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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.

Al cierre del dia de ayer, 12 de marzo, se
encuentran ingresados un total de 49
pacientes, sospechosos 18 y confirmados
activos 31. Para la COVID-19 se realizaron
un total de 476 muestras para la vigilancia,
resultando positivas 10. El pais acumula 14
millones 325 mil 715 de muestras realizadas
y 1 millén 112 mil 667 positivas. Del total de
casos (10), 2 se reportan casos asintomaticos
en el dia, acumulandose un total de 147 mil
698 que representa el (13.3%) de los
confirmados hasta la fecha. Del total de casos
diagnosticados (10), pertenecen al grupo de

INGRESOS Y MUESTRAS ESTUDIADAS EN CUBA
Inl'ufmaddﬂ 0ﬁ(l!| del MINSAP

edad: menores de 20 afios (7), de 20 a 39 afios
(2), de 40 a 59 anos (1), de 60 y mas (0).

De 1 millon 112 mil 667 pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se
mantienen ingresados 31, todos con
evolucion clinica estable. Se acumulan 8 mil
530 fallecidos, letalidad de 0,77% vs 1,0% en
el mundo y 1,54% en las Américas; dos
evacuados, 57 retornados a sus paises, en el
dia hubo 2 altas, se acumulan 1 millon 104
mil 047 (99,2%). No se reportan pacientes
graves ni criticos confirmados en los
Cuidados Intensivos del pais.

CORONAVIRUS EN CUBA

Informacio:
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SARS-COV-2: VARIANTE PREOCUPANTE OMICRON Y SUS SUBVARIANTES
OBJETO DE VIGILANCIA. PROPAGACION GEOGRAFICA'Y PREVALENCIA (1)

Elaborado por: Dra. Suset Oropesa. CIDR, Departamento de Virologia. Instituto Pedro Kouri (2)

La OMS vigila actualmente una variante
preocupante (VOC), Omicron, y siete
subvariantes de ella (3). Estas subvariantes se
estan vigilando debido a la ventaja de
transmision observada en relacion con otras
variantes circulantes y a los cambios
aminoacidicos adicionales que se sabe o se
sospecha confieren una ventaja. A nivel
mundial, del 6 de febrero al 6 de marzo de
2023 (28 dias), se compartieron 59 294
secuencias de SARS-CoV-2 a través de
GISAID. Entre ellas, 59 083 secuencias
(99,6%) eran el VOC Omicron. Desde la
ultima actualizacion del 1 de marzo de 2023,
se ha observado una tendencia al aumento
continuo de las proporciones de linajes
recombinantes a escala mundial.

En la semana epidemioldgica 7 (del 13 al 19
de febrero de 2023), las variantes
recombinantes representaron el 44,1%
(7333 secuencias) de todas las secuencias, lo
que supone un aumento con respecto al
25,1% (10 377 secuencias) de la semana 3
(del 16 al 22 de enero de 2023). Los linajes
BA.5 y descendientes representaron el 27,2%

(4 522 secuencias) en la semana 7, frente al
55,7% (5 855 secuencias) en la semana 3.
BA.2 y los linajes descendientes mostraron
una tendencia estable con un 14,2% (2 365
secuencias) en la semana 7 en comparacion
con el 14,2% (5855 secuencias)en la semana
3.

BA.1, BA3 y BA.4 representaron en
conjunto menos del 0,1%.

Las secuencias no asignadas (todas
presuntamente Omicron a la espera de la
asignacion  del  linaje  descendiente)
representaron el 14,5% de las secuencias
compartidas en la semana 7.

La tabla 2 muestra el numero de paises en los
que se ha detectado una variante, y la
prevalencia de la semana 3 ala 7.

En la actualidad, XBB.1.5 es la variante
prevalente y muestra una tendencia
creciente en las semanas epidemioldgicas
3a7(Tabla?2).

La informacion actualmente disponible no
sugiere que XBB.1.5 tenga una mayor
gravedad clinica (3) en relacion con los otros
linajes descendientes de Omicron circulantes.

Tabla 2. Prevalencia semanal de las subvariantes de Omicron bajo vigilancia

I_ineage* Countries 2023-03 2023-04 2023-05 2023-08 202307
BA2TE 116 8.21 8.05 870 4.1 3.92
BF .7 105 4.87 3.92 3.31 289 1.84
BCL1" 133 36.40 31.56 27.31 23.24 20.03
CH.1.17 78 918 623 V.34 V.84 9.54
»BB” 113 4.75 4.85 541 5.43 g.54
»BE.1.5" ‘ 79 17.98 2454 30,08 32.70 41.98 .
»BF* a4 1.44 142 1.66 1.59 1.67
Unassigned 21 488 6.18 g.06 916 14.50
Other 207 0.95 076 1.07 1.10 1.87

Nota: BA.2.75 y CH.1.1* son linajes descendientes de BA.2 y BF.7* y BQ.1* son linajes

descendientes de BA.5.

Fecha: 13/03/23
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Evaluacion rapida de riesgo para el linaje descendiente de XBB, la XBB.1.5., pasa de “Bajo”

a “Moderado” (4)

Evaluacion de la OMS tras reunion del Grupo
Asesor Técnico sobre la Evolucion de los
Virus (siglas en inglés:TAG-VE).

La wvariante XBB.1.5 es un linaje
descendiente de XBB, surgido por la
recombinaciéon de dos linajes descendientes
de BA.2. Del 22 de octubre de 2022 al 23 de
enero de 2023, se han notificado 8 931
secuencias de la variante Omicron XBB.1.5
procedentes de 54 paises.

La mayoria proceden de los Estados Unidos
de América (75,0%); los paises con una
prevalencia >1% son el Reino Unido (9,9%),
Canada (3,0%), Dinamarca (2,0%), Alemania
(1,5%), Irlanda (1,3%) y Austria (1,3%).

Es probable que linaje XBB.1.5 contribuya al
aumento de la incidencia de casos en todo el
mundo. Existen pruebas moderadas de un
mayor riesgo de transmision y de escape
inmunitario si bien no se ha observado ninguna
sefal temprana de aumento de la gravedad en
informes de varios paises. Sobre este hecho, el
nimero de casos asociados a XBB.1.5 es
todavia bajo y, por lo tanto, la gravedad no
puede evaluarse ain con seguridad. En
conjunto, XBB.1.5 no parece presentar un
riesgo adicional para la salud publica en
relacion con los demads linajes descendientes de
Omicron. Se recomiendan a los Estados
Miembros priorizar estudios especificos para
abordar mejor las incertidumbres relativas a la
ventaja de crecimiento, el escape de
anticuerpos y la gravedad de XBB.1.5.
Pruebas actualmente disponibles:

En los Estados Unidos de América, XBB1.5
estd aumentando en muchas regiones (la

prevalencia de XBB.1.5 en algunas regiones se
prevé que sea del 80%, y en otras, del 20-
50%).

En el Reino Unido, la ventaja de crecimiento
en relacion con BQ.1.1 se estimo en un 38,9%,
con una elevada incertidumbre debido al
pequefio nimero de casos secuenciados de
XBB.1.5. (5,6)

Ademas, se ha informado del crecimiento de
XBB.1.5 en varios paises, entre ellos Islandia,
donde ha aumentado hasta el 8,7% en la
semana 2 de 2023. (7)

Los analisis dan cuenta que la mutacién S:
F486S (presente en XBB.1) anulaba la
interaccion hidrofobica local con ACE-2
mientras que la 486P (presente en XBB.1.5) la
restablecia.

El cambio de aminoacido a 486P contribuye a
una mayor afinidad de uniéon a la ECA-2 y
sugiere un mecanismo para que XBB.1.5 tenga
una alta evasion de anticuerpos.

Utilizando ensayos de neutralizaciéon de virus
pseudotipados, se demuestra que XBB.1.5 es
tan inmune como XBB.1, una de las
subvariantes de Omicron con la mayor evasion
inmunitaria hasta la fecha. (8-12)

Los titulos de anticuerpos contra XBB.1
estuvieron ausentes en la mayoria de los
individuos (2-4 dosis de vacuna), y eran mas
elevados en los que habian recibido
recientemente una vacuna bivalente (BA.5) de
refuerzo, y mucho mas altos en individuos con
inmunidad hibrida. (9,10)

Actualmente no hay datos sobre la eficacia de
la vacuna en el mundo real contra la
enfermedad grave o la muerte.

Fecha: 13/03/23
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RESULTADOS GASTROINTESTINALES A LARGO PLAZO DE COVID-19.

Los pacientes con COVID-19 tienen un mayor
riesgo de  desarrollar  enfermedades
gastrointestinales. El estudio examina la
relacion entre COVID-19 y enfermedades
gastrointestinales utilizando datos de dos
cohortes de pacientes.

Se seleccionaron variables que ocurrieron en
al menos 100 participantes en cada grupo de
exposicion, y se estimaron los riesgos
relativos univariados entre cada variable y la
exposicion. Las 100 variables con los mayores
riesgos relativos se utilizaron para analisis
estadisticos.

Las conclusiones del articulo indican que los
pacientes con COVID-19 tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades
gastrointestinales,  especialmente  diarrea.
Ademas, la presencia de enfermedades
gastrointestinales se asocia con un mayor

riesgo de hospitalizacion y muerte en
pacientes con COVID-19.

Sin embargo, se necesitan mds estudios para
comprender mejor la relacion entre COVID-
19 y enfermedades gastrointestinales.
Introduccion

La infeccion por SARS-CoV-2 puede
provocar una amplia gama de secuelas post-
agudas que pueden afectar los oOrganos

pulmonares y extrapulmonares, incluidos el

sistema gastrointestinal; la constelacion de
estas condiciones posagudas se conoce con el
término general COVID prolongado.

Los estudios que investigan las secuelas post-
agudas gastrointestinales de la infeccion por
SARS-CoV-2 se limitan principalmente a

personas hospitalizadas y todos tuvieron una

duracion corta de seguimiento de unos pocos
meses, y una seleccion limitada de resultados.

Fecha: 13/03/23
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Se necesita una evaluacion integral de los
riesgos y las cargas de los trastornos
gastrointestinales en la fase posterior a la
aguda de COVID-19, pero aun no se ha
realizado.  Abordar esta  brecha de
conocimiento es importante para informar las
estrategias de atencion post-aguda de COVID-
19.

En este trabajo, utilizamos las bases de datos
nacionales de atencidbn médica  del
Departamento de Asuntos de Veteranos de
EE. UU. para crear una cohorte de 154.068
personas que sobrevivieron a los primeros 30
dias de COVID-19 y dos grupos de control
que incluyen un control contemporanco de
5.638.795 que vivieron durante el mismo
tiempo pero no tenia evidencia de infeccion
por SARS-CoV-2, y una cohorte histdrica de
5.859.621 personas de la era previa a la
pandemia. Estas cohortes se siguieron
longitudinalmente para estimar los riesgos y
las cargas de 1 afio de un conjunto de
resultados gastrointestinales incidentes pre
especificados en la cohorte general y por
entorno de atencion de la fase aguda de la
infeccion por SARS-CoV-2 (es decir, si las
personas no eran -hospitalizado, hospitalizado
o ingresado en cuidados intensivos).

La Habana, Cuba

Se necesita una evaluacion integral de los
riesgos y las cargas de 1 afio de los trastornos
gastrointestinales en la fase posterior a la
aguda de COVID-19, pero aun no estd
disponible.

Mostramos que mas alld de los primeros 30
dias de infeccion, las personas con COVID-19
exhibieron mayores riesgos y cargas de 1 afio
de trastornos gastrointestinales incidentes que
abarcan varias categorias de enfermedades,
incluidos trastornos de la motilidad, trastornos
relacionados con el 4cido (dispepsia,
enfermedad por reflujo gastroesofagico,
enfermedad de tlcera péptica), trastornos
intestinales funcionales, pancreatitis aguda,
enfermedad hepatica y biliar.

Los riesgos fueron evidentes en las personas
que no fueron hospitalizadas durante la fase
aguda de la COVID-19 y aumentaron de
forma gradual en todo el espectro de gravedad
de la fase aguda de la COVID-19 (no
hospitalizados, hospitalizados y admitidos en
cuidados intensivos).

Los riesgos fueron consistentes en las
comparaciones que incluyeron la COVID-19
frente al grupo de control contemporaneo y la
COVID-19 frente al grupo de control histdrico
como categoria de referencia.

Figura: Riesgos y cargas a 1 afio de los resultados gastrointestinales compuestos post-agudos de
COVID-19 incidentes en comparacion con la cohorte de control contemporanea.
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Los resultados compuestos consistieron en
diagnosticos  incidentes (ERGE, PUD,
pancreatitis aguda, dispepsia  funcional,
gastritis aguda, SII y colangitis), signos y
sintomas (estrefiimiento, dolor abdominal,
diarrea, vomitos e hinchazon), estudios de
coagulacion (PT, PTT, INR), pruebas de
funcién hepatica y del arbol biliar (albimina,
ALT, proteina total, AST, LDH, CRP, ALP,
bilirrubina total, GGT, bilirrubina directa,
lipasa y amilasa) y cualquier resultado
gastrointestinal  (ocurrencia incidente de
cualquier resultado gastrointestinal estudiado
). Los resultados se determinaron 30 dias
después de la prueba positiva de COVID-19
hasta el final del seguimiento. Cohorte
COVID-19 ( n = 154,068) y cohorte de
control contemporanea ( n = 5.638.795). Se
presentan los HR ajustados (puntos) y los IC
(intervalos de confianza) del 95 % (barras de
error), al igual que las cargas en exceso
estimadas (barras) y los IC del 95 % (barras
de error).

Las cargas se presentan por 1000 personas a
los 12 meses de seguimiento. La linea
discontinua marca una FC de 1,00; los limites
inferiores de los IC del 95 % con valores
superiores a 1,00 indican un riesgo
significativamente mayor. ERGE trastorno
por reflujo gastroesofagico, SII sindrome del
intestino irritable, PT tiempo de protrombina,
PTT tiempo parcial de tromboplastina, INR
indice internacional normalizado, ALT
alanina  transaminasa, = AST  aspartato
transaminasa, LDH lactato deshidrogenasa,
CRP péptido c reactivo, ALP fosfatasa
alcalina, GGT y-glutamil transferasa.

En conjunto, nuestros resultados muestran que
las personas con infeccion por SARS-CoV-2
tienen un mayor riesgo de trastornos
gastrointestinales en la fase posaguda de
COVID-19. La atencion posterior al COVID
debe incluir atencion a la salud y la
enfermedad gastrointestinal.

Discusion

En este trabajo que involucré a 11.652.484
personas, incluidas 154.068 personas con
COVID-19, 5.638.795 controles
contemporaneos 'y  5.859.621  controles
histéricos, que en total corresponden a
14.064.985 personas por afio de seguimiento,
proporcionamos evidencia de que mas alla de
los primeros 30 dias de infeccion, las personas

La Habana, Cuba

con COVID-19 19 exhibieron mayores
riesgos y cargas de 1 afio de trastornos
gastrointestinales incidentes que abarcan
varias categorias de enfermedades, incluidos
trastornos de la motilidad, trastornos
relacionados con el acido (dispepsia, ERGE,
PUD), trastornos intestinales funcionales,
pancreatitis aguda, enfermedad hepatica y
biliar.

Los riesgos fueron evidentes en subgrupos
basados en edad, raza, sexo, obesidad,
tabaquismo, enfermedad cardiovascular,
enfermedad renal cronica, diabetes,
hiperlipidemia e hipertension.

Los riesgos fueron evidentes en las personas
que no fueron hospitalizadas durante la fase
aguda de la COVID-19 y aumentaron de
forma gradual en todo el espectro de gravedad
de la fase aguda de la COVID-19 (desde
personas no hospitalizadas hasta personas
hospitalizadas, hasta las que ingresaron en
cuidados intensivos).

Los riesgos fueron consistentes en las
comparaciones que incluyeron la COVID-19
frente al grupo de control contemporaneo y la
COVID-19 frente al grupo de control histdrico
como categoria de referencia.

Un andlisis comparativo sugiri6 que las
personas hospitalizadas con COVID-19 tienen
un mayor riesgo de varios resultados
gastrointestinales en comparacion con las
personas  hospitalizadas con  influenza
estacional.

Los resultados fueron consistentemente
robustos al desafio en varios analisis de
sensibilidad; y examen de un control de
resultado positivo, una bateria de controles de
resultado negativo, y un par de controles de
exposicion arrojaron resultados consistentes
con las expectativas previas a la prueba.

La constelacion de hallazgos sugiere que las
personas con infeccion por SARS-CoV-2
tienen un mayor riesgo de trastornos
gastrointestinales en la fase pos aguda de
COVID-19.

Los riesgos y las cargas no son triviales, lo
que sugiere que las estrategias de atencion
post-covid aguda deben incluir atencion a la
enfermedad gastrointestinal.

Nuestros  hallazgos  sugieren que la
enfermedad gastrointestinal es otra faceta del
multifacético COVID prolongado.

Fecha: 13/03/23
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Los riesgos eran evidentes incluso en personas
cuya enfermedad aguda no requeria
hospitalizacién. Este grupo representa a la
mayoria de las personas con COVID-19.
Aunque las cargas absolutas (expresadas por
1000 personas en 1 afio) pueden parecer
pequenas, debido a la gran cantidad de
personas con infeccion por SARS-CoV-2,
estas tasas pueden traducirse en una gran
cantidad de personas afectadas. Esto tendra
ramificaciones no solo para la salud personal
de las personas afectadas, sino también para
los sistemas de salud que deberan atender las
necesidades de atencion de las personas con
trastornos gastrointestinales post-agudos por
COVID-19.En resumen, en este estudio de
154.068 personas que sobrevivieron a la fase
aguda de la COVID-19, mostramos un mayor
riesgo y carga de secuelas gastrointestinales

La Habana, Cuba

post-agudas que abarcan varias categorias de
enfermedades, incluidos los trastornos acidos,
los trastornos intestinales funcionales, los
trastornos pancreaticos, las enfermedades
hepaticas y biliares.

Los riesgos eran evidentes incluso entre
aquellos cuyo COVID-19 agudo no requeria
hospitalizacion. Nuestros hallazgos sugieren
que las estrategias de atencion post-aguda de
COVID-19 deben incluir atencion a la salud y
la enfermedad gastrointestinal.

Autor/a: Carolyn Bramante, John B. Buse,
et al. Fuente: Preprint The

Lancet Outpatient Treatment of COVID-19
and the Development of Long COVID Over

Fecha: 13/03/23

10 Months: A Multi-Center, Quadruple-
Blind, Parallel Group Randomized Phase 3
Trial

ESTADOS UNIDOS NO TIENE EVIDENCIAS PARA AFIRMAR QUE CHINA USO AL
COVID-19 COMO ARMA BIOLOGICA.

Marzo 03/2023 (Sputnik). El nuevo
coronavirus podria haberse originado en un
laboratorio chino, pero no hay evidencia que
pruebe que fue utilizado por ese pais como un
arma bioldgica o que el virus se haya filtrado
intencionalmente, dijo el secretario de Estado
(canciller) de Estados Unidos, Antony
Blinken.

‘No lo sabemos de forma concluyente, pero la
posibilidad de que (el nuevo coronavirus) se
haya generado en un laboratorio es muy, muy

real’, dijo el funcionario en una entrevista con
el medio India Today.

‘Esto esta separado de la cuestion sobre si eso
tiene algo que ver con armas bioldgicas o
acciones intencionales de parte de un pais para
desarrollarlo (el virus), usarlo y liberarlo’,
afiadio.

— Tomado de la Seleccion Tematica sobre
Medicina de Prensa Latina. Copyright
20109. Agencia Informativa
Latinoamericana Prensa Latina S.A
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 25/02/23

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2022 2023
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 1 1
D. AMEBIANA AGUDA 1 -
TUBERCULOSIS 14 17
LEPRA 4 3
TOSFERINA - -

ENF. DIARREICAS AGUDAS 2308 1746
M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -

TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 15 41
MENINGITIS BACTERIANA 1 7
VARICELA 228 452
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 18 31
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - -
LEPTOSPIROSIS - 1
SIFILIS 120 219
BLENORRAGIA 36 33
INFECC. RESP. AGUDAS 55800 | 61208

ACUMULADOS TASAS

2022 2023 2022 2023*
- - 0.01 0.01%*

6 7 0.69 0.81
0.13 0.14

83 88 5.45 5.84

18 30 1.22 2.05

- - - _kk
17215 12050 1256.47 | 887.99
- - 0.04 0.04%*

- - _ _kk

- - - _kx
99 243 8.73 21.62

22 52 1.80 4.29
1242 2461 69.69 139.43

- - - _kk

- - - _kx
123 172 15.16 21.41

- - - _kx
- 1 0.12 0.12%*
- 9 0.89 0.89%
796 1607 66.14 134.81
272 227 16.44 13.85

670550 398366 | 26867.25 | 16115.65

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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