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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
CUBA, SEMANA 43-46 DEL 2015.

Borroto S, Armas L. Grupo de I nvestigacionesy Vigilancia de |RA-TB-Lepra.
Acosta B, Valdés O, y cols. del Laboratorio Nacional de Referencia de Influenza y otros
Virus Respiratorios.

I nstituto Pedro Kouri.

Acorde con la informacion recibida de la Por grupos de edades (Grafico 2) se
Direccion Nacional de Registros Médicosy observo la mayor disminucion de las tasas
Estadisticas de Saud del Ministerio de de AM en las Ultimas semanas en los
Salud Publica del pais, relacionada con los menores de 5 afios, que fueron los mas
reportes de las atenciones médicas (AM) afectados con la circulacion estacional del
por IRA de todas las provincias y grupos de Virus Sincitial Respiratorio (VSR). Como
edades, durante las semanas estadisticas es habitual, |as tasas mas elevadas también
(SE) 43 ala 46 (18 de octubre a 14 de se reportaron en los menores de un afio,
noviembre) del afio 2015, continuaron seguidos por los de 1 a 4 afios. En todas las
disminuyendo las cifras, tal como sucede provincias del pais se observé € mismo
habitualmente para este periodo y se puede patron de disminucién de las AM en las SE
observar en los afios previos (2011-2014). analizadas.

(Gréfico 1)
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Durante la SE 43 incrementaron en € pais
los ingresos por IRA Grave (IRAG) en las
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pero
volvieron a disminuir en la 44 y ha
continuado el descenso en las semanas
posteriores. (Gréfico 3) Este
comportamiento se ha evidenciado en todas
las provincias excepto en Sancti Spiritus, en
la cual disminuy6 en la SE 43 y ha
aumentado paulatinamente en las SE 44 a
la 46. El aporte a la carga de ingresos por
IRAG en UTI continud disminuyendo en
los menores de 5 afios hasta 34% en la SE
46, mientras que en los = 65 afios
incremento hasta el 48%.

Las cifras de falecidos por IRAG en las
UTI también disminuyeron en el pais en las
SE 43 ala 45, pero volvieron a incrementar
ligeramente durante la SE 46,
fundamentalmente a expensas de las
provincias Pinar del Rio, La Habana,
Matanzas, Villa Clara, Camagiliey, Las
Tunas y Santiago de Cuba Este
comportamiento ha sido principalmente a
expensas del grupo de 50 a 64 afios, que
aumentd su aporte a los fallecidos por estas
patologias en las UTI de 87% durante la
SE 45, a 21,1% en la 46. Sin embargo, €
grupo de = 65 afios sigue siendo el que méas
aporta, con arededor del 75% del tota de
fallecidos en € periodo.

Acorde con los datos reportados por €l
Laboratorio Naciona de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios del
IPK, e porcentgje de positividad a estos
agentes disminuy6 en la SE 43 a 41,3%
(45/109), volvié a incrementarse hasta
532% en la SE 45 (59/111), con una
posterior disminucién al 45,8% en la SE 46
(38/83). El nlmero de muestras recibidas de
todo € pais continud disminuyendo en las
Ultimas SE, acorde a la disminucion del
nimero de AM y de IRAG.

La circulacion de los virus Sincitia
Respiratorio (VSR) e Influenza
A(HIN1)pdm09 continu6é disminuyendo,

LaHabana, Cuba

mientras que se ha incrementado la
deteccion de Influenza A(H3) a més de
75% de las muestras entre e total de
positivas a influenza (23/29), asi como a
20,7% del total de muestras procesadas
(23/111) durante la SE 45. ContinGan
circulando también de forma persistente los
rinovirus, con cifras que oscilan entre 7 y
10% dél total de muestras procesadas en las
Ultimas SE. En menor medida se han
detectado virus de Parainfluenza vy
Coronavirus. (Gréfico 4)

La didribucion de los agentes
predominantes en 1o que va del afio 2015
contindia siendo a predominio del VSR con
38%, seguido por la  Influenza
A(HIN1)pdm09 (20%), los Rinovirus
(16%) y los virus parainfluenza (12%).
También han contribuido los Coronavirus
(5%), la Influenza A(H3) (4%), los
Enterovirus (3%), y en menor medida
Bocavirus e Influenza B.(Gré&fico 5)

La actividad de los virus de influenza
permanece baja en ambos hemisferios, con
niveles inter-estacionales y detecciones
esporadicas. En la region de Las Américas
se reportaala OPSIOMS actividad de virus
de influenza en las Ultimas semanas en
Cuba e incremento de la actividad de VSR
en EUA. En Costa Rica se ha reportado
también incremento la actividad de
influenza A(H3N2) y en Nicaragua, se ha
incrementado ligeramente la actividad de
influenza A(HIN1)pdm09.

Referencias:

OPS. Actualizacion Regiona SE 47, 2015.
Influenza y otros virus respiratorios.
Disponible en:
http://www.paho.org/ha/index.php?option=
com_docman&task=doc view& Itemid=270
& 0id=32502& lang=en

WHO. Influenza update number 251. 2015.
Disponible en:
http://www.who.int/influenza/surveillance
monitoring/updates/2015 11 30 surveillan
ce update 251.pdf?ua=1
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Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA, Cuba, 2011-2015.
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Grafico 2: IRA. Tasas de atenciones médicas por
grupos de edades. Cuba, 2015.
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Grafico 3: Atenciones Médicas por IRA e ingresosy
fallecidos por IRAG en UTI . Cuba, SE 1-46 de 2015.
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Grafico 4: Distribucion de virus de influenzay otros virus
respiratorios en vigilancia. SE 1-46. Cuba, 2015.
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Grafico 5: Proporcion acumulada de los virus de influenza y
otros virus respiratorios hasta la SE 46. Cuba, 2015.
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CASO AUTOCTONO DE VIRUS ZIKA EN GUATEMALA.

27 de noviembre de 2015: La Organizacion
Panamericana de la Salud/ Organizacién
Mundid de la Saud (OPS/IOMS) ha
recibido la notificacion de un caso
autéctono confirmado por laboratorio de
infeccion por e virus Zika en Guatemala.
El caso, que es resdente del departamento
de Zacapa, enferm6 € 11 de noviembre.
Una investigacion se esta llevando a cabo
para detectar nuevos casos. La prueba de
confirmacién se reaizd en los Centros para
el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) en Fort Collins.  Autoridades
sanitarias guatemaltecas estén
implementando las  actividades de
prevencion y control correspondientes.
Dado e aumento de latransmision del virus
Zikaen laRegion de las Américas, laOPS/
OMS recomienda que los Estados
miembros a establecer y mantener la

capacidad para detectar y confirmar los
casos de infeccion por d virus Zika,
preparar a sus servicios de saud para una
posible carga adiciona en todos los niveles
de atencion de salud y poner en préctica una
estrategia de comunicaciones publicas
eficaces para reducir los mosquitos que
transmiten esta enfermedad sobre todo en
las zonas donde este vector esta presente.
Traducido y Sintetizado de: World Health
Organization. Zika virus infection -
Guatemala. 2015, november  27.
Disponible

en: http://mwww.who.int/mediacentre/news/s
tatements/2013/mers cov_20130717/es/ind
ex.htmlhttp://imww.who.int/mediacentre/
news/statements/2013/mers _cov_20130717
/edlindex.html. Ver también: Prensa de
Guatemala

Fecha: 18/12/15
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EL SALVADOR CONFIRMA LA CIRCULACION DEL VIRUSZIKA EN EL PAIS

25 de noviembre de 2015: El Ministerio de
Salud (Minsa) detallé que tres personas
dieron positivas a virus. una mujer de 33
anos, resdente en Concepcion Batres,
Usulutan; un hombre de 28 afios originario
de Jiquilisco en Usulutan y una mujer de 32
anos, procedente de Tonacatepeque, San
Salvador; los dos primeros personas
recibieron atencion médica en el sistema
publicoy € tercero en e ISSS.

Panamefio y Leva consderan que la
vigilancia sanitaria otra vez falo y que en
caso de wuna enfeemedad de alta
morbimortalidad (alta presencia y muerte
de la enfemedad) puede acarrear
consecuencias graves a la poblacion.“Los
sistemas de vigilancia epidemiolégica
funcionan en € mundo para tomar
decisones tempranas, S llega un germen
con ata morbilidad y mortdidad y lo
manejamos de esta  menearalas
consecuencias serén devastadoras " ,indico
el funcionario.

De acuerdo a Minsal, fue en octubre que
médicos del primer nivel de atencion, tanto

publicos como privados dieron a conocer
los primeros casos sospechosos de la
infeccion, que a partir de ese aviso iniciaron
las investigaciones de campo, se les
tomaron muestras para dengue Yy
Chikungunyay estas dieron negativas.
Agregaron que enviaron diez muestras alos
Centros para € Control y Prevenciéon de
Enfermedades de Fort Callins, de ellas tres
fueron positivas a virus de Zika.

A pesar de que las autoridades del Minsal
descartaron que en € pais hubiera casos
sospechosos hasta € 20 de octubre
reconocen que no se realizé una deteccion
temprana de esta nueva enfermedad,
refiriendo que no tienen la capacidad de
laboratorio instalada y siempre dependen de
organismos internacionales para el analisis.
Por su parte Panamefio dijo que
aparentemente el Zika esta desplazando a
dengue y e chikungunya, que en su
consulta privada, desde hace un mes
aproximadamente, de cada diez pacientes
que atiende, diez tienen signos de Zika y
dos son de dengue o chikungunya.

CONSEJO DE LA OMS TRAS CONFIRMAR CASOS DE INFECCION POR VIRUS
ZIKA EN LA REGION DELASAMERICAS

Dado e aumento de la transmision del virus
Zika en la Region de las Ameéricas, la
OPS/IOMS recomienda que sus Estados
miembros mantengan la capacidad para
detectar y confirmar los casos de infeccion
por € virus Zika, prepare sus servicios de
salud para una posible carga adiciona en
todos los niveles de atencion de sdud y

poner en practica una estrategia de
comunicaciones publicas eficaces para
reducir la transmision de los mosquitos.
Traducido y Sintetizado de: World Health
Organization. Zika virus infection — El
Salvador. 2015, november 27. Disponible
en: http:/Amww.who.int/csr/don/27-
november -2015-zika-el-salvador/en

Fecha: 18/12/15
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Shigellosis.

LaHabana, Cuba

NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 05/12/15.

Fecha: 18/12/15

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS
SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| PINAR DEL RIO | T - 3 | - [
| ARTEMISA | | 34 | 10 | 712 | 216
| MAYABEQUE y - | 10 | & | 316 | 2082
| LAHABANA | 3 | 17 1! | 094 | 450
| MATANZAS | 6 [ 9 |48 | 18 | 983
| VILLA CLARA | [ - | 1 | 1 | 013 | 013
| CIENFUEGOS | 1 | 19 | 22 || 468 | 538
| S SPIRITUS | | | - | 1 | - [
| CIEGODEAVILA y - ] - |5 [ - [ >
| CAMAGUEY | 9 | 19 | 6 [ 28 [ 9
| LASTUNAS | |7 [ 12 | 37 | 34 | 7546
| HOLGUIN | - ] 7 12 077 [ 132
| GRANMA | [ - | 1 | 7 012 | o084
| SANTIAGO DE CUBA | 1 [ 2 20 019 | 19
| GUANTANAMO | 1 [ 2 | 68 | 446 | 1444
| ISLA DE LA JUVENTUD | I 1 2 [ 118 | 236
| CUBA | |3 [ 33 | 78 [ 300 | 77

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.

Algunostipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 02/12/15.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS | ACUMULADA

2014 [ 2015 | 2014 [ 2005 | 2044 | 2015

[ Alimentos 4 [ - [ 3 [ 30 [ 292 | 267
[ Ciguatera* - [ - [ 3% [ 33 [ 03 [ 02
[ Hepatitis vira ** - [ - [ 4 [ 1 [ o004 [ o0t
[ EDA - [ - [ 5 [ 10 | o004 | o0m
[IRA 2 [ 1 [ & | 7 [ 0% | 0&
| Agua |- |- | 9 7 | 008 | 006
[Varicda 1 [ - [ 29 [ 8 [ 02w | o7

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gustada a

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 05/12/15.

Fecha: 18/12/15

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| FIEBRE TIFOIDEA - - - 1 - [ =

| SHIGELLOSIS 5 [ 3 [ 383 | 7 | 300 [ 772
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ - [ e [ 13 [ 05 [ 012
| TUBERCULOSIS | 18 [ 13 [ 58 | 59 | 58 [ 601
| LEPRA 4 | 3 | 15 [ 182 | 178 | 18
| TOSFERINA - - - - [ - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 6768 | 7005 | 421257 | 361552 | 397561 | 3418.30
| M. MENINGOCOCCICA. - [ -] 9 | 6 | 008 | 0065
| MENINGOCOCCEMIA - - | 2 1 [ 002 | oo
| TETANOS - [ - [ 1 | 1 | o001 [ o01
| MENINGITISVIRAL |27 | 3 | 3B1 | B8 | 3026 | R72
| MENINGITISBACTERIANA | 10 | 3 | 238 [ 323 | 240 | 326
| VARICELA | 32 [ 169 [ 11542 | 18655 | 11262 | 18235
| SARAMPION - 1 - I - [ - [ - [

[ RUBEOLA - - - -1 - [=

| HEPATITISVIRAL | 12 | 5 | 347 | 40 | 345 | 408
| PAROTIDITIS - 1 - 11 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | | 9 |12 [ 008 [ on
| LEPTOSPIROSIS 7 [ 2 [ 12 | 5 | 157 [ 056
| SIFILIS 78 [ 75 [ 368 [ 4293 | 3HBI7 [ 4197
| BLENORRAGIA | 7 | 59 [ B9 [ 3728 | 3637 | H56
| INFECC.RESP.AGUDAS | 164400 | 123224 | 5639815 | 6170605 | 56093.31 | 61483.19

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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