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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.
Al cierre del dia de ayer, 4 de septiembre, se Se reportan 3 casos asintomaticos,

encuentran ingresados un total de 292
pacientes, sospechosos 102 y confirmados
activos 190.

Para la COVID-19 se realizaron un total de
2043 muestras para la vigilancia, resultando
positivas 29. El pais acumula 14 millones 107
mil 941 muestras realizadas y 1 millon 110
mil 742 positivas.

Del total de casos (29): 24 fueron contactos
de casos confirmados, 1con fuente de
infeccién en el extranjero y 4 sin fuente de
infeccion precisada. De los 29 casos
diagnosticados, fueron del sexo femenino 17
y del sexo masculino 12.

CORONAVIRUS EN CUBA
informcin Ofical del MINSAP
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acumulandose un total de 147 mil 456 que
representa el (13,3 %) de los confirmados
hasta la fecha.

Del millon 110 mil 742 pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se
mantienen ingresados 190, de ellos 189
(99,5%) con evolucion clinica estable. Se
acumulan 8 mil 530 fallecidos, letalidad de
0,77 % vs 1,07 % en el mundo y 1,60 % en
las Américas; dos evacuados y 57 retornados
a sus paises. En el dia hubo 26 altas, se
acumulan 1 millén 101 mil 963 (99,2%). Se
atiende en los Cuidados Intensivos 1 paciente
grave confirmado.

INGRESOS Y MUESTRAS ESTUDIADAS EN CUBA
infurml:lun Oficial del MINSAP
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VARIANTE OMICRON: LINAJES DESCENDIENTES, PROPAGACION GEOGRAFICA
Y PREVALENCIA (1, 2).

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

A nivel mundial, del 29 de julio a 29 agosto,
2022, de las 138 779 secuencias de SARS-
CoV-2 enviadas a GISAID, el 99,6%
pertenecian a la variante Omicron (VOC)
reportadas en los dltimos 30 dias (2).

La comparacion con las secuencias enviadas
a GISAID en las SE 31 y 32 (31 julio a 6
Agosto y 7-13 de agosto, 2022) mostraron
que el linaje descendiente de Omicron la
BA.5 contindla dominante, con un incremento
en la semana prevalente de un 71% al 74 %.
BA.5.1, incremento su prevalencia
notablemente en la SE 32 en la que promedio
un 22,3% contra un 18,6% comparada con la
SE 31, mientras BA.5.2.1 se mantuvo estable
en las SE 31y 32 con un 21% (1).

La prevalencia de los linajes descendientes
de BA (BA.2.X) vy los linajes descendientes
de BA.4 (BA.4.X) se mantienen declinando
por varias semanas.

En las SE 32 y 31 la prevalencia de
(BA.2.X) y (BA.4.X) es de un 5,6% y 6,1%,
respectivamente.

Otros linajes descendientes de Omicron entre
ellos BF.7 [/ BAJL.21.7 tienen wuna
prevalencia en la SE 32 de un 14% con
incremento respecto a la SE31 (11%). Estos
linajes estan siendo asignados en el linaje
Pango y nombrados BC, BD, BF and BG

).

La SE 33 (14 al 20 de agosto, 2022) muestra
que el linaje descendiente de Omicron BA.5
revel6 que prolonga su predominio global,
con un incremento en la prevalencia del
72,4% al 78,2%. La prevalencia de BA.2
(BA.2.X), linaje también descendiente, se
mantiene estable en la SE 33 comparada con
la SE 32, 2,7% en ambas semanas (2).
BA.2.75 continda bajo monitoreo, todavia
muestra una baja prevalencia mundial, pero
un namero de paises han observado
tendencias de incrementos recientes en su
circulacion (2). OMS continua el rastreo de
todos los linajes  incluyendo  los
descendientes de Omicron, su incremento en
la prevalencia y cambios en las
caracteristicas virales (4).

REFERENCIAS.
1.https://www.who.int/publications/m/item/w
eekly-epide0O6ological-update--10--Ago-
2022
2.https://www.who.int/publications/m/item/w
eekly-epideO6ological-update--17--Ago-
2022

3.Elaborado por: Dra. Suset Oropesa. CIDR,
Departamento de Virologia. Instituto Pedro
Kouri (C).
4.https://www.who.int/en/activities/tracki
ng-SARS-CoV-2variants/
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VIRUELA SIMICA

0O.M.S. 19 de mayo de 2022
Datos y cifras e Los signos clinicos de la viruela
e La viruela simica esta causada por el simica suelen ser fiebre, erupcion
virus de la viruela simica, miembro cutanea e inflamacion de los ganglios
del género Orthopoxvirus, de la linfaticos, y puede provocar una
familia Poxviridae. variedad de complicaciones médicas.
e La viruela simica es una zoonosis e La viruela simica suele ser una
virica que se presenta principalmente enfermedad autolimitada, con
en zonas de selva tropical de Africa sintomas que duran de 2 a 4 semanas.
central y occidental Y, Puede causar cuadros graves.
esporadicamente, se exporta a otras Recientemente, la tasa de letalidad ha
regiones. sido de alrededor del 3%-6%.
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e | virus de la viruela simica se
transmite al ser humano por contacto
estrecho con una persona o animal
infectado, 0 con material
contaminado por el virus.

e El virus de la viruela simica se
transmite de una persona a otra por
contacto estrecho con lesiones,
liquidos corporales, goticulas
respiratorias y materiales
contaminados como la ropa de cama.

e El cuadro clinico de la viruela simica
se asemeja al de la viruela, infeccion
por Orthopoxvirus relacionada que se
declard erradicada en todo el mundo
en 1980. La viruela simica es menos
contagiosa que la viruela y causa una
enfermedad menos grave.

e Las vacunas utilizadas durante el
programa de erradicacion de la
viruela  también  proporcionaron
proteccion contra la viruela simica.
Se han desarrollado vacunas mas
nuevas, una de las cuales ha sido
aprobada para la prevencion de la
viruela simica.

e También se ha autorizado para el
tratamiento de la viruela simica un
antivirico  desarrollado  para el
tratamiento de la viruela.

Introduccion

La viruela simica es una zoonosis virica
(enfermedad provocada por virus transmitido
de los animales a las personas) que produce
sintomas parecidos a los que se observaban
en los pacientes de viruela en el pasado,
aunque menos graves. Con la erradicacién de
la viruela en 1980 y el posterior cese de la
vacunacion contra la viruela, la viruela simica
se ha convertido en el ortopoxvirus mas
importante para la salud publica. La viruela
simica se presenta principalmente en Africa
central y occidental, a menudo cerca de
selvas tropicales, aunque su presencia estd
aumentando en las zonas urbanas. Entre los
hospedadores animales se incluyen una
variedad de roedores y primates no humanos.
El patégeno

El virus de la viruela simica es un virus de
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ADN bicatenario con envoltura que pertenece
al género Orthopoxvirus de la familia
Poxviridae. Hay dos clados distintos del
virus, a saber, el clado centroafricano (cuenca
del Congo) y el clado de Africa occidental. A
lo largo de la historia, la enfermedad causada
por el clado de la cuenca del Congo ha sido
mas grave y se creia que se transmitia con
mayor facilidad. La divisién geografica entre
los dos clados se ha situado, hasta ahora, en el
Camerun, el (nico pais donde se han
encontrado ambos clados del virus.
Hospedero natural del virus de la viruela
simica

Se han identificado varias especies animales
susceptibles al virus de la viruela simica,
como ardillas listadas, ardillas arboricolas,
ratas de Gambia, lirones enanos africanos,
primates no humanos y otras especies. Aln
hay dudas en cuanto a la evolucion natural de
la viruela simica, y se necesitan mas estudios
para identificar el reservorio exacto del virus
y la forma en que se mantiene en circulacion
en la naturaleza.

Brotes epidémicos

La viruela simica se detect por primera vez
en los seres humanos en 1970 en la Republica
Democratica del Congo en un nifio de nueve
afios, en una region en la que la viruela se
habia erradicado en 1968. Desde entonces, la
mayoria de los casos se han notificado en
regiones rurales de bosques tropicales de la
cuenca del Congo, sobre todo en la Republica
Democratica del Congo, y se han notificado
cada vez mas casos humanos en toda Africa
central y occidental. Desde 1970 se han
notificado casos humanos de viruela simica
en 11 paises africanos: Benin, Camerun,
Republica Centroafricana, Republica
Democratica del Congo, Gabén, Cote
d'lvoire, Liberia, Nigeria, Republica del
Congo, Sierra Leona y Sudan del Sur. Se
desconoce la verdadera carga de esta
enfermedad. Por ejemplo, en 1996-1997 se
notific6 un brote en la Republica
Democratica del Congo con una tasa de
letalidad mas baja y una tasa de ataque mas
alta de lo habitual.
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Se detecté un brote simultdneo de varicela
(causada por el virus de la varicela, que no es
un ortopoxvirus) y viruela simica que podria
explicar los cambios reales o aparentes
observados en la dindmica de transmisién en
este caso. Desde 2017, Nigeria ha
experimentado un brote de grandes
proporciones, con méas de 500 casos
sospechosos y mas de 200 casos confirmados,
y una tasa de letalidad de aproximadamente el
3%. A dia de hoy, contindan notificAndose
casos. La viruela simica es una enfermedad
importante para la salud publica mundial, ya
que no solo afecta a los paises de Africa
occidental y central, sino también al resto del
mundo. En 2003, el primer brote de viruela
simica fuera de Africa se produjo en los
Estados Unidos de América (EE.UU.)y se
relacion6 con el contacto con perros de las
praderas infectados.

Estas mascotas habian sido alojadas con ratas
de Gambia y lirones enanos africanos que
habian sido importados desde Ghana. Este
brote causé en los EE. UU. mas de 70 casos
de viruela simica, enfermedad que también se
ha notificado en personas que viajaron de
Nigeria a Israel en septiembre de 2018, al
Reino Unido en septiembre de 2018,
diciembre de 2019, mayo de 2021 y mayo de
2022, a Singapur en mayo de 2019 y a los
EE.UU. en julio y noviembre de 2021. En
mayo de 2022, se identificaron mdltiples
casos de viruela simica en varios paises no
endémicos. Actualmente, se estan llevando a
cabo estudios para comprender mejor la
epidemiologia, las fuentes de infeccion y las
caracteristicas de la transmision.
Transmision

La transmisiobn de animales a humanos
(zoonosis) se produce por contacto directo
con la sangre, los liquidos corporales o las
lesiones de la piel o las mucosas de animales
infectados. En Africa, se han hallado indicios
de infeccion por el virus de la viruela simica
en muchos animales, incluidos ardillas
listadas, ardillas arboricolas, ratas de Gambia,
lirones enanos africanos, diferentes especies
de simios y otros. Aunque ain no se ha
identificado el reservorio natural de la viruela
simica, los roedores son la opcién mas
probable. Comer carne y otros productos
animales poco cocinados de animales
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infectados es un posible factor de riesgo. Las
personas que viven en zonas boscosas 0 cerca
de ellas posiblemente experimenten una
exposicion indirecta o de bajo nivel a
animales infectados. La transmision de
persona a persona puede producirse por
contacto estrecho con secreciones de las vias
respiratorias 0 lesiones cutidneas de una
persona  infectada, o0 con  objetos
contaminados recientemente. La transmision
a través de goticulas respiratorias suele
requerir un contacto cara a cara prolongado,
lo que aumenta el riesgo para los
profesionales de la salud, los miembros del
hogar y otros contactos estrechos de casos
activos. Sin embargo, la cadena de
transmision documentada mas larga en una
comunidad ha aumentado en los ultimos afios
de seis a nueve infecciones sucesivas de
persona a persona. Esto puede ser un reflejo
de la disminucion de la inmunidad en todas
las comunidades debido al cese de la
vacunacion contra la viruela.
La transmision también puede producirse a
través de la placenta de la madre al feto (lo
que puede generar casos de viruela simica
congeénita) o por contacto estrecho durante y
después del nacimiento. Si bien el contacto
fisico estrecho es un factor de riesgo bien
conocido para la transmisidn, no esta claro en
este momento si la viruela simica puede
transmitirse especificamente a través de las
vias de transmision sexual. Se necesitan
estudios para comprender mejor este riesgo.
Signos y sintomas
El periodo de incubacion (intervalo entre la
infeccién y la aparicion de los sintomas) de la
viruela simica suele ser de 6 a 13 dias,
aungue puede variar entre 5y 21 dias.
La infeccion puede dividirse en dos periodos:
e El periodo de invasién (duraentre 0 y
5 dias), caracterizado por fiebre,
cefalea  intensa, linfadenopatia
(inflamaciéon de los  ganglios
linfaticos), dolor lumbar, mialgias
(dolores  musculares) 'y astenia
intensa (falta de energia). La
linfadenopatia es una caracteristica
distintiva de la viruela simica que la
diferencia de otras enfermedades que
inicialmente pueden parecer similares
(varicela, sarampion, viruela).

Fecha: 05/09/22
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e La erupcién cutanea suele comenzar
1-3 dias después de la aparicion de la
fiebre y tiende a concentrarse sobre
todo en la cara y las extremidades en
lugar de en el tronco. Las zonas méas
afectadas son el rostro (en el 95% de
los casos), las palmas de las manos y
las plantas de los pies (en el 75% de
los casos). También se ven afectadas
las mucosas orales (en el 70% de los
casos), los genitales (30%) y las
conjuntivas  (20%), asi como la
cérnea. La erupcion evoluciona
secuencialmente de méculas (lesiones
con una base plana) a papulas
(lesiones firmes ligeramente
elevadas), vesiculas (lesiones llenas
de liquido claro), pustulas (lesiones
llenas de liquido amarillento) vy
costras que se secan y se caen. El
nimero de lesiones varia de unas
pocas a varios miles. En casos
graves, las lesiones pueden unirse y
hacer que se desprendan grandes
secciones de piel.

La viruela simica suele ser una enfermedad
autolimitada, con sintomas que durande 2 a 4
semanas. Los casos graves se producen con
mayor frecuencia en los nifios, y su evolucién
depende del grado de exposicion al virus, el
estado de salud del paciente y la naturaleza de
las  complicaciones. Las deficiencias
inmunitarias  subyacentes pueden causar
peores resultados. Aunque la vacunacion
contra la viruela conferia proteccion en el
pasado, hoy en dia las personas menores de
40 a 50 afos de edad (segln el pais) pueden
ser mas susceptibles a la viruela simica
debido al cese de las campafias de vacunacion
contra la viruela en todo el mundo después de
la erradicacion de la enfermedad. Las
complicaciones de la viruela simica pueden
ser infecciones secundarias, bronconeumonia,
sindrome séptico, encefalitis e infeccion de la
cornea con la consiguiente pérdida de la
vision. Se desconoce la tasa de incidencia de
infecciones asintomaticas. A lo largo de la
historia, la tasa de letalidad de la viruela
simica ha oscilado entre el 0% y el 11% en la
poblacion general, y ha sido mayor entre los
nifios pequefios. Recientemente, la tasa de
letalidad ha sido de alrededor del 3%-6%.
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Diagnostico

Al realizar el diagnostico diferencial, se
deberan tener en cuenta los elementos que la
diferencian de otras enfermedades
exantematicas como la varicela, el sarampion,
las infecciones bacterianas de la piel, la sarna,
la sifilis y las alergias medicamentosas. La
linfadenopatia que aparece en la fase
prodromica de la enfermedad puede ser una
manifestacion clinica que ayude a diferenciar
esta enfermedad de la varicela o de la viruela
humana.

En caso de sospecha, los profesionales de la
salud deberan obtener una muestra adecuada
y enviarla en condiciones seguras a un
laboratorio que disponga de los medios
apropiados. La confirmacién de la viruela
simica depende del tipo y la calidad de la
muestra y del tipo de prueba de laboratorio
practicada.

Las muestras, por lo tanto, deben ser
envasadas y enviadas de conformidad con los
requisitos nacionales e internacionales.

La prueba de laboratorio preconizada, por la
exactitud y sensibilidad que ofrece, es la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Las muestras idoneas para diagnosticar la
viruela simica con esta técnica son las que
provienen de lesiones cutaneas: techo o
liqguido de vesiculas y pustulas, asi como
costras secas.

Cuando sea factible, la biopsia es una opcion.
Las muestras de lesiones deben almacenarse
en un tubo seco y estéril (sin medios de
transporte  viricos) 'y conservarlas en
refrigeracion.

A menudo, las PCR practicadas a partir de
muestras sanguineas no son concluyentes
porque la viremia es demasiado reciente en el
momento en que se toman las muestras tras la
aparicion de los sintomas; por este motivo, no
conviene extraer sangre sistematicamente a
los pacientes. Dado que los ortopoxvirus
manifiestan reactividad cruzada a nivel
seroldgico, los métodos de deteccion de
antigenos y anticuerpos no proporcionan
confirmacion especifica de la viruela simica.
Por lo tanto, no se recomienda el uso de
métodos serol6gicos ni de deteccién de
antigenos para el diagnéstico o la
investigacion de casos cuando los recursos
son escasos.

Fecha: 05/09/22



BOLIPK.Vol.32.NUm.34.P4g.270

Ademas, la vacunacién reciente o antigua con
una vacuna con el virus de la vaccinia (por
ejemplo, cualquier persona vacunada antes de
la erradicacion de la viruela, o més
recientemente vacunada debido a un mayor
riesgo, como el personal de laboratorio que
trabaja con ortopoxvirus) podria dar lugar a
resultados positivos falsos.

Para interpretar los resultados de las pruebas,
es fundamental que se proporcione
informacion del paciente junto con las
muestras, como: a) fecha de inicio de la
fiebre, b) fecha de inicio de la erupcion, c)
fecha de extraccion de la muestra, d) estado
actual del individuo (etapa de la erupcion) y
e) edad.

Tratamiento

La atencion clinica para la viruela simica
debe optimizarse al maximo con el fin de
aliviar  los  sintomas, controlar las
complicaciones y evitar secuelas a largo
plazo. Se debe ofrecer liquidos y alimentos a
los pacientes para mantener un estado de
nutricion  adecuado.  Las  infecciones
bacterianas secundarias deben tratarse segun
esté indicado. En 2022, a raiz del andlisis de
datos obtenidos en estudios en animales y
humanos, la  Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) autorizd el uso para la
viruela simica de un antivirico denominado
tecovirimat que se habia desarrollado para la
viruela. Todavia no esta ampliamente
disponible.

Si se utiliza para atender al paciente, en
condiciones ideales la administracion del
tecovirimat debe supervisarse en un contexto
de investigacion clinica con recopilacion de
datos prospectivos.

Vacunacion

A través de varios estudios de observacion, se
demostré que la eficacia de la vacunacion
contra la viruela en la prevencion de la
viruela simica es de alrededor del 85%. Por lo
tanto, la vacunacion previa contra la viruela
puede hacer que la enfermedad sea mas leve.
Por lo general, la prueba de la vacunacién
previa contra la viruela consiste en una
cicatriz en la parte superior del brazo. En la
actualidad, las vacunas originales (de primera
generacion) contra la viruela ya no estan
disponibles para el publico en general.
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Algunos  miembros del personal de
laboratorio o de la salud pueden haber
recibido una vacuna contra la viruela mas
reciente para protegerlos en caso de
exposicién a ortopoxvirus en el lugar de
trabajo.

En 2019, se aprob6 una vacuna aln mas
nueva con virus de la vaccinia atenuado
modificado (cepa de Ankara) para la
prevencién de la viruela simica. Se trata de
una vacuna de dos dosis cuya disponibilidad
sigue siendo limitada. Las vacunas contra la
viruela y la viruela simica se desarrollan en
formulaciones con virus de la vaccinia debido
a que confieren cierta proteccion cruzada para
la  respuesta inmunitaria contra  los
ortopoxvirus.

Prevencion

Concienciar sobre los factores de riesgo y
educar a las personas sobre las medidas que
pueden adoptar para reducir la exposicion al
virus es la principal estrategia de prevencion
de la viruela simica. Se estan llevando a cabo
estudios cientificos para evaluar la viabilidad
y la idoneidad de la vacunacion para la
prevencién y el control de la viruela simica.
Algunos paises tienen o estan formulando
politicas para ofrecer vacunas a las personas
que pueden estar en situacion de riesgo, como
el personal de laboratorio, los equipos de
respuesta rapida y los trabajadores de la
salud.

Reduccion del riesgo de transmision de
persona a persona

La vigilancia y la rapida deteccién de nuevos
casos son fundamentales para contener los
brotes epidémicos. Durante los brotes de
viruela simica, el contacto estrecho con otras
personas infectadas constituye el factor de
riesgo de infeccion mas importante. El riesgo
de infeccion es mayor para los trabajadores
de la salud y los miembros del hogar. Los
trabajadores de la salud que atienden a
pacientes con infeccibn presunta 0
confirmada por el virus de la viruela simica, o
gue manipulan muestras de estos pacientes,
deben adoptar las precauciones habituales de
control de infecciones. Si es posible, se debe
seleccionar ~a  personas  previamente
vacunadas contra la viruela para que atiendan
al paciente.
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Las muestras procedentes de personas o
animales con presunta infeccién por el virus
de la viruela simica deben ser manipuladas
por personal formado que trabaje en
laboratorios debidamente equipados. Las
muestras de los pacientes deben prepararse de
forma segura para su transporte con un
embalaje triple de acuerdo con las directrices
de la OMS para el transporte de sustancias
infecciosas.

La identificacion, en mayo de 2022, de
conglomerados de casos de viruela simica en
varios paises no endémicos sin vinculos
directos de viaje a una zona endémica es
infrecuente. Se estan llevando a cabo més
investigaciones para determinar la fuente
probable de infeccion y limitar la
propagacion posterior. Al tiempo que se
investiga la fuente de este brote, es
importante examinar todos los modos
posibles de transmision para salvaguardar la
salud publica

Reduccion del riesgo de transmision
zoonGtica

A lo largo del tiempo, la mayoria de las
infecciones humanas han sido el resultado de
una transmision primaria de animal a ser
humano. Debe evitarse el contacto sin
proteccion con animales salvajes (incluida su
carne, sangre y otras partes), especialmente
aquellos que estdn enfermos o muertos.
Ademas, todos los alimentos que contengan
carne o partes de animales deben cocinarse
bien antes de consumirlos.

Prevencion de la viruela simica mediante
restricciones al comercio de animales
Algunos paises han adoptado regulaciones
que restringen la importacion de roedores y
primates no humanos. Los animales cautivos
presuntamente infectados por el virus de la
viruela simica deberdn aislarse de otros
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animales y ponerse en cuarentena con efecto
inmediato. Cualquier animal que pueda haber
estado en contacto con un animal infectado
debe ser puesto en cuarentena, manipulado
con las precauciones habituales y observado
para detectar sintomas de viruela simica
durante 30 dias.

Relacion entre la viruela simica y la viruela
El cuadro clinico de la viruela simica se
asemeja al de la viruela, infecciéon por
Orthopoxvirus relacionada que se declard
erradicada en todo el mundo en 1980. La
viruela se transmitia mas facilmente y tenia
un desenlace letal con mayor frecuencia, ya
que alrededor del 30% de los pacientes
morian. El Gltimo caso de viruela adquirida
naturalmente se produjo en 1977 y, tras una
campafia mundial de vacunacion y
contencion, en 1980 se declard que la viruela
habia sido erradicada en todo el mundo. Han
pasado 40 afios 0 mas desde que todos los
paises dejaron de vacunar de forma
sistematica contra la viruela con vacunas con
el virus de la vaccinia. Dado que la
vacunacion también protegia contra la viruela
simica en Africa occidental y central, las
poblaciones no vacunadas son también ahora
mas susceptibles a la infeccion por el virus de
la viruela simica.

Aungue ya no se dan casos de viruela de
forma natural, el sector de la salud en todo el
mundo permanece vigilante para detectar una
posible reaparicion a través de mecanismos
naturales, accidentes de laboratorio o
liberacién intencionada. Para garantizar la
preparacién mundial en caso de resurgimiento
de la viruela, se estan desarrollando nuevas
vacunas, pruebas diagndésticas y antiviricos,
medidas todas ellas que también pueden
resultar Gtiles para la prevencion y el control
de la viruela simica.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta20/08/22

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS
2021 2022 2021 2022 2021 2022*
FIEBRE TIFOIDEA - - - 1 - *k
SHIGELLOSIS - - 22 56 0.32 0.83
D. AMEBIANA AGUDA - - 1 6 0.01 0.05
TUBERCULOSIS 1 9 262 440 3.77 6.40
LEPRA - 5 62 89 0.72 1.05
TOSFERINA - - - - - ek
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2496 2328 70489 99854 937.37 1340.69
M. MENINGOCOCCICA. - - 1 2 0.04 0.07
MENINGOCOCCEMIA - - - - - _dede
TETANOS - - - - - Sl
MENINGITIS VIRAL 10 13 396 505 5.55 7.15
MENINGITIS BACTERIANA - 6 63 108 0.95 1.64
VARICELA 18 65 2927 5979 35.03 72.24
SARAMPION - - - - - e
RUBEOLA - - - - - kk
HEPATITIS VIRAL 13 32 1003 1077 11.64 12.62
PAROTIDITIS - - - - - kx
PALUDISMO IMPORTADO - - 6 7 0.08 0.09
LEPTOSPIROSIS - 3 11 28 0.13 0.34
SIFILIS 52 111 2192 4321 33.93 67.52
BLENORRAGIA 26 31 1267 1223 15.81 15.41
INFECC. RESP. AGUDAS 89935 | 37899 | 1718302 | 2102288 | 25565.23 | 31580.27

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.

Comité Editor

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzélez. JEFES DE INFORMACION:
EDITOR: DrC. Belkys Maria Galindo Santana. MsC. Carlos Luis Rabeiro Martinez
PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo |DrC. Gilda Teresa Torafio Peraza
Rodriguez Dra. Suset Isabel Oropesa Fernéndez

Teléfono; (53-7) 2807625 y 2553205 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633
Internet; http://instituciones.sld.cu/ipk




	ACTUALIZACIÓN SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.
	VARIANTE OMICRON: LINAJES DESCENDIENTES, PROPAGACIÓN GEOGRÁFICAY PREVALENCIA (1, 2).
	VIRUELA SÍMICA
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas.Número de casos en la semana y acumulados hasta20/08/22
	Comité Editor

