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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.
Al cierre del dia de ayer, 24 de enero, se de los 567 casos positivos fueron
encuentran ingresados para vigilancia clinica asintomaticos, acumulandose un total de 12
epidemiolégica 9 mil 811 pacientes, mil 849 que representa el 58,8% de los
sospechosos 3 mil 486, en vigilancia mil 768 confirmados hasta la fecha.
y confirmados 4 mil 557. Del total de casos del dia, 49 (8,6%) estan
Para COVID-19 se estudiaron 15 mil 152 vinculados con viajeros internacionales,
muestras, resultando 567 muestras positivas. acumulando 6 mil 806 que representa el 51,8
El pais acumula un millon 793 mil 383 % del total de casos desde el 15 de
muestras realizadas y 21 mil 828 positivas. noviembre.
Del total de casos (567): 511 fueron contactos Los 567 casos diagnosticados pertenecen a
de casos confirmados; 25 con fuente de los grupos de edad: de menores de 20 afos:
infeccion en el extranjero y 31 sin fuente de 68; de 20 a 39 afios: 195; de 40 a 59 afios:
infeccién precisada en el dia. El 43,7% (248) 195; y mas de 60: 109 casos.
Se reportan fallecidos 197, dos evacuados, recuperados (73.4%). Se atienden en las
38 retornados a sus paises, 647 altas del dia, terapias intensivas 51 pacientes confirmados,

se acumulan 17 mil 034 pacientes de ellos 19 criticos y 32 graves.
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Se conoce que el deterioro de los programas
de control de vectores, la urbanizacién no
planificada, el crecimiento acelerado de la
poblacion, el incremento del trafico aéreo, y
el comercio internacional, juegan un papel
fundamental en el establecimiento de varias
especies de Aedes en el continente americano,
dentro de las cuales se incluyen Aedes aegypti
(Linneaus, 1762), Aedes albopictus (Skuse,
1895), y Aedes japonicus (Theobald, 1901).
La introduccion de estas especies invasivas
fue favorecida entre otros factores por la
tolerancia que presentan sus huevos a la
desecacion, la cual también juega un papel
fundamental en su control una vez
establecidas (1-2).

Con la implementacion de la Ilamada
campafia de erradicacién de Ae. aegypti en
Cuba en 1981, la identificacion de las
especies de mosquitos a nivel de cada
municipio forma parte del Programa de
Vigilancia y Control de Ae.aegypti (L) y Ae.
Albopictus, nombre actual con que se conoce
dicha campafia. Esto representa un aspecto de
gran importancia, debido a que se puede
relacionar la aparicion de cualquier evento
epidemiol6gico con el incremento de las
poblaciones de mosquitos o0 con la
introduccion de una nueva especie de estos
insectos. Actualmente esta via constituye la
principal fuente para la taxonomia de
mosquitos en Cuba. Diversos estudios sobre
la riqueza de especies de culicidos de La
Habana se han realizado a partir de los datos
obtenidos por este programa (3-4).

Entre las especies de mosquitos registradas
por primera vez en Cuba a través del sistema
de vigilancia implementado en el pais desde
1981 se encuentra Ae. albopictus y Culex
coronator (Dyar & Knab, 1906) detectados
en la provincia La Habana en 1995 y 2019
respectivamente (5-6) y Culex interrogator

(Dyar & Knab, 1906) y Aedes vittatus (Bigot,
1861) en la provincia de Santiago de Cuba (7-
8).

REVISION DE LA TAXONOMIA,
DISTRIBUCION, BIOLOGIA Y PAPEL
VECTOR DE Aedes vittatus

Taxonomia

Aedes vittatus primeramente fue identificado
como Culex vittatus. Posteriormente pasé al
género Aedes donde fue transitando en varios
subgéneros como Stegomyia y Aedimorphus
hasta que actualmente se ubicd en un nuevo
subgénero descrito para el género Aedes:
(Fredwardsius) (9-11).

Distribucion

La distribucion de Ae. vittatus se extiende a lo
largo de Africa, Asia tropical y sur de
Europa, habitando ambientes selvaticos y peri
domésticos donde puede alimentarse con
facilidad de los humanos.

Los paises donde se registra su presencia en
el continente asiatico son : Arabia Saudita,
Bangladesh, Camboya, China, India, Iran,
Laos, Malasia, Nepal, Pakistan, Sri Lanka,
Tailandia, Vietnam y Yemen; en el continente
africano; Argelia, Angola, Benin, Botsuana,
Burkina ~ Faso,  Camerin, Republica
Centroafricana, Comoras, Costa de Marfil,
Republica Democratica del Congo, Yibuti,
Etiopia, Gabo6n, Gambia, Ghana, Guinea,
Kenia, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali,
Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria,
Senegal, Sierra Leona, Somalia, Sudafrica,
Sudan y Sudan del Sur, Tanzania, Tlnez,
Uganda, Zambia y Zimbabue; en el
continente europeo: Espafia, Francia, Italia y
Portugal (12-13). Recientemente se registrd
en la regién del Caribe en Republica
Dominicana, en la base naval de Guantdnamo
y en la provincia de Santiago de Cuba, Cuba
(8) (14-15).

Fecha: 25/01/21



BOLIPK.Vol.31.NUm.02.Pag.11

Sitios de Cria

Aedes vittatus cria en pequefios huecos del
sustrato rocoso, por tanto, suele hallarse en
los lechos de rios o arroyos que presentan
importantes oscilaciones de caudal, pudiendo
mantenerse sus huevos adheridos a las
paredes de los huecos y resistir la desecacién
y las fuertes corrientes de agua. Estudios
desarrollados en Africa demostraron su
presencia en charcos, hueco de rocas,
neumaticos de carros usados, huecos de
arboles en depositos desechados en los patios
y fosas (16-18), mientras que, en la India se
registra su presencia en tanques de cemento,
cisternas, depositos de barro y varios
depdsitos de metal y plasticos en los
exteriores de las viviendas (19).En la base
naval de Guantdnamo en Cuba se encontraron
larvas en una fuente ornamental de barro,
(15) mientras que en la Republica
Dominicana se registra su presencia larval en
pequefios charcos formados por huellas de
animales (14).

Estudios sobre su abundancia estacional y
actividad de picada realizados en Africa
demostraron mayor abundancia entre Junio-
Octubre mientras que las hembras adultas
presentaron un periodo corto de picada
crepuscular, con una actividad maxima entre
18:00 y 21:00 horas (16).

Aedes vittatus. Importancia médica

Aedes vittatus juega un papel importante en
el mantenimiento y transmisién de varias
arbovirosis. Este mosquito frecuentemente
estd asociado a brotes epidémicos de fiebre
amarilla en diversas zonas del continente
africano evidenciado por el aislamiento del
virus y su alta antropofilia (18).

Fiebre Amarilla (VFA): Varios aislamientos
de este virus se han realizado en Ae. vittatus
en varios paises africanos como Nigeria,
Senegal, Costa de Marfil, Sudan, etc., donde
este mosquito se considera como un vector
natural de esta arbovirosis (18) (20). Durante
un brote de fiebre amarilla registrada en
Gambia en 1978-79 se menciona la sospecha

La Habana, Cuba

de que Ae. vittatus jugd un papel importante
en la transmision en sus inicios (21).

Dengue virus (VDEN): Ae. aegypti y Ae.
albopictus son los vectores principales del
virus dengue en las regiones tropicales y sub
tropicales de Africa y Asia. Aislamientos del
virus dengue 2 (VDEN-2) fue reportado a
partir de hembras de Ae. vittatus capturadas
en poblaciones selvaticas del sudeste de
Senegal durante 1999-2000 (22). Otros
aislamientos de VDEN-2 se han realizado en
Costa de Marfil demostrando la circulacion
selvatica del VDEN (23-24). Estudios
experimentales han demostrado que Ae.
vittatus es susceptible a la infeccion con los
cuatro serotipos del VDEN (25), sin embargo,
algunos autores consideran que el mosquito
tiene poco papel en la transmision del virus
del dengue, debido a que se ha encontrado
baja susceptibilidad y la no presencia de
infeccién en los mosquitos colectados en
areas epidémicas al compararlo con Ae.
aegypti y Ae. albopictus (25). Resultados
similares con este mosquito se encontraron
en aldeas endémicas de dengue en Tamil
Nadu, India (19).

Zika virus (VZIK): Este virus llamé la
atenciébn mundial como un patdgeno
emergente y reemergente de importancia para
la salud publica, con su potencial para causar
el sindrome de Guillain-Barré y microcefalia
en recién nacidos en la Polinesia Francesa y
Brasil, respectivamente (26-29). El virus es
transmitido principalmente por Ae. aegypti,
aungue otros mosquitos pertenecientes al
género Aedes, incluido Ae. vittatus juega un
papel importante en la transmisién del VZIK
(30). Se conoce de tres aislamientos de VZIK
en Ae. vittatus colectados de la region de
Kedougou en Senegal en Africa occidental
durante junio-septiembre de 2011 (31).
También se confirmd aislamiento de VZIK en
Costa de Marfil en Ae. vittatus durante una
investigacion sobre el brote de VFA en 1999
(32).
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Chikungunya virus (VCHK): Este virus fue
aislado por vez primera en Tanzania 1952-53
durante un brote de dengue y posteriormente
se expandi6 a otros paises del continente
africano y asiatico (30). Durante el 2012 se
comenzaron a detectar casos autdctonos de
este virus en las islas del Caribe y en paises
del norte y sur del continente americano (33-
34). CHIKV se ha aislado de Ae. vittatus en
varias ocasiones en Africa (30-35).

En conclusion Ae. aegypti y Ae. albopictus se
consideran los principales vectores en el
mantenimiento y la transmision de las
recientes epidemias de VCHIK (2013-14) y
VZIK (2015-2016) en el nuevo mundo (33-
37), pero con la deteccion de Ae. vittatus en el
hemisferio occidental se aumenta el riesgo de
la transmision de estas arbovirosis en la
region constituyendo una nueva amenaza
(13,31-32,38-40). Es importante que ante el
reciente registro de Ae. vittatus en territorio
cubano sea imprescindible enfocarnos en
investigaciones dirigidas a su vigilancia vy
control, asi como, su posible papel en la
transmision de arbovirosis que se presenten
en el pais.
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HALLAN LA SEGUNDA 'LLAVE' QUE UTILIZA EL SARS-COV-2, PARA PENETRAR
EN LOS PULMONES.

Un grupo de cientificos chinos ha encontrado
el segundo elemento en el organismo humano
del que se aprovecha el coronavirus para
penetrar en las células pulmonares y
bronquiales. Se trata de la proteina de
membrana AXL, sostiene el nuevo estudio
publicado en la revista Cell Research.
Durante la investigacion se confirmé que el
receptor principal del virus SARS-CoV-2 en
el organismo es la proteina ACE2. Sin
embargo, su actividad en el tracto respiratorio
es extremadamente baja, por lo que los
cientificos pensaron en la existencia de un
correceptor que podria ser mas activo y por lo
tanto méas provechoso para el virus.

Durante los experimentos, en los que se
utilizaron 22 proteinas diferentes, revelaron
que la sobre expresion de AXL es tan
eficiente para la penetracion de covid-19
como la sobre expresiéon de ACE2.

"Encontramos que el receptor de tirosina-
proteina quinasa UFO (AXL) interactia
especificamente con el dominio N-terminal
del SARS-CoV-2 S", especifica el estudio.
Asimismo, "la eliminacién de AXL reduce
significativamente la infeccion por SARS-
CoV-2 en células pulmonares H1299 y en
células epiteliales de pulmén primario
humano", afirman los cientificos basandose
en los resultados adquiridos.

Resumiendo, el estudio, los investigadores
creen que el descubrimiento de un receptor
novedoso de la COVID-19 podria ser parte de
una nueva estrategia en el tratamiento clinico
de la enfermedad.

enero 24/2021(Reuters). Tomado de la
Seleccion Tematica sobre Medicina de
Prensa Latina. Copyright 2019. Agencia
Informativa  Latinoamericana  Prensa
Latina S.A.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 09/01/21

ENFERMEDADES
2020

FIEBRE TIFOIDEA -
SHIGELLOSIS 1
D. AMEBIANA AGUDA -
TUBERCULOSIS 1
LEPRA -
TOSFERINA -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 1682
M. MENINGOCOCCICA. -
MENINGOCOCCEMIA -

TETANOS -
MENINGITIS VIRAL

MENINGITIS BACTERIANA 1
VARICELA 95
SARAMPION -
RUBEOLA -
HEPATITIS VIRAL 3
PAROTIDITIS -
PALUDISMO IMPORTADO -
LEPTOSPIROSIS 1
SIFILIS -
BLENORRAGIA 25
INFECC. RESP. AGUDAS 24419

EN LA SEMANA

2021

5

3
1
1976

24
3
210

40
37270

ACUMULADOS
2020 2021
1 5
1 3
- 1
1682 1976
8 24
1 3
95 210
3 45
1 -

- 53
25 40
24419 37270

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.

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzalez.

Comité Editor

TASAS
2020 2021*

- =
0.86 4.33
0.04 0.04**
1.07 1.07%*
1.07 1.07%

_ k%

94031 | 1107.18
0.04 0.04**

_ k%

_ k%
11.45 34.44
2.08 6.27

10232 | 226.70

- k%

- e
1373 | 206.49
_ k%
0.03 0.03**
0.52 0.52%*
4112 | 4112%
25.30 40.57
22964.23 | 35129.09
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PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo

Rodriguez

Teléfono; (53-7) 2020625 y 2020652 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633

Internet: http://instituciones.sld.cu/ipk
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