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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.

Al cierre del dia de ayer, 20 de agosto, se
encuentran ingresados 29  pacientes,
sospechosos 19 y confirmados activos 10.

En el dia en Cuba para la COVID-19 se
realizaron un total de 128 muestras para la
vigilancia, resultando positivas 1. El pais
acumula 14 millones 384 mil 681 de muestras
realizadas y 1 millén 115 mil 104.

Del total de casos (1), no se reportan casos
asintomaticos en el dia, acumulandose un total
de 147 mil 729 que representa el (13,3%) de
los confirmados hasta la fecha. Del total de
casos diagnosticados (1), pertenecen al grupo

INGRESOS Y MUESTRAS ESTUDIADAS EN CUBA
. lnlormaciﬁn Oﬁ:hl del MINSAP

de edad: menores de 20 afios (0), de 20 a 39
afios (0), de 40 a 59 afios (0), de 60 y mas (1).
Del 1 millon 115 mil 104 pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se
mantienen ingresados 10 activos, todos con
evolucion clinica estable. Se acumulan 8 mil
530 fallecidos, letalidad de 0,76% vs 1,0% en
el mundo y 1,53% en las Américas; dos
evacuados, 57 retornados a sus paises, en el dia
hubo 1 alta, se acumulan 1 milléon 106 mil 505
(99,2%). No se reportan pacientes nuevos
graves ni criticos confirmados en las Unidades
de Cuidados Intensivos del pais.
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V TALLER DE MICOLOGIA MEDICA "DR. GERARDO MARTINEZ IN MEMORIAM",

Fecha: 04-06 de octubre de 2023

Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK).
Modalidad virtual con componente préactico presencial.

En las dos ultimas décadas se produjo un
marcado aumento en la incidencia y severidad
de las infecciones fungicas del torrente
sanguineo por levaduras, principalmente en
pacientes hospitalizados. Si bien Candida
albicans es el principal agente etiologico de
candidemia, es importante destacar que es
diferente la distribucion de especies segun el
pais y la poblacion en estudio. La mayoria de
los estudios sobre epidemiologia de Ila
candidemia se realizaron en EUA y en paises de
Europa. Sin embargo, a la fecha, en Latino
América existe escasa informacion respecto de
la incidencia de las candidemias y de la
susceptibilidad in vitro de los aislados de la
mayoria en los paises de la regién. Dicha
infeccion es el tipo mas comin de enfermedad
fungica invasiva. Los datos de susceptibilidad
antifingica de los aislados de Candida
recuperados especialmente de pacientes en
unidades hospitalarias de alto riesgo (por
ejemplo, unidades de cuidados intensivos,
unidades de cuidados intensivos neonatales),
proporcionardn una vision general de la
resistencia emergente en Candida spp.

A diferencia de las bacterias, la identificacion
precisa y las pruebas de susceptibilidad
antifungica (AFST, del inglés antifungal
susceptibility testing) de Candida spp. siguen
siendo un gran desafio para la mayoria de los
laboratorios a nivel mundial, debido a que
muchos de ellos carecen de esta capacidad. Una
limitacion importante es que los puntos de corte
para interpretar la susceptibilidad a los
antifingicos difieren segun las especies de
Candida. Solo se han establecido puntos de
corte para las especies mas comunes, mientras
que muchas especies carecen de puntos de corte
definidos. Adicionalmente, la experiencia
necesaria para realizar la prueba de
susceptibilidad antifungica de referencia,
microdilucion en caldo, en general se restringe a
laboratorios especializados.

La identificacion también presenta sus
limitaciones, la mayoria de los laboratorios se

basan en métodos fenotipicos que solo permiten
diferenciar las especies mas comunes. Por otro
lado, las bases de datos de los métodos
comerciales de identificacion automatizados
utilizados en los laboratorios de microbiologia
de rutina, no siempre incluyen las de nuevas
especies emergentes, por lo que muchas veces
se requiere de métodos moleculares para una
identificacion precisa.

En el 2016, se realiza una alerta
epidemiolégica de brotes de Candida auris en
servicios de atencion a la salud. La
Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados
Miembros establecer sus capacidades para
detectar precozmente y notificar, de manera que
pueda implementar las medidas de prevencion
adecuadas para evitar y controlar la
diseminacion local y en los servicios de salud
de otros paises de la Region de las Américas.
Candida auris es un hongo que causa
infecciones graves y que se propaga en centros
de atencion médica. Con frecuencia es
multirresistente, pues los antimicoticos que
cominmente se usan para tratar otras
infecciones por Candida, con frecuencia no
tienen efecto en esta levadura. Puede
transmitirse en los entornos de atencion médica
y causar brotes. Asi como colonizar a pacientes
por muchos meses, perdurar en el ambiente y
resistir algunos desinfectantes que usualmente
se usan en los hospitales.

La incidencia y prevalencia real de esté
patdégeno no estd bien establecida, porque por
los métodos comerciales puede ser identificada
de un modo erréneo como otro tipo de levadura,
a no ser que se usen métodos especializados de
laboratorio, como secuenciacion o por la
obtencion del perfil proteico mediante MALDI-
TOF.

Los expertos en prevencion de infecciones, asi
como el personal de atencion médica y de
laboratorio pueden juntos ayudar a prevenir su
propagacion.
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Para actualizar los conocimientos tedricos y
practicos basicos sobre el diagnostico de
laboratorio de las micosis invasivas por
levaduras, fundamentalmente por Candida, asi
como en las metodologias disponibles para la
determinacion de la susceptibilidad in vitro
frente a los antifiinicos y la interpretacion de los
resultados, se esta organizando el V Taller de
Micologia Médica “Dr. Gerardo Martinez in
memoriam”
El cual se realizara del 04-06 de octubre de
2023, en el Instituto de Medicina Tropical
“"Pedro Kouri” (IPK), en la modalidad virtual
con componente practico presencial.
Comité cientifico
Presidente: Prof. Carlos Manuel Fernandez
Andreu; Dr C., Investigador
Titular, Profesor Titular y

Consultante. IPK
(cfandreu@ipk.sld.cu)

Vicepresidente: Prof. Mayda Rosa Perurena

Lancha; M. Sc.,

Investigadora y Profesora

Auxiliar. IPK
(mrpl@ipk.sld.cu)

Miembros: Prof. Rosario Esperanza Velar
Martinez; M. Sc., Investigadora

Agregada y Profesora
Asistente. IPK
(velar@ipk.sld.cu)

Prof. Ileana Paneque

Rodriguez; M. Sc., Profesora
Asistente. Hospital CIMEQ
(ipanequer@infomed.sld.cu)
Prof. Belsy Acosta Herrera; Dr.
C., Investigadora y Profesora
Titular; Minsap
(bacosta@infomed.sld.cu)
Comité organizador
Presidente: Prof. Maria Teresa Illnait Zaragozi;
Dr. C., Investigadora y Profesora Titular. IPK
(mtilnait@ipk.sld.cu)
Miembros: Prof. Marta Ana Castro Peraza; Dr.
C., Investigadora y Profesora Titular. IPK
(martac@ipk.sld.cu)
Jorge Raul Campo Diaz; IPK
(jcampo@ipk.sld.cu)

La Habana, Cuba

Reynier Gonzidlez Lion; IPK
(reynierglion@ipk.sld.cu)
Dayma Medina Ascencio; IPK
(daymam@ipk.sld.cu)
Delmis Alvarez Gainza; IPK
(delmis@ipk.sld.cu)
Profesores invitados
Prof. Alexandro Bonifaz; Dr. C., Hospital
General de México (SS); Universidad Nacional
Auténoma de México, México
(a_bonifaz@yahoo.com.mx)
Prof. Maria Francisca Colom; Dr. C., Profesora
e Investigadora Titular. Laboratorio de
Micologia Médica. Facultad de Medicina,
Universidad Miguel Hernandez. Instituto de
Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante
(ISABIAL). Espafia (colom@umh.es)
Prof. Maribel Dolande; M. Sc., Profesora
Titular. Coordinadora del Departamento de
Micologia, Instituto Nacional de Higiene Rafael
Rangel; Laboratorio de Micologia, Clinica
Santa Sofia. Venezuela
(maribeldolande@gmail.com)
Prof. Susana Beatriz Cordoba; Dr. C., Profesora
e Investigadora Titular. INEIA- ANLIS "Dr. C.
G. Malbran"; Universidad Nacional de La Plata,
Argentina (scordoba@anlis.gob.ar)

Dirigido a:

- Personal de los laboratorios de
Microbiologia de la red nacional de salud,
en particular a los participantes del
proyecto sectorial “Vigilancia
microbioldégica de candidemias en
pacientes hospitalizados en las unidades de
salud”

- Otros microbidlogos y personal de salud
interesados en el tema

- Decisores administrativos de las unidades
del Sistema Nacional de Salud

Objetivo general

Actualizar a microbidlogos, administradores de
salud y otros interesados sobre los aspectos mas
relevantes relacionados con la implementacion
de la vigilancia microbioldgica de candidemias
en pacientes hospitalizados en las unidades de
salud de Cuba.
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Objetivos especificos

1.

Actualizar sobre la situacion de las
infecciones fungicas invasoras causadas por
Candida spp y sobre el proyecto sectorial
Ofrecer actualizacion tedrica y practica
sobre los métodos fenotipicos para Ia
identificacion de las levaduras causantes de
las infecciones flingicas invasoras.

Presentar actualizacion tedrica y practica
sobre los métodos para determinar el perfil

La Habana, Cuba

“Vigilancia microbiolégica de candidemia
en pacientes hospitalizados en las unidades
de salud de Cuba”

de susceptibilidad a los antifingicos de
Candida y su interpretacion.

Pautar la puesta en marcha del control de la
calidad del diagnostico microbiologico de
las levaduras de interés médico.

Fecha: 21/08/23

Cronograma de actividades
Miércoles 4/10. Actualizacién sobre fungemias y otras micosis invasivas por Candida auris y otras
levaduras de interés clinico (virtual)

Moderadores: Profs. Carlos Ferndndez y Mayda R Perurena

Hora

Tema

Ponente(s)

09:30am-10:00am

Apertura del taller. Objetivos del taller
Homenaje al Prof. Gerardo F. Martinez

Prof. Carlos M. Fernandez
Prof. Mayda R. Perurena

10:00am-10:45am

Candidemia. Situacién mundial

Prof. Alexandro Bonifaz

10:45am-11:00am

Apreciaciones sobre las infecciones fungicas en el
contexto de los programas de prevencion y control

Prof. Belsy O. Acosta

11:00am-11:20am

Candidemia. Situacion en Cuba

Prof. Mayda R. Perurena

11:20am-11:40m

Criptococosis

Prof. Maria T. Illnait

11:40m-12:00m

Otras levaduras causantes de fungemia

Prof. Rosario E. Velar

12:00m-12:45pm

El pulmén como reservorio de levaduras patdgenas
oportunistas. Micobioma molecular vS micobioms
cultivable

Prof. Maria F. Colom

12:45pm-01:00pm

Discusion general y conclusiones de la sesion

Moderadores

Jueves 5/10. Actualizacion sobre diagndstico microbiolégico Candida

Determinacion de la susceptibilidad in vitro (virtual)
Moderadores: Profs. Rosario E. Velar e Ileana Paneque

auris y otras levaduras.

Hora

Tema

Ponente

09:30am-09:50am

Pruebas de identificacion de levaduras

Prof. Maria T. Illnait

09:50am-10:35am

Diagnéstico de candidemia. Experiencia en
Venezuela

Prof. Maribel Dolande

10:35am-11:20am

Pruebas de susceptibilidad in vitro a los antifungicos

Prof. Susana Cérdoba

11:20am-11:40am

Productos naturales. Una alternativa promisoria para
el tratamiento antifiingico

Prof. Rosario E. Velar

11:40am-12:00am

Proyecto de vigilancia de las candidemias

Prof. Mayra R. Perurena

12:00m-12:30pm

Presentaciones por provincias

12:30pm-12:40pm | - Pinar del Rio
12:40pm-12:50pm | - La Habana
12:50pm-01:00pm | - Villa Clara

01:00pm-1:30pm

Discusion general y conclusiones de la sesion

Moderadores
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Viernes 6/10. Sesion practica (presencial en el LNR-Micologia, IPK. Maximo 10 participantes)
Coordinadores: Profs. Rosario E Velar e Ileana Paneque

Sesién

Tema

Profesor

09:00am-12:30pm

Pruebas convencionales para la caracterizacion
fenotipica de levaduras: examen directo, cultivos,
tubo  germinativo, filamentacién, pruebas
fisiologicas y bioquimicas

Métodos comerciales para la identificacion de
levaduras: Medios de cultivo cromogénicos, API,
Vitex, sistemas Well D-One

Prof. Carlos M. Fernandez
Prof. Ileana Paneque

12:30pm-01:00pm | Receso

Vitek

01:00pm-03:30pm | Pruebas de susceptibilidad
antifogicos:  difusion  en
microdilucién en medio liquido, ATB-Fungus,

in vitro a los | Prof. Rosario E. Velar
y  Etest, | Prof. Mayda R. Perurena

03:30pm-04:00pm | Conclusiones y despedida

Moderadores y coordinadores
del taller
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SIDA: LOS DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD TIENEN MUY ALTO IMPACTO.

El racismo, la pobreza y el analfabetismo
aumentan el riesgo de contraer y sucumbir al
SIDA en Brasil

Un estudio retrospectivo de 28,3 millones de
personas evalu6 los efectos de los
determinantes sociales de la salud en la
incidencia y mortalidad del VIH/SIDA en
Brasil.

Los determinantes sociales de la salud —Ilas
condiciones sociales en las que las personas
crecen, viven y trabajan— pueden influir en el
riesgo de contraer el SIDA y la mortalidad
asociada a la enfermedad. Esta es la principal
conclusion de un nuevo estudio realizado por
el Instituto de Salud Global de Barcelona
(ISGlobal), centro impulsado por la Obra
Social "la Caixa", y publicado en The Lancet
Regional Health.

El equipo de investigacion evalud una cohorte
de 28,3 millones de personas, representativa de
la poblacion brasilefia de bajos ingresos, segin
los datos recopilados entre 2007 y 2015. Esta
es la evaluacion mas grande de los
determinantes sociales de la salud y el SIDA
en Brasil hasta la fecha. Los investigadores
concluyeron que los determinantes sociales
relacionados con la pobreza y la vulnerabilidad
social estan fuertemente asociados con una
mayor carga de SIDA. Especificamente, las
personas negras, econdmicamente
desfavorecidas y sin acceso a la educacion se
ven afectadas de manera desproporcionada por
la carga de la enfermedad.

"Los resultados del estudio muestran que los
determinantes sociales de la salud juegan un
papel importante en la carga del VIH/SIDA en
un pais altamente desigual como Brasil. Toda
la cadena de eventos relacionados con la
enfermedad, ya sea el riesgo de infectarse,
desarrollar una enfermedad avanzada o morir a
causa de ella estd influenciado por estos
factores", dice Davide Rasella, investigador de
ISGlobal y autor principal del estudio.

A pesar de la respuesta pionera de Brasil a la
epidemia de VIH/SIDA, siendo el primer pais
de ingresos medios en ofrecer tratamiento
antirretroviral gratuito a todas las personas que
viven con la enfermedad y pruebas de
deteccion del VIH gratuitas generalizadas, la

tasa de mortalidad por la enfermedad en Brasil
en 2020 fue de 6 por 100.000 habitantes. De
los nuevos contagios registrados en América
Latina en 2020, casi la mitad (48%) se
registraron en Brasil.

Cuanto menor es la riqueza, mayor es la
incidencia y la mortalidad del SIDA

Segun los resultados del estudio, una menor
riqueza se asoci6 fuertemente con una mayor
incidencia 'y  mortalidad del SIDA.
Especificamente, las personas con menos
riqueza tenian un 55% mas de probabilidades
de infectarse y un 99% mas de probabilidades
de morir. "La menor riqueza puede estar
estrechamente relacionada con la exclusion
social y la inseguridad alimentaria, que son
barreras potenciales para el diagnostico
temprano y para comenzar o cumplir con el
tratamiento del VIH/SIDA", dice Rasella.

Los niveles mas bajos de educacion también
se asociaron con una mayor incidencia y
mortalidad del SIDA. Las personas analfabetas
tenian un 46 % mas de probabilidades de
enfermarse y un 176 % mas de probabilidades
de morir que las personas con educacion
superior. Esto puede explicarse por factores
como la falta de acceso a la informacion de
salud, el comportamiento sexual de riesgo y la
dificultad para acceder a la atencién médica.
Estudios anteriores han demostrado que las
personas con niveles mas bajos de educacion
tienen mas probabilidades de involucrarse en
conductas sexuales de riesgo, de ser
diagnosticadas tarde con el VIH/SIDA y de
tener un acceso y una adherencia al tratamiento
mas deficientes.

Ademds, las personas negras tenian un 53 %
mas de riesgo de SIDA y un 69 % mas de
riesgo de muerte que las personas que se
identificaban como blancas o asiaticas. Este
mayor riesgo podria ser consecuencia del
racismo estructural, incluidas las desigualdades
raciales en materia de salud en el acceso y la
calidad de los servicios de salud. "El racismo
estructural en Brasil, como en muchas otras
partes del mundo, también se manifiesta en
condiciones de vida mas pobres, que exponen a
las personas a peores resultados de
VIH/SIDA", sefiala Rasella.

Fecha: 21/08/23
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Los efectos de los programas de
transferencia de efectivo

Del total de participantes de la cohorte
evaluada, 64,75% eran beneficiarios del
programa de transferencias monetarias Bolsa
Familia. Las personas que recibieron la
transferencia en efectivo de Bolsa Familia por
menos de dos afios tenian un mayor riesgo de
desarrollar VIH/SIDA que aquellos que no
cumplieron con los criterios de elegibilidad
para el programa. También se observo un
efecto protector para la percepcion a largo
plazo, teniendo los que recibieron la prestacion
entre 5 y 10 afios o durante mas de 10 afios un
menor riesgo de enfermar y morir a causa de la
enfermedad.

“Esto puede deberse al efecto reductor de la
pobreza que tienen los subsidios del programa
y los requisitos para recibir estos beneficios,
como la visita a los servicios de salud y la
asistencia a la escuela de los niflos y
adolescentes. Esto acerca a las familias a los
servicios de diagnodstico y educacion en salud,
argumenta Rasella.

Implicaciones para los programas de
prevencion

Los resultados del estudio destacan la
necesidad de invertir en politicas publicas de
salud para ampliar el acceso y garantizar la
equidad en la atencion de la salud, priorizando
a las personas con mayor vulnerabilidad social.
"Nuestro  estudio  tiene  implicaciones
importantes para los programas de prevencion
y control del VIH/SIDA en otros paises de
ingresos bajos y medianos. Los resultados
brindan mas evidencia de la necesidad de
reducir las desigualdades sociales centrandose
en los determinantes clave de la salud que
afectan el VIH/SIDA", dice el investigador de
ISGlobal. "Sin la implementacion de
intervenciones significativas para reducir
desigualdades, existe el riesgo de que el actual
aumento de los indices de pobreza y
vulnerabilidad social revierta los avances
logrados en la lucha contra el VIH/SIDA en las
ultimas décadas y dificulte la consecucion de

La Habana, Cuba

los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con esta enfermedad”, concluye
Rasella.

Interpretacion

En la poblacion estudiada, los determinantes
sociales de salud (DSS) relacionados con la
pobreza y la wvulnerabilidad social estan
fuertemente asociados con una mayor carga de
VIH/SIDA, sobre todo menos riqueza,
analfabetismo y ser negro.

En ausencia de politicas de proteccion social
pertinentes, el actual aumento mundial de la
pobreza y las desigualdades, debido a las
consecuencias de la pandemia de COVID-19 y
los efectos de la guerra en Ucrania, podria
revertir los avances logrados en la lucha contra
el VIH/SIDA en paises de bajos y medianos
ingresos (LMIC).

Implicancias de toda la evidencia disponible
Nuestros hallazgos muestran que los grupos de
la poblacion economicamente mas
desfavorecidos (los pobres, los negros, los
analfabetos 'y aquellos con viviendas
inadecuadas) corren un mayor riesgo de
enfermarse y morir a causa del SIDA.
Comprender la influencia de los determinantes
sociales de salud en el proceso
salud/enfermedad del SIDA es urgente para
enfrentar la enfermedad, especialmente en
paises caracterizados por grandes disparidades
economicas y de salud, como Brasil.

Las estrategias dirigidas a la educacion en
salud, la prevenciébn de la infeccion, el
diagnoéstico oportuno, el inicio temprano de la
terapia antirretroviral (TAR) y la adherencia al
tratamiento son cruciales para enfrentar la
enfermedad y ya se aplican en todo el mundo.
Sin embargo, las inversiones directas en el
sector de la salud deben ir acompafniadas de
aquellas para mejorar las desigualdades
sociales, centrandose en los determinantes
socioecondmicos.

Fuente: The Lancet Regional Health.
Volume 24, 100554, August 2023
10.1016/j.1ana.2023.100554
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La Habana, Cuba

Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmero de casos en la semana y acumulados hasta: 05/08/23

ENFERMEDADES EN LA
SEMANA
2022 2023
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 1 1
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 10 13
LEPRA - 4
TOSFERINA - -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2768 2406
M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -
TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 14 46
MENINGITIS BACTERIANA 2 5
VARICELA 81 45
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 28 10
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - 1
LEPTOSPIROSIS 1 -
SIFILIS 93 126
BLENORRAGIA 23 34
INFECC. RESP. AGUDAS 43967 | 40357

Fecha: 21/08/23

ACUMULADOS TASAS
2022 2023 2022 2023*
1 _ 0.01 0.01%*
54 36 0.70 0.46
11 2 0.14 0.02
365 430 5.51 6.51
78 80 1.23 1.26
- - - sk
95191 77000 | 1268.60 | 1029.79
2 3 0.05 0.07
- - _ _kk
- - - _kk
474 1177 8.81 21.95
97 171 1.81 321
5854 8896 70.37 107.31
- - - sk
- - - _kk
1020 529 15.31 7.97
- - - sk
7 3 0.12 0.05
22 50 0.90 2.06
4097 5784 66.77 94.60
1166 923 16.60 13.19
2023883 | 1743468 | 27126.68 | 23450.48

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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