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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.

Al cierre del dia de ayer, 27 de agosto, se
encuentran ingresados 18  pacientes,
sospechosos 13 y confirmados activos 5.

En el dia en Cuba para la COVID-19 se
realizaron un total de 103 muestras para la
vigilancia, resultando positivas 0.

El pais acumula 14 millones 385 mil 452 de
muestras realizadas y 1 millon 115 mil 112
positivas. Del 1 millon 115 mil 112 pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se

CORONAVIRUS EN CUBA
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mantienen ingresados 5 activos, de ellos 4 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
Ameéricas; dos evacuados, 57 retornados a sus
paises, en el dia 2 altas, se acumulan 1 millén
106 mil 518.

No se reportan pacientes nuevos graves ni
criticos en las Unidades de Cuidados
Intensivos del pais.

INGRESOS Y MUESTRAS ESTUDIADAS EN CUBA

Informacian Oficial del MINSAP
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CONTRIBUCIONES A LOS PROGRAMAS DE CONTROL.
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Resumen:

Introduccion: El estudio de la dispersion,
comportamiento 'y variabilidad de las
enfermedades transmisibles en el espacio, ha
sido un tema abordado desde siglos pasados,
cuando el cientifico John Snow, conocido
como el padre de la epidemiologia moderna
utilizé técnicas cartograficas para representar
los casos de un brote de cdlera en un territorio
de Inglaterra, demostrando asi el nexo entre los
mismos. La evolucién trae consigo no solo el
desarrollo de nuevas técnicas de procesamiento
y analisis de la informacion, sino también la
emergencia y reemergencia de enfermedades
transmisibles que obligan a disponer de
herramientas para obtener nuevos y mejores
resultados del andlisis geoespacial. Métodos:
Estudio descriptivo de corte transversal
soportado en la investigacion realizada sobre
tres enfermedades; dengue, tuberculosis y
COVID-19, en varios territorios del pais
durante el horizonte temporal 2017-2022.
Resultados: Se construyé la distribucion
espacial de las epidemias de dengue en la
provincia de Santiago de Cuba; en los estudios
sobre tuberculosis se logré categorizar las
areas a partir de estratos de incidencia teniendo
en cuenta las metas progresivas hacia la
eliminacién de la enfermedad; mientras que
durante la epidemia de COVID-19, los
resultados obtenidos del andlisis espacial
sirvieron como guia para redireccionar
acciones encaminadas a controlar la epidemia.
Conclusiones: Los resultados obtenidos de los
analisis geoespaciales son de vital importancia
para comprender el comportamiento de las
enfermedades seleccionadas y su variabilidad
segln factores asociados.

Palabras  claves: Andlisis  espacial;
estratificacion; incidencia; variabilidad.
Introduccion:

Los analisis espaciales no solo tienen una larga
tradicion de uso para el reconocimiento de la
epidemiologia como disciplina (recordar el
clasico aporte de los originales mapas de John
Snow), sino también para el trabajo
epidemioldgico posterior, su utilizacién en
camparfias de control de endemias, o como
rutina del trabajo de campo epidemioldgico.
Uno de los propositos por lo que son
empleados es la demostracion; o sea para
presentar los resultados obtenidos en las
investigaciones, pero, su utilidad principal es
como medio, como recurso analitico que
convierte los datos en informacion espacial y
los andlisis de la geografia en las
enfermedades, las muertes, o el sistema de
atencion a la salud® 2.

El escenario epidemioldgico actual, donde se
introducen nuevas arbovirosis, presupone una
demanda de actualizacién e inclusion de
nuevas herramientas de anélisis para identificar
areas de mayor riesgo epidemioldgico dentro
de un territorio. Las herramientas que permiten
la identificacion de estratos de riesgo territorial
son los Sistemas de Informacion Geografica
(SIG), basadas en analisis geoespaciales®.
Desde su creacion en 1976, los Sistemas de
Informacidon Geografica han revolucionado el
papel de las ciencias geograficas y se erigen
CoOmo una nueva generacién de los sistemas de
informacion automatizados que ofrecen un
manejo y representacion de los fendmenos en
el espacio.
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Esta herramienta no solo posibilita la
aplicacion técnica, sino que tienen un
importante componente tedrico-metodologico
gue permite observar la realidad del fendmeno
de una manera especifica. En este sentido, se
ha demostrado la multidisciplinariedad de la
herramienta®”. Por lo planteado  nos
planteamos como objetivo principal demostrar
la importancia de los analisis geoespaciales
como parte de las herramientas para el
enfrentamiento a enfermedades emergentes y
reemergentes.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal, que incluyo los resultados del
comportamiento de tres enfermedades: dengue,
tuberculosis y COVI-19, durante el horizonte
temporal 2017-2022. Las investigaciones
fueron aplicadas en varios territorios del pais a
diferentes unidades de andlisis espacial:
provincias, municipios, consejos populares y
dreas de salud. Se implementaros las
herramientas de analisis geoespacial, mediante
las cuales se establecieron diferentes rangos de
andlisis en funcion de los datos disponibles y
los resultados que se pretendian obtener.
Resultados:

La base cientifica del resultado esta soportada
en el estudio de tres enfermedades, en el caso
gue nos ocupa, enfermedades infecciosas. En
los estudios realizados para dengue, se soporta
en el analisis de la distribucién espacio
temporal de la epidemia de dengue en el
municipio Santiago de Cuba usando una data
de cinco afios, donde se determind la
distribucidén de la enfermedad, que contribuy6
a los estudios de temporalidad para posteriores
andlisis estadisticos, permitiendo asi describir
la dispersion de la epidemia en el espacio®.
Las investigaciones vinculadas al estudio de la
tuberculosis, permitié no solo la representacion
espacial de estratos, segin las tasas de
incidencia acumulada para categorizar las
areas a partir de las metas progresivas hacia la
eliminacion de la tuberculosis establecidas a
nivel mundial®, sino también permitié
correlacionar datos de incidencia con variables
sociodemogréaficas como: estructura territorial,
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densidad de poblacion e indice de calidad de
vida, para identificar determinantes de la
transmision. La superposicion de las variables
de los casos confirmados de tuberculosis con
poblacion viviendo con VIH/SIDA vy la
poblacion reclusa, arrojé resultados de alta
relevancia para comprender la dispersién de la
enfermedad®”.

Durante la epidemia de COVID-19, el papel
jugado por las herramientas de anélisis
geoespaciales,  fue imprescindible en la
utilizacion de los datos de rutina de la
vigilancia epidemioldgica para realizar analisis
utilizados en la confeccion de informes para la
toma de decisiones en tiempo real®, donde se
establecieron superposiciones de patrones de
difusion de enfermedades y se llevé a cabo la
geolocalizacion de casos y brotes de la
enfermedad®.

Discusion:

Los resultados brindados por las herramientas
de analisis geoespacial, son de una elevada
importancia y utilidad para la vigilancia, y las
investigaciones, sobre todo de corte
epidemiolégico; asi  como para la
identificacién de patrones en la distribucién de
factores de riesgo para problemas de salud en
cualquier poblacion. Estos analisis facilitan la
planificacion y desarrollo de intervenciones
contextualizadas y consecuentemente mas
oportunas y eficaces.

Por esta razon, se precisa el desarrollo de
nuevas investigaciones con un abordaje mas
geoespacial con el uso de las herramientas
presentadas, donde se permita profundizar en
las implicaciones del desarrollo histérico, el
uso del suelo y otras variables que puedan
influir en la distribucién de las enfermedades
en los territorios.

Conclusiones:

Esta investigacion logré6 ofrecer mayor
visibilidad a las ventajas del uso de las
herramientas de analisis geoespacial, asi como
la implementacion y el abordaje de sus
resultados en las investigaciones de salud y en
las estrategias trazadas por los programas de
control.
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TRES VARIANTES DEL SRAS-COV-2 DE INTERES Y SIETE VARIANTES BAJO
VIGILANCIA. PROPAGACION GEOGRAFICA Y PREVALENCIA (1).

Elaborado por: Dra. Suset Oropesa. CIDR, Departamento de Virologia. Instituto Medicina Tropical

Pedro Kouri (2).

A nivel mundial, del 24 de julio al 20 de
agosto de 2023 (28 dias), se compartieron 11
310 secuencias de SARS-CoV-2 a través de
GISAID. Esto supone un descenso en
comparacion con las 34 064 secuencias de
SARS-CoV-2 compartidas en el periodo
anterior de 28 dias (26 de junio a 23 de julio de
2023). La OMS sigue instando a mejorar la
vigilancia, la secuenciacion y la notificacion de
las variantes del SRAS-CoV-2, ya que el virus
sigue circulando y evolucionando.

La OMS estd rastreando actualmente varias
variantes del SRAS-CoV-2, entre las que se
incluyen:

Tres variantes de interés (VOI); XBB.1.5,
XBB.1.16 y EG.5.

Siete variantes en seguimiento (VUM);
BA.2.75, BA.2.86, CH.1.1, XBB, XBB.1.9.1,
XBB.1.9.2 y XBB.2.3.

BA.2.86

Se design6 como nueva variante bajo
supervisiéon el 17 de agosto de 2023
(designacion de Pango linaje).

v' Tiene gran ndmero (>30) de mutaciones del
gen spike.

v Hasta el 23 de agosto de 2023 (17:00 CET), se
han notificado nueve secuencias de la variante
BA.2.86 procedentes de cinco paises (tres de la
Region Europea, uno de la Region Africana y
uno de la Regidén de las Américas) que se han
cargado en GISAID (Tabla 3).

v Los nueve casos de BA.2.86 no tienen relacion
epidemiolégica y s6lo un caso tenia
antecedentes de viaje desde un pais de la
Regién de la OMS, la Region del Pacifico
Occidental donde no se notificado.

v' Hasta la fecha, no se ha reportado a la OMS
ninguna muerte entre los casos detectados con
BA.2.86.

v" Ademas, dos paises (Suiza y Tailandia) han
notificado la deteccion de BA.2.86 en muestras
de aguas residuales.

v' Por el momento se desconoce el impacto
potencial de las mutaciones BA.2.86, que estan
siendo objeto de una cuidadosa evaluacion.

XBB.1.16 y EG.5.
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A nivel mundial, son los VOI mas prevalentes
y se han notificado en 106 y 53 paises,
respectivamente.

En la SE 31 (del 31 de julio al 6 de agosto de
2023), XBB.1.16 y EG.5 representaron el
239% vy el 23,8% de las secuencias en
comparacién con el 23,0% y el 21,7% en la
semana 27 (del 3 al 9 de julio de 2023),
respectivamente (Tabla 3).

Un estudio reciente en el que se utilizaron
datos de 24 individuos con infeccion irruptiva
por XBB mostré que EG.5 tenia propiedades
de escape de neutralizacion similares a
XBB.1.5. iii
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2023.
08.08.552415v1.full )

Se puede encontrar informacién adicional
sobre EG.5 en la Evaluacidn Inicial de Riesgos
que se publicé el 9 de agosto de 2023.
https://www.who.int/docs/default-
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v

source/coronaviruse/ 09082023eq.5_ire
final.pdf?sfvrsn=2aa2daee 3

XBB.1.5

Notificada por un total de 123 paises en todo el
mundo, sigue mostrando una tendencia
descendente, representando el 10,0% de las
secuencias en la semana 31 en comparacién
con el 12,6% de las secuencias en la semana 27
(Tabla 3).

Las VOI y las VUM que han mostrado
tendencias al alza se resaltan en naranja, las
gue se han mantenido estables se resaltan en
azul, mientras que las que han mostrado
tendencias a la baja se resaltan en verde.
Durante las altimas cinco semanas, entre las
VUMs BA.2.75 y XBB.1.9.1 han mostrado
tendencias decrecientes en la prevalencia,
mientras que otras VUMs han mostrado
tendencias estables durante el mismo periodo
de notificacion.

Tabla 3 muestra la prevalencia semanal (%) de las VOIs y VUM del SARS-CoV-2, semana 27 a la

Fecha: 28/08/23

31, de 2023
Countries’  Sequences’ 202327 202328  2023-29 202330 2023-31

VOIs
XBB.1.5* 123 267 443 12.6 12.1 12.5 11.2 10.0
¥BB.1.16% 106 49 445 22.9 22.6 24.2 23.0 239
EG.5* 53 10009 12.8 15.6| 18.4 217 23.8
VUMs
BA_2.75% 125 123 670 25 2.4 1.6 1.6 0.5
BA.2.86' 5 [ SR A AR AT R
CH.11* 96 42969 0.5 0.5 0.6 0.5 0.5
XBB* 130 69377 7.0 6.6 7.2 6.5 6.9
XBB.1.9.1* 105 56662 13.6 12.6| 11.3 12.4 10.
¥BB.1.9.2* 36 26760 7.4 6.9 5 51 5.
¥BB_2.3* 73 9975 4.6 4.8 5.0 5 4.5
Unassigned a4 152328 4.5 1.6 2.4 1.0 -
Other” 209 6770161 11.0 11.5 10.8 11.3 13.2
S Mumber of countries and sequences are since the emergence of the variants
* Includes descendant lineages, except those individually specified elsewhere in the table. For example, ¥BB* does not include XBB.1.5, XBB.1.16,
EG.5, XBE.1.9.1, ¥BB.1.9.2, and XBB.2.3
* “Other” represents other circulating lineages excluding the VOI, VUMSs, BA.1*, BA.2*, BA.3*, BA.4*, BA.5*. Due to delays in or retrospective
assignment of variants, caution should be taken when interpreting the prevalence of the “"Other” category.
'Prevalence for BA.2.86 cannot be alculated due to the very small numbers of sequences.

Referencias:
1. COVID-19 Weekly Epidemiological
Update Edition 157 published 25 August

2023

2. Elaborado por: Dra. Suset Oropesa.
CIDR, Departamento de Virologia.

Instituto Medicina Tropical

Kouri (2).

Pedro

3. iii (Antiviral efficacy of the SARS-CoV-2
XBB breakthrough infection sera against

Omicron

subvariants

including

EG.5:

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/202

3.08.08.552415v1.full
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ANEXO

EG.5 Evaluacion inicial de riesgos.
COVID-19  Weekly  Epidemiological
Update Edition 155 published 10 August
2023 http:www.who-int/docs/default-
source/coronaviruses

La variante EG.5 es un linaje descendiente
de XBB.1.9.2, que tiene el mismo perfil de
aminoécidos en espiga que XBB.1.5. EG.5,
fue notificada por primera vez el 17 de
febrero de 2023, y designada como variante
bajo vigilancia (VUM) el 19 de julio de 2023.
Con esta evaluacion de riesgo, estamos
designando EG.5 y sus sub-linajes como una
variante de interés (VOI).

EG.5 porta una mutacién adicional del
aminoacido F456L en la proteina de la espiga
en comparacion con la subvariante
XBB.1.9.2 y XBB.1.5. Dentro del linaje
EG.5, la subvariante EG.5.1 tiene una
mutacion adicional Q52H en la espiga y
representa el 88% de las secuencias
disponibles para EG.5 y sus linajes
descendientes.

A fecha de 7 de agosto de 2023, se han
enviado a GISAID 7354 secuencias de EG.5
procedentes de 51 paises. La mayor parte de
las secuencias de EG.5 proceden de China
(30,6%, 2247 secuencias). Los otros paises
con al menos 100 secuencias son los Estados
Unidos de América (18,4%, 1356
secuencias), la Republica de Corea (14,1%,
1040 secuencias), Japon (11,1%, 814
secuencias), Canada (5,3%, 392 secuencias),
Auwustralia (2,1%, 158 secuencias), Singapur
(2,1%, 154 secuencias), Reino Unido (2,0%,
150  secuencias), Francia  (1,6%,119
secuencias), Portugal (1,6%, 115 secuencias)
y Espafia (1,5%, 107 secuencias).

A nivel mundial, se ha registrado un
incremento constante de la proporcion de
EG.5 notificados. Durante la semana
epidemiolégica 29 (del 17 al 23 de julio de
2023), la prevalencia mundial de EG.5 fue
del 17,4%. Se trata de un aumento notable
con respecto a los datos notificados cuatro
semanas anteriores (semana 25, del 19 al 25
de junio de 2023), cuando la prevalencia
global de EG.5 fue del 7,6%.

La Habana, Cuba

Sobre la base de las pruebas disponibles, el
riesgo para la salud puablica planteado por
EG.5 se evalla como bajo a nivel mundial,
en consonancia con el riesgo asociado con
XBB.1.16 y los otros VOI que circulan
actualmente (véase el cuadro de evaluacion
del riesgo méas abajo). Aunque EG.5 ha
mostrado una mayor prevalencia, en la
ventaja de crecimiento y propiedades de
escape inmunoldgico, no se han registrado
cambios en la gravedad de la enfermedad
hasta la fecha.

Mientras que los aumentos concurrentes en la
proporcion de EG.5 y de hospitalizaciones
por COVID-19 (menor que en oleadas
anteriores) se han observado en paises como
Japén y la Republica de Corea, no se han
establecido  asociaciones  entre  estas
hospitalizaciones y la EG.5. Sin embargo,
debido a su ventaja de crecimiento y a sus
caracteristicas de escape inmunitario, EG.5
puede causar un aumento de la incidencia de
casos y convertirse en dominante en algunos
paises o incluso a nivel mundial.

La OMS y su Grupo Asesor Técnico sobre la
Evolucion del SRAS-CoV-2 (TAG-VE)
siguen recomendando que los Estados
Miembros prioricen acciones especificas para
abordar mejor las incertidumbres relativas a
la fuga de anticuerpos y la gravedad del
EG.5.

Los plazos sugeridos son estimaciones y
variaran de un pais a otro en funcion de las
capacidades nacionales:

Comparta informacion sobre la ventaja de
crecimiento de EG.5 en su pais y/o
proporcione secuencia (1-4 semanas).

- Llevar a cabo ensayos de neutralizacién
utilizando sueros humanos representativos de
la(s) comunidad(es) afectada(s) y cepas vivas
del virus EG.5 (2-4 semanas véase en la tabla
siguiente los resultados de los ensayos
anteriores).

- Realizar una evaluacién comparativa para
detectar cambios en los indicadores rodantes
0 ad hoc de gravedad (4-12) semanas, véase
en la tabla siguiente los resultados de los
estudios realizados anteriormente).

Fecha: 28/08/23
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La OMS y su Grupo de Asesoramiento

Técnico sobre la Composicién de la Vacuna

COVID-19 (TAG-CO-VACQ) siguen

regularmente el impacto de las variantes en el

rendimiento de las vacunas COVID-19 para

informar  las  decisiones  sobre las

actualizaciones de la composicion de la

vacuna (2).

La evaluacion de riesgos que figura a

continuacion se basa en las pruebas

actualmente disponibles y se revisara

periédicamente a medida que se disponga de

maés pruebas y datos de otros paises.

Entre los VOI y VUM que presentan la

mutacion F456L y para el periodo

comprendido entre el 19 de junio y el 23 de

julio de 2023, EG.5 es el mas notificado con

un 49,1%, en comparacion con otras VOI y

VUM que incluyen XBB.1.16.6 (4,88%),

FL.1.5.1 (4,41%)

XBB.1.5.10 (4,06%), XBB.1.5.72 (3,52%),

EG.6.1 (3,26%), FD.1.1 (3,07%), EG.5.2

(3,06%), FE.1.1 (2,58%),FL.15 (2,47%),

FE.1.2 (2,09%), XBB.1.5.70 (1,91%), GK.1

(1,83%), FE.1.1.1 (1,68%), XBB.1.5.59

(1,31%),XBB.1.5 (1,27%), GN.1 (1,26%),

XBB.1.16.9 (1,15%), FL.1.5 (1,08%), y

XBB.1.9.1 (1,07%), entre otras con

prevalencia inferior al 1%.

Anexo:

* Ventaja de crecimiento

Nivel de riesqo: Moderado, ya que la variante
es la de mas rapido crecimiento en varias
regiones de la OMS, asi como de rapido
rapidamente su prevalencia. Si las tasas de
crecimiento estimadas se mantienen, esta
variante puede convertirse con el tiempo en la
variante dominante en mas paises e incluso a
nivel mundial.

Nivel de Confianza: Alta, ya que la ventaja de
crecimiento ha sido estimada por varios grupos
de expertos y en varios

paises y regiones de la OMS.

** Escape de anticuerpos

Nivel de riesqo: Moderado, debido a la
evasion inmunitaria de los anticuerpos
neutralizantes XBB.1.5, la anterior variante
dominante a nivel mundial que alcanzd una
prevalencia superior al 50%.

Nivel de Confianza: Baja, ya que los
resultados de la evasion inmunitaria se basan
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en el trabajo de un laboratorio, que utilizd
virus pseudotipados. Se necesitarian mas
estudios de laboratorio para evaluar el riesgo
de escape de anticuerpos.

*** Gravedad y consideraciones clinicas
Nivel de riesgo: Bajo, ya que actualmente no
hay informes de gravedad elevada de la
enfermedad asociada a esta variante.

Nivel de confianza: Baja. Aunque existe una
coordinacion regular y un intercambio de datos
entre todos los colegas regionales de la OMS,
los paises y los socios, la notificacion de
nuevas hospitalizaciones y de las UCI se
realiza de forma periédica a la OMS. ha
disminuido sustancialmente, por lo que debe
actuarse con cautela.

Por lo tanto, se debe tener precaucién al
interpretar los casos graves debido a esta
disminucion en la notificacion.. Ademas, se
necesitarian estudios adicionales para evaluar
mas a fondo el impacto de esta variante en los
resultados clinicos.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 12/08/23

Fecha: 28/08/23

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2022 2023 2022 2023 2022 2023*
FIEBRE TIFOIDEA - - 1 - 0.01 0.01**
SHIGELLOSIS 2 2 56 38 0.70 0.47
D. AMEBIANA AGUDA - - 11 2 0.14 0.02
TUBERCULOSIS 4 10 369 440 5.51 6.59
LEPRA 4 4 82 84 1.23 1.26
TOSFERINA - - - - - Ak
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2587 2509 97778 79509 1268.60 | 1035.21
M. MENINGOCOCCICA. - - 2 3 0.05 0.07
MENINGOCOCCEMIA - - - - - Sk
TETANOS - - - - - ek
MENINGITIS VIRAL 15 37 489 1214 8.81 21.95
MENINGITIS BACTERIANA 2 10 99 181 1.81 3.33
VARICELA 81 41 5935 8937 70.37 106.33
SARAMPION - - - - - Ak
RUBEOLA - - - - - xx
HEPATITIS VIRAL 14 30 1034 559 15.31 8.30
PAROTIDITIS - - - - - Ak
PALUDISMO IMPORTADO - - 7 3 0.12 0.05
LEPTOSPIROSIS 2 - 24 50 0.90 1.89
SIFILIS 108 118 4205 5902 66.77 94.05
BLENORRAGIA 30 25 1196 948 16.60 13.20
INFECC. RESP. AGUDAS 40010 | 39331 | 2063893 | 1782799 | 27126.68 | 23514.65

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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