
 
 

 
 

 
   
            

ACTUALIZACIÓN SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA. 
 
Al cierre del día de ayer, 6 de marzo, se 
encuentran ingresados un total de 7 mil 182 
pacientes, sospechosos 4 mil 628, en 
vigilancia 40 y confirmados activos 2 mil 
514. 
Para la COVID-19 se realizaron un total de 
10 mil 740 muestras para la vigilancia en el 
día, resultando positivas 548 para 5,1% de 
positividad. El país acumula 13 millones 166 
mil 079 muestras realizadas y 1 millón 073 
mil 504 positivas (8,2%). El 5,3% (29) de los 
548 casos positivos fueron asintomáticos, 
acumulándose un total de 145 mil 293 que 
representa el 13,5 % de los confirmados hasta 
la fecha. Se acumulan 8 mil 501 fallecidos, 
letalidad de 0,79% vs 1,35%en el mundo y 
1,78% en Las Américas; dos evacuados y 57 
retornados a sus países. En el día hubo 398 

altas, se acumulan 1 millón 062 mil 430 
pacientes recuperados (99,0%). Se atienden 
en las terapias intensivas 24 pacientes 
confirmados de ellos 8 críticos y 16 graves. 
Hasta el 06 marzo se reportan 192 países y 32 
territorios con casos de COVID-19, asciende 
a 446 millones 204 mil 210 los casos 
confirmados (+ 1 millón 330 mil 430) con 60 
millones 971 mil 430 casos activos y 6 
millones 018 mil 146 fallecidos (+ 4 mil 586) 
para una letalidad de 1,35% (-0,01). 
En la región de las Américas se reportan 150 
millones 023 mil 371 casos confirmados (+ 
114 mil 536), el 33,62% del total de casos 
reportados en el mundo, con 29 millones 246 
mil 166 casos activos y 2 millones 677 mil 
196 fallecidos (+ 1 mil 531) para una 
letalidad de 1,78% (-0,0.

1). 
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IMPACTO POTENCIAL DE OMICRON. ACTUALIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA Y 

GEOGRÁFICA DE LAS VARIANTES SARS-COV-2. (1,2). 
 

Elaborado por: Dra. Suset Oropesa. CIDR, Departamento de Virología. Instituto Pedro Kourí 
(3)    

La epidemiología del SARS-COV-2 se 
caracteriza por el predominio global de la 
variante Omicron, de las 488 463 secuencias 
enviadas a GISAID a partir de muestras 
coleccionadas en los últimos 30 días, el 99.5 

% pertenecían a esta variante. Entre las otras 
variantes, solo se reporta Delta con alguna 
circulación significativa. Otras secuencias 
NO VOC/ NO VOI fueron informadas por 
GISAID.  

 
     Tabla 1. Propagación geográfica y prevalencia de las VOCs (Secuencias enviadas a GISAID) 

VARIANTES VOCs 02/03/2022 22/02/2022 

Total  488463 494350 

Ómicron 486132 (99,5%) 490519 (99,1%) 

Delta 1601 (0.3%) 3841 (0.8%) 

Gamma NO NO 
Alfa 6 (<0.1%) 1 (<0.1%) 
Beta NO NO 

VOI, Mu. Lambda NO NO 

   

 
 
Prevalencia de las variantes de preocupación (VOCs) Delta y Omicron en los últimos 30 días, 22 
de  Febrero de 2022 
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Actualización de la VOC Omicron  y  
resumen de su impacto potencial (3,4) 
Basado en las evidencias disponibles, sobre 
todo el riesgo global relacionado con la 
variante Omicron se mantiene muy alto. 
(Tabla No. 2) Desde la primera información 
de la variante Omicron en noviembre 2021, 
casi 1.5 millones de secuencias han sido 
depositadas  en GISAID. Desde la primera 
semana de enero de 2022, a Omicron  
pertenecían el 90 % de las secuencias 
enviadas; para la semana cinco, Omicron 
había reemplazado en su mayor parte al resto 
de las variantes y ahora está por encima del 
99 % de las secuencias estudiadas. Entre los 
linajes principales de Omicron, BA.1 
predomina,  seguido por BA.1.1 y BA.2, y la  
BA.3 resulta la menos detectada. Las 
tendencias semanales (figura 4, panel A) 
demuestran que la proporción relativa de 
BA.2 se ha incrementado con el paso del 
tiempo para situarse en la segunda posición, 

después de BA.1.1, en la semana 6.También 
resultó el linaje predominante en 18 países.  
Desde lo geográfico, la tendencia de 
detección más pronunciada de BA.2 fue en el 
Sudeste Asiático, seguida del Mediterráneo 
Este, Africa, Pácifico Oeste y las regiones 
europeas. En contraste, se ha detectado muy 
poco BA.2 en Las Américas, y del linaje del 
BA.3 no se ha realizado ningún hallazgo.   
El número de secuencias semanales de 
Omicron es decreciente de forma sostenida 
desde el comienzo de 2022 (figura 4, panel 
B). 
Estas tendencias deberían ser interpretadas 
con alguna cautela debida a las limitaciones 
de los sistemas de vigilancia, incluyendo las 
diferencias en la capacidad de secuenciación 
y las estrategias de muestreo entre países, así 
como también debido a los retrasos en la 
información entre la colección del espécimen 
y el envío de las secuencias a GISAID 
durante el período presentado. 

 
Figura 4. Distribución global y la proporción relativa de los linajes de Omicron según las 
secuencias enviadas a GISAID, presentado por la semana de colección de las muestras  
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Tabla 2. RESUMEN DE LAS EVIDENCIAS DE LA VARIANTE 
OMICRON
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Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. 

Número de casos en la semana y acumulados hasta: 19/02/22 
 

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS

2021 2022 2021 2022 2021 2022* 

FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 

SHIGELLOSIS 2 2 13 5 0.32 0.12 

D. AMEBIANA AGUDA - - - - 0.01 0.01** 

TUBERCULOSIS  7 13 45 80 3.77 6.77 

LEPRA 2 - 11 14 0.72 0.93 

TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 1545 2223 10866 14907 937.37 1298.39 

M. MENINGOCÓCCICA.  1 - 1 - 0.04 0.04** 

MENINGOCOCCEMIA - - - - - -** 

TÉTANOS - - - - - -** 

MENINGITIS VIRAL 18 12 120 84 5.55 3.92 

MENINGITIS BACTERIANA 3 2 16 21 0.95 1.26 

VARICELA 161 186 1269 1014 35.03 28.26 

SARAMPIÓN - - - - - -** 

RUBÉOLA - - - - - -** 

HEPATITIS VIRAL 19 15 258 105 11.64 4.78 

PAROTIDITIS  - - - - - -** 

PALUDISMO IMPORTADO - - 2 - 0.08 0.08** 

LEPTOSPIROSIS 1 - 4 - 0.13 0.13** 

SÍFILIS 62 104 479 676 33.93 48.34 

BLENORRAGIA 42 37 343 236 15.81 10.99 

INFECC. RESP. AGUDAS 40585 55824 308266 614750 25565.23 51474.96

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