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Diciembre es uno de los meses menos
lluviosos del afio. Las precipitaciones
dependen fundamentamente del aporte de
los frentes frios que llegan a pais
caracterizandose las mismas por su corta
duracion y poca intensdad. La mayor
afectacion de los frentes frios en relacion
con & mes anterior influye en d
establecimiento  definitivo del  periodo
invernal. Predominan las altas presiones con
temperaturas frias y suelen presentarse dias
frios alternando con periodos frescos y otros
ligeramente calidos.

Segun €l Modelo de Vigilanciay Prediccion
de Enfermedades (MVPE) podemos
catalogar este mes como muy contrastante,
llegando a ser muy frio y himedo con

anomalias negativas en cuanto a las
temperaturas, que pueden llegar a ser
notables de acuerdo & vaor acanzado
seglin la estratificacion del indice en las
regiones occidental y central, no siendo asi
para la regién oriental donde se pronostica
gue sera menos frio. Por otra parte, en
correspondencia con d comportamiento de
las precipitaciones se espera que los totales
estén cercanos a la norma o ligeramente por
debgo de lo norma en las regiones
occidental y central, mientras que en la
oriental, pueden presentarse agunos
eventos de precipitacion, con acumulados
que pudieran llegar a ser significativos en
agunas locdidades del archipiéago
cubano.
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En la Figural, estd representado
espacialmente el comportamiento del 1B ;
el cua reflga e pronostico de la sefid de la
variabilidad del clima para diciembre,
donde los valores més elevados de las
anomalias negativas se enmarcan en un
rango de intensidad moderada a ata para la
zona occidental y central con grandes
contrastes y variaciones 'y bgja a muy bga
para la regién orienta (condiciones menos
friass que lo normal) segin indica la
edtratificacion del indice. Cabe entonces
esperar un mes de diciembre con
condiciones frias a muy frias en la mayor
parte del archipiélago cubano, tendiendo a
ser menos frias para la region orientad,
acompafiado de grandes contrastes en €
régimen térmico y de parén de
precitaciones (este Ultimo en la region
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mencionadas para las regiones occidental y
central son muy favorables para € aumento
de las enfermedades de vias respiratorias.
Estado de Alerta de ENOS: Advertencia
deEl Nifio.

En cuanto d desarrollo y evolucion de
evento ENOS, podemos decir en genera
gue las anomalias observadas en € sistema
océano-atmésfera reflgan un
fortalecimiento de las condiciones célidas
en d Pacifico Ecuatorial y Central para €
mes diciembre. Nuestro modelo de
prediccién desarrollado en € Centro del
Clima para @ Iindice Multivariado de
Evento ENOS (PM EI), concuerda en que se
mantendrédn las condiciones célidas, con
una ligera tendencia a fortalecimiento de
estas, lo cual coincide con algunos de los
modelos dinamicos para comienzos del

oriental € pais). Las condiciones antes préximo afio.
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FIGURA 1. ANOMALIAS CLIMATICAS ESPERADAS PARA
DICIEMBRE /2009 DE ACUERDO AL IBy,1¢

En cuanto a la situacion epiaemiologica
general esperada en € pais, tendremos que
el nimero de casos para diciembre de
enfermedad meningococcica, meningitis
bacteriana, EDA, hepatitis y Leptospirosis
se encuentran en la zona de seguridad, por
lo que no s preveen condiciones
epidémicas. Sin embargo, las IRA y las
Varicelas se espera que estén por encima

ge su comportamiento  endémico
presentando una alta probabilidad de que
presenten condiciones epidémicas, debido a
las condiciones climaticas que se prevén
(Tablal).

Por todo lo anterior sugerimos extremar las
medidas higiénicas sanitarias y redlizar las
acciones preventivas para reducir estos
procesos.
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Tabla 1. Pronosticos para Cubade EM, MB, MV, IRA, EDA, HV, LEP y Varicdla parae mes

de diciembre 20009.
Enfermedad Prondstico Intervalo de Diferencia con €
Confianza* percentil 75**
EM 8 4-12 - 15
MB 53 33-73 - 181
MV 390 320-460 - 53
IRA 465 870 453 440-478 300 + 135 950 (C-E)
EDA 63 208 61 168-65 248 - 6903
HV 305 255-355 - 763
LEP 40 30-60 - 306
VARICELA 2064 1 464-2 664 + 550 (CE).

*+ RANGO INTER-CUARTILICO.** CERCANIA A LA ZONA DE ALARM A EPIDEMICA
(A-E) O CONDICIONES EPIDEMICAS (C-E).

Prediccion por provincias.

Teniendo en cuenta los resultados
anteriores, en lasfiguras 2 ala 9 se muestra
el comportamiento esperado para diciembre

observandose variaciones del  riesgo
epidémico para las diferentes provincias
seglin las entidades y condiciones climaticas

delasEDA, HV, IRA, MV, MB, Meningitis esperadas.
a neumococo, Variceda y Leptospiross,
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Figura 2. Tasas (100 000HAB) de atenciones esperadas por EDA
para diciembre/2009
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Fi guref 3. Tasa (160 OOOHAB3 de atenciones esperédas por HV

para diciembre/2009

Esc. 1:250 000
] ¥ +

Prono IRA
5495.78 - 6084.17
6084.18 - 7231.14
7231.15 - 8163.59
8163.6 - 10209.87
+ +

>2

Figura4. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por

IRA para diciembre/2009

Son extremadamente elevadas las tasas de
atenciones por IRA que se prevén por lo que
se deben mantener e incrementar las
medidas preventivas y de control orientadas

por e MINSAP. Es necesxia la toma de
muestras a casos tipicos de Influenza para
mantener la vigilancia virol 6gica.

Fecha: 14/11/09
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Figura 5. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por

MB para diciembre/2009

Es importante recordar que generalmente
después de las epidemias de IRA se esperan
condiciones de dza en las MB. Algunas
provincias en especid de la regién
occidental y centrd pueden tener

condiciones de elevadas tasas. La
identificacion de los agentes involucrados
en las MB es importante para definir las
estrategias de prevencion y control.
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Figura 6. Tasa (100 00OHAB) de atenciones esperadas por MV
para diciembre/2009

Se esperan elevadas tasas de MV en agunas provincias por 1o que deben identificarse los agentes
virales responsables para dirigir correctamente las acciones preventivas y de control.
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Figura 7. Tasa (100 000HAB) de atenciones esperadas por
meningitis a neumococo para diciembre/2009

Las provincias central es esperan las mayores tasas para la meningitis por neumococo. La
oportunidad en € diagndstico y tratamiento reduce la letdidad por esta causa.
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Figura 8. Tasa (100 O00HAB) de atenciones esperadas por Varicela
para diciembre/2009

Todas las provincias esperan altaincidenciade Varicela



BOLIPK.Vol.19.Nim.45P&g. 359

LaHabana, Cuba

Esc. 1250000

Prono Lep

[1003-0.08
=4 009-0.18
0.19-0.31

.| mmos2-08 +

Figura 9. Tasa (160 000HAT3) de atenciones aspéradas por

Leptospirosis paradiciembre/2009

INFUENZA, HIN1, CASOS, MUERTES, NUEVAS ESTIMACIONES- EEUU.

Tomado dex<http://www.promedmail .org>

Por 1o menos 22 millones de
estadounidenses han contraido la influenza
H1N1 desde que se desat6 € brote en abril,
y 3,900 han muerto, incluyendo unos 540
nifios, de acuerdo con nuevos céculos del
Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC).

Eso es drededor dd triple de las muertes
gue la agencia ha estado reportando, pero
las cifras anteriores se basaron en casos
confirmados por los laboratorios, mientras
gue las nuevas reflgjan los cdculos del total
por los epidemidbgos del centro.

El calculo se acopia de la misma manera
gue se usa para estimar las muertes a causa
de la influenza coman, y compara mejor
esas cifras. En una temporada tipica de
influenza, unos 35,000 estadounidenses
mueren del mal y causas relacionadas con €
mismo. L os estimados se crean a base tanto
dd nimero de casos confirmados por
laboratorios como de otros que pueden
aparecer en los certificados de defuncion
como neumonia, falla organica u otras

infecciones, pero que son causados
realmente por lainfluenza.

El nuevo cdculo no significa que la
influenza porcina sea peor de lo que se
pensaba, sino que e CDC tiene una mejor
idea de la situacion real. En la mayoria de
los casos, una persona afectada con
influenza porcina no necesita atencion
médica.

Las cifras previas estaban " dando
potencialmente una idea incompleta de la
pandemia’, dijo la doctora Anne Schuchat,
directora del  Centro Naciona de
Inmunizacion y Enfermedades Respiratorias
del CDC € jueves. "Estamos tratando de
dar unaidea mas completa de la situacion”.
“Desafortunadamente, vaticino que esa
cifra seguird aumentando”, declard
Schuchat.

Sin embargo, contindia la limitada existencia
de vacunas contra la influenza porcina: Hay
menos de 42 millones de dosis disponibles,
unos cuantos millones menos de o esperado
hace unos dias.

Fecha: 14/11/09
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 14/11/009.

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS

2008 2009 2008 2009 2008 2009*
FIEBRE TIFOIDEA - - - 3 0.00 0.00**
SHIGELLOSIS 17 7 249 33 262 3.72
D. AMEBIANA AGUDA 2 1 50 49 051 0.49
TUBERCULOSIS 15 13 645 563 6.74 5.83
LEPRA 4 6 183 213 204 2.35
TOSFERINA - - - - - B
ENF. DIARREICAS AGUDAS 12829 9813 594032 738163 6120.24 7526.27
M. MENINGOCOCCICA. - - 8 10 0.09 0.11
MENINGOCOCCEMIA - - - 2 0.00 0.00%*
TETANOS - - 3 2 0.03 0.02
MENINGITISVIRAL 53 43 3352 2470 33.23 24.23
MENINGITISBACTERIANA 12 4 299 264 312 273
VARICELA 80 104 18079 31570 173.35 299.57
SARAMPION - - - - - -FE
RUBEOLA - - - - - B
HEPATITISVIRAL 114 31 1262 PALSS 4321 21.62
PAROTIDITIS - 2 16 3 0.15 0.03
PALUDISMO IMPORTADO - - 3 5 0.03 0.04
LEPTOSPIROSIS 18 6 233 140 292 174
SIFILIS 37 26 1315 1267 1414 13.48
BLENORRAGIA 59 82 3452 3578 35.87 36.79
INFECC. RESP. AGUDAS 92105 | 129380 | 4209030 | 5320690 | 44078.03 | 55141.34

Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR** LA TASA
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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