la enfermedad.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56133/0O
PSPHEIMS220011_spa.pdf?sequence=4
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Situacion internacional

——F

R -~ —



SITUACION INTERNACIONAL

Distribucion geografica de casos de viruela simica
reportados a OMS entre el 01/01y el 16/08

Regién de las Américas

*Uruguay y Bolivia reportaron su primer caso en la ultima semana. Paraguay es el unico pais limitrofe que no posee casos a la fecha.

35,275 casos confirmados.

92 Estados Miembros en las 6
regiones.

7460 casos nuevos en los ultimos
7 dias

35 paises informaron un aumento
en el numero semanal de casos

19 paises no han informado
nuevos casos en los Ultimos 21

Region Casos Fallicldo
Regidn de Africa 388 7
Regién de las 15524 2
Ameéricas
Region del
Mediterraneo 33 0
Oriental
Regidén de Europa 19,218 2
Regidn del Sudeste

v 13 1
Asiatico
Region del Pacifico
Occidental 9 0

*EE.UU. (1°), Brasil (6°) y Canadé (8°) son los paises de la Regidon que se encuentran entre los primeros 10 paises con mas casos a nivel mundial.
*EEUU fue el pais que experimentd el mayor aumento de casos a nivel mundial en la dltima semana.
*Los fallecidos de Regién de las América corresponden a casos confirmados de Brasil y de Ecuador. Ambos tenian patologias preexistentes.

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx global/ consultado 16/08 a las 19,25hs



https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/

SITUACION INTERNACIONAL

Casos confirmados de viruela simica segun fecha de inicio de
sintomas v reaion de la OMS. hasta el 14 de aadosto 2022.
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El 98,7% (18901/19158) de los
casos con datos disponibles son
de sexo masculino,

La mediana de edad es de 36
anos.
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Hombres entre 18-44 ainos
representan el 76,9% de los
casos.

0,5 % ) de los casos tienen
entre 0 y 17 afios y 0,1%
menores de 5..
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A nivel mundial ha aumentado en un 20 % en la semana 32.
La mayoria de los casos notificados en las ultimas 4 semanas
fueron notificados desde la Region de las Américas (54,3%) y la

Entre los casos con datos
conocidos sobre orientacion
sexual, el 97,2% (8382/8627)
se identificaron como hombres
que tienen sexo con hombres .

Hasta la fecha, se han notificado
344 casos de trabajadores de la
salud. Mientras que la mayoria
reportd estar infectado en la
comunidad, se ha notificado al
menos una exposicion
ocupacional en el brote actual.

Region de Europa (44,4%).

El brote actual de viruela del simio sigue afectando principalmente a hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres que informaron haber tenido relaciones sexuales recientemente con una o varias parejas.

Actualmente no hay ninguna senal que sugiera una transmision sostenida mas alla de estas redes.



Situacion nacional
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y
S ITU Ac I O N N ACI 0 N A L Viruela simica: notificaciones segun clasificacién por provincia de
residencia. Argentina. Actualizada al 16-08-22

72 casos confirmados Provincia de

: : Confirmado Sospechoso Descartado Total
residencia
Casos notificados de viruela simica por semana epidemioldgica
segun clasificacion. Argentina. Actualizada al 16/08/22 (n=150) CABA 48 22 9 79
. Buenos Aires 16 25 7 48
e Cérdoba 5 2 - 7
i " Santa Fe 2 3 1 6
LR
3 » Mendoza 1 2 1 4
i Chaco - 1 - 1
n La Pampa - 1 - 1
= Neuquén - 1 - 1
m Rio Negro - 1 - 1
5
o SanJuan - 2 - 2
L 3 & 5 & 7 & 9 1011 12 1% 14 15 16 17 16 1% 20 31 2F ¥3 24 IS5 26 19 2E 19 30 31 32 3%

Lo epidaniokigica Total 72 60 18

W Casos confirmados Cass smpetiosce Casos discr tados . - - ;. . Yo .
*Un caso fue confirmado por criterio clinico epidemioldgico, residente de CABA.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SNVS 2.0 Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del SNVS 2.0
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SITUACION NACIONAL

Casos por adad ¢ seu
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o El100% de los casos confirmados son de sexo
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A masculino.
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36 es la mediana de edad de los casos con un

maximo de 53 y un minimo de 24 anos.

b ki s L 1%% 1o e 2]
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SITUACION NACIONAL

H=5H
39 de los 72 refieren contacto sexual con otros

hombres y en los restantes se desconoce el
dato.
Condicidan VIH

msindate W Refiers contacre 2esual can otreds hembrefs

De los 33 casos con informacion, 30 VIH

positivos y 3 negativos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SNVS 2.0 BhindstoVIH =YIH- =%[H+
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& e In' gE"-tE



SITUACION NACIONAL

Frecuencia absoluta de antecedentes epidemioldgicos en casos

El 44’ 49% de los casos ad qu irieron confirmados de viruela simica sin antecedente de viaje. (n=40).

la infeccion fuera del pais.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SNVS 2.0
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SITUACION NACIONAL

Frecuencia absoluta de signos y sintomas en casos confirmados de viruela simica. (n=72).
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signos y sintarmas

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SNVS 2.0
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Manejo ante casos
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Caso sospechoso: situacion 1
;

Toda persona que presente exantema caracteristico®, sin etiologia definida,
de aparicion reciente y que se localiza en cualquier parte del cuerpo (incluyendo
lesiones genitales, perianales, orales o en cualquier otra localizacion) aisladas o
\multiples; 0 que presente proctitis (dolor anorrectal, sangrado) sin etiologia definida,

Y
4 ) 73 - ~<IIER)
. . . . ;. , // \'(‘_'(6"4'5‘:_, .
al menos uno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos: Dentro de los 21 dias / e
previos al inicio de los sintomas: /O PR 'r..\\
& J ﬁ

*Contacto fisico directo, incluido el contacto sexual, con un caso sospechoso o confirmado.

*Contacto con materiales contaminados - como ropa o ropa de cama-, por un caso sospechoso o
confirmado.

*Contacto estrecho sin proteccion respiratoria con un caso sospechoso o confirmado.
*Relaciones sexuales con una o mas parejas sexuales nuevas, multiples u ocasionales

* Exantema caracteristico de viruela simica: Lesiones profundas y bien delimitadas, a menudo con umbilicacién central y progresion de la lesion a
través de etapas secuenciales especificas: maculas, papulas, vesiculas, pustulas y costras, que no correspondan a las principales causas
conocidas de enfermedades exantematicas (varicela, herpes zoster, sarampion, herpes simple, infecciones bacterianas de la piel). No obstante, no
es necesario descartar por laboratorio todas las etiologias para estudiar al caso para viruela simica.




® [ 4
Caso sospechoso: situacion 2 S B
S oo
4 ) =L ) ':.".'*'."'-_—._
Toda persona que haya estado en contacto directo con un 1"—3“:-?...-' EE
caso de viruela simica sospechoso o confirmado, i:;“‘_—:{ =
\ y
- i
7 )

presente, entre 5 y 21 dias del contacto de riesgo, uno o mas de los
siguientes signos o sintomas:
.

* Fiebre >38,5° de inicio subito.
» Linfoadenopatia.

* Astenia.

* Cefalea.

* Mialgia.

* Dolor lumbar.

.. primero
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Caso sospechoso: situacion 3 =

4 Toda persona que no presenta\ —

o refiere un antecedente
epidemiologico claro, pero presente
exantema caracteristico™ con una
evolucion compatible y en el que haya
kuna alta sospecha clinica. Y

* Exantema caracteristico de viruela simica: Lesiones profundas y bien delimitadas, a menudo con umbilicacién central y progresion de la lesion a
través de etapas secuenciales especificas: maculas, papulas, vesiculas, pustulas y costras, que no correspondan a las principales causas
conocidas de enfermedades exantematicas (varicela, herpes zoster, sarampion, herpes simple, infecciones bacterianas de la piel). No obstante, no
es necesario descartar por laboratorio todas las etiologias para estudiar al caso para viruela simica.




ENTREVISTA EPIDEMIOLOGICA

Una vigilancia epidemiologica sensible y de calidad es indispensable para
lograrlo.

Los equipos de salud de todo el pais deben estar preparados para
sospechar la enfermedad, asistir de manera adecuada a las personas
afectadas -incluyendo las medidas de proteccion del personal de salud-,
recabar la informacion necesaria para caracterizar epidemiolégicamente los
casos e implementar las medidas de aislamiento y rastreo de contactos de
forma inmediata (ante la sospecha).

Es importante tener en cuenta que una vigilancia sensible incluye facilitar la
accesibilidad de la poblacion a la atencidon oportuna y de calidad,
minimizando todas las posibles barreras de acceso - incluyendo y
fundamentalmente las que puedan relacionarse con cualquier tipo de
discriminacion o estigma relacionado con la enfermedad.
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FICHA EPIDEMIOLOGICA T =
el i T Ly ] [
Es importante que la muestra sea | i b Ui : =
tomada por personal capacitado y con : e ] e R =
el EPP adecuado ﬁfﬁ“ﬁﬁ:ﬁfﬁ.ﬂmum.m - ;
|Ic-p-ii:_rlnr_|i 1

Se utilizan hisopos de Dacron o poliéster. Se debe frotar vigorosamente la lesion para garantizar que se
recolecta suficiente material para la obtencion del ADN viral.

Colectar 1 tubo seco estéril y 2 o mas tubos con maximo 1 ml de medio de transporte viral (VTM).

Dos lesiones del mismo tipo deben recogerse en un solo tubo, preferiblemente de diferentes lugares del
cuerpo y que difieren en apariencia.

Los hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares no deben mezclarse en el mismo tubo.
Las costras de lesiones se deben enviar secas sin medio de transporte en tubos tipo Eppendorf.

Para el hisopado rectal, en caso de utilizar rectoscopio y visualizar la lesion, proceder como se describio
previamente. En ausencia de lesion, introducir el hisopo y rotar 10 seg. contra la mucosa rectal.

primero
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Toma de muestra

Infection Control y
Elemento de proteccidon personal:

Barbijo quirudrgico,

Bata

Guantes desechables
Posibilidad de salpicaduras: Proteccion ocular,
mascara facial o antiparras.

Procedimientos generadores de aerosoles:
mascaras N95 o equivalentes.

Cudect Terg Yo . . L
er=inog El tipo de muestra recomendada para la confirmacion
de laboratorio de la viruela simica es el material de la

lesidn cutanea, que incluye:
Hisopado del contenido vesicular.

Hisopado enérgico del lecho de mas de una lesidon
ulcerada.

Costras de lesiones.

Hisopado rectal (en caso de proctitis).

Titanji BK, Tegomoh B, Nematollahi S, Konomos M, Kulkarni PA. Monkeypox: A Contemporary Review for Healthcare "
Professionals. Open Forum Infect Dis. 2022 Jun 23;9(7):0fac310. doi: 10.1093/ofid/ofac310. PMID: 35891689; PMCID: pri mero

PMC9307103. xR
Manual para la vigilancia epidemiolégica y control de la viruela simica - B ]ln' gE" tE
https://www.argentina.gob.ar/salud/epidemiologia/publicaciones
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Modalidad de vigilancia

eNominal e inmediata
=(dentro de las 24hs) ante todo caso
sospechoso.

*Grupos de eventos:
=Viruela, u;
mQOtros eventos de importancia para la
salud publica

eEvento:
»Viruela simica
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Fichas de recoleccion de datos para la
notificacion primero
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AISLAMIENTO DE CASOS

Todo caso sospechoso o confirmado debe permanecer aislado en una habitacién o area
separada hasta que se caigan todas las costras de las lesiones (deja de transmitir)

Debe permanecer en su domicilio, excepto cuando necesite atencion médica.

Las personas convivientes deben evitar el contacto con la persona infectada,
especialmente contacto de piel con piel, incluido el contacto sexual. Se recomienda el
uso de barbijo y distanciamiento siempre que no sea posible el aislamiento.

Evitar especialmente el contacto con personas inmunocomprometidas, personas
gestantes vy nifios y nifias

No se debe compartir ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, mate, etc.

Se recomienda que las personas con diagndstico sospechoso, o confirmado de viruela
simica eviten el contacto directo con animales.
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Situacion nacional

= Argentina
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Contacto con un caso sospechoso o confirmado

Definicion contacto estrecho: toda persona que ha tenido contacto fisico cercano,
incluido el contacto sexual, o contacto con materiales contaminados, como ropa o ropa de
cama, o exposicion estrecha y prolongada sin proteccion respiratoria; con un caso de viruela
simica desde el comienzo del periodo de transmisibilidad, que se considera desde el momento
de aparicion de los primeros sintomas hasta que se caen todas las costras de las lesiones

Por el momento NO se indicara cuarentena de contactos mientras NO presenten sintomas.
Deben estratificarse los contactos segun riesgo de exposicion Alto — Medio - Bajo

Riesgo de . .
o Descripcion Medidas
exposicion

Exposicion directa con las lesiones de piel o mucosas (incluyendo el contacto sexual), sus fluidos corporales (p. €j. o , -

) p. . » P (. ¥ . . ) . X P (p- €, Seguimiento durante 21 dias desde el Gltimo contacto con
liquido vesicular o pustular de la lesién) con un caso de viruela simica, o con material contaminado, incluyendo la ropa,
toallas, sdbanas, etc.

el caso.

Contacto directo con secreciones respiratorias durante actividades que generen aerosoles sin EPP adecuado. ER € EuTiEiE e ?Srsonainmunodepnmldfas,
personas gestantes y nifios y nifias durante 21 dias el

Lesiones por objetos punzantes penetrantes utilizados en un caso de viruela simica, incluyendo al personal asistencial,

de limpieza, cuidadores o de laboratorio.

Sin contacto fisico directo, pero con exposicion cara a cara a menos de un metro durante al menos 15 minutos con un Automonitoreo durante 21 dias desde el tltimo contacto

-
Medlo caso deviruela simica sin utilizacidn de EPP. con el caso.
Contacto con un caso de viruela simica o con un entorno contaminado con viruela simica con uso correcto de EPP.

BAJO Contacto comunitario como ‘Utilizar el transporte piblico, compartir el espacio laboral, usar bafios publicos,irauna | Ninguna
consulta u otras intervenciones medicas, asistir a clases en espacios cerrados, ir a la pileta o al gimnacio, probarse

ropa en un comercio.



Medidas de prevencion

Uso de preservativo: puede disminuir el riesgo de transmision previniendo el contacto directo con
lesiones en las mucosas vaginales o anales. TENER en cuenta que NO previene la transmisidn debido
al contacto estrecho con lesiones en otras partes del cuerpo que sucede durante los contactos estrechos
sexuales. Previene otras ITS:

Los convivientes con una persona con diagndstico de viruela simica,

 Evitar mantener relaciones sexuales de cualquier tipo

« Evitar caricias o besos hasta que todas las costras se hayan caido.

« Tampoco deben compartir vasos, ropa, sabanas, toallas, cubiertos, vasos, platos, mate, etc.

Quienes presenten alguno de los sintomas descriptos deberan consultar de manera inmediata para ser
evaluado por un profesional de la salud, evitar contactos estrechos con otras personas y utilizar barbijo
adecuadamente colocado (para evitar la transmisidn por via respiratoria).
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Materiales disponibles

NMIANUAL PARA LA VIGILANCIA
FRPIDERMIOLOGICA Y CONTRO)
OF LA VIRUFLA SIMICA FN
ARGENTINA

wNksea 30z

Manual para la vigilancia y control de la
viruela simica en Argentina

Disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/manual-para-la-
vigilancia-epidemiologica-y-control-de-la-viruela-
simica-en-argentina

Ficha de investigacion epidemioldgica y
pedido de estudios de laboratorio

Disponible en
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/ficha-de-
notificacion-e-investigacion-epidemiologica-caso-
sospechoso-de-viruela-simica

BOLETIN

EPIDEMIOLOGICO
NACIONAL

Boletin Epidemiolégico Nacional

Disponible en

https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-
equipos-de-salud/soporte/boletines-epidemiologicos
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