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Figura 2. NIC analizando muestras de casos sospechosos de Influenza A(H5)

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Muestras de pacientes sospechosos de Influenza
A(H5) - Algoritmo de pruebas de laboratorio. 2 de diciembre del 2022. Washington, DC: OPS; 2022.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/muestras-pacientes-sospechosos-influenza-ah5-

algoritmo-pruebas- laboratorio
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Reactivos de laboratorio

Los kits de los CDC de los Estados Unidos para
la deteccion en tiempo real de la reaccién en
cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (QRT-PCR) de los virus de la influenza
estan disponibles a través del International
Reagent Resource (IRR).

Para la deteccion de influenza y la
subtipificacion de influenza A(H5), estan
disponibles los siguientes kits y controles para la
deteccion molecular:

* Influenza SARS-CoV-2 Multiplex Assay
(RUO) (500 reactions) (Catalog No.
FIuSC2PPB- RUO), dried primers and probes
 Influenza SARS-CoV-2 Multiplex Assay
Positive Controls Kit (RUO) (500 reactions)
(Catalog No. FIuSC2PC-RUOQO)

*« CDC Real-Time RT-PCR Influenza Virus
A(H5) (Asian Lineage) Subtyping Panel (VER
4) (RUO) (Catalog No. FIURUO-13)

* CDC Influenza A(H5N1) (Asian Lineage)
Real-Time RT-PCR Positive Control with
Human Cell Material (RUO) (Catalog No.
VA2715)

Interpretacion de los resultados

Los marcadores (objetivos) de los kits de los
CDC para la deteccién del subtipo de influenza
A/H5 son los siguientes: INFA (M), H5a (HA),
H5b (HA) y RP.

Cuando se usa el kit de subtipificacion de
influenza A(H5) de los CDC:

» Las muestras positivas para los marcadores
INFA, H5a y H5b se consideran positivas para
influenza A(H5).

e Las muestras positivas para un solo
marcador H5 se consideran presuntivas para
influenza A(H5).

En ambos casos, las muestras deben remitirse a
un Centro Colaborador de la OMS para su
posterior caracterizacion o confirmacion (en el
caso de resultados presuntivos). Sin embargo,
una muestra positiva para influenza A(H5)
(ambos marcadores positivos) debe ser notificada
inmediatamente.

Actualmente, la OPS esta trabajando para apoyar
a los Estados Miembros en la preparacion y
respuesta a la influenza A(H5). Para obtener
asistencia adicional, péngase en contacto con
laboratoryresponse@paho.org.
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Envio de muestras

Los Centros para el Control y Prevenciéon de
Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos son
el Centro Colaborador de la OMS en la
Region de las Américas para recibir muestras
humanas positivas para influenza aviar A(H5).

El envio internacional y por via aérea de
muestras humanas al Centro Colaborador de la
OMS en los CDC de los Estados Unidos debe
cumplir con todas las normas internacionales de
acuerdo con la Asociacion Internacional de
Transporte Aéreo (IATA), siendo necesarios
documentos especiales para el transporte a los
Estados Unidos diferentes de los documentos
para envio de rutina de muestras de influenza
estacional.

Es importante tener en cuenta que las muestras
no deben enviarse a los CDC de los Estados
Unidos como muestras de influenza de rutina. Se
debe contactar a la OPS para coordinar el envio
al Centro Colaborador de la OMS en
laboratoryresponse@paho.org.

Respuesta a casos en humanos

Ante la deteccion de una infeccion en humanos es
primordial la notificacion temprana para una
investigacion e implementacion de medidas
adecuadas que incluyan el aislamiento y
tratamiento temprano del caso, la busqueda
activa de otros casos asociados al brote, asi
como identificacion de los contactos estrechos
para el manejo y seguimiento apropiados (19).
Se recomienda trabajar conjuntamente desde el
sector de salud humana, el sector de salud animal
y el sector de medioambiente en el andlisis de
riesgo  en la interfaz  humano-animal-
medioambiente. Se recomienda que, al detectar
sospechas de influenza aviar (IAAP o IABP) en
animales, los sectores de salud animal y de
medioambiente puedan alertar y convocar al
personal de salud, de las areas donde esté
ocurriendo la transmision, y donde haya una
mayor probabilidad de aparicion de infeccion en
personas expuestas a estos virus, a estar atentos
a los sintomas compatibles con sindrome gripal y
a participar de las investigaciones en personas
expuestas a los animales infectados. Ademas,
cuando se detecte una sospecha de influenza
aviar en humanos, se recomienda que el sector
de salud alerte y convoque al personal de salud
animal y medioambiente a investigar posibles
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casos en animales domésticos y silvestres y asi
puedan detectar las posibles fuentes de infeccion
(31). Se recomienda a los Estados Miembros
fomentar mensajes de concientizacion al pablico
en general para que eviten el contacto con
animales enfermos o muertos, el contacto con
animales en granjas y mercados de animales,
entrar en zonas donde puedan sacrificarse
animales, contacto con cualquier superficie que
parezca estar contaminada con heces de animales
y sacrificar o comer animales enfermos. Asi
COmoO mensajes para que cualquier persona
expuesta a animales infectados, o posiblemente
infectados, con el virus de influenza aviar
A(H5N1) busque atencion médica inmediata si
presenta sintomas y notifique dicha exposicion.
Adicionalmente, es importante alertar a los
clinicos sobre el riesgo de infeccidon zoonética
en pacientes expuestos a aves 0 animales,
especialmente en areas con circulacion
confirmada o sospechada del virus de influenza
A(H5N1), en zonas con vigilancia animal
limitada y ante cualquier tipo de exposicion
laboral (32).

Investigacion de caso

Ante una infeccion humana confirmada o con
sospecha, causada por un virus influenza con
potencial pandémico, incluido un virus aviar, se
recomienda:

«Una investigacion epidemioldgica exhaustiva
de la historia de la exposicion a animales, de
viajes y de contactos enfermos debe ser
realizada. La investigacion no debe ser
retrasada, aunque se esperen los resultados
confirmatorios por laboratorio.

= La investigacion epidemioldgica debe incluir la
identificacion temprana de eventos respiratorios
inusuales, que podrian sefialar la transmision
persona a persona del nuevo virus.

= Las muestras clinicas recogidas en el momento
y lugar en que ocurri6 el caso deben ser
testeadas y enviadas al centro colaborador de la
OMS para su caracterizacion dentro de la
primera semana de la deteccion.

«Siempre se deben aplicar procedimientos
estindar de prevencion y control de la
infeccion (PCI) y precauciones estandar, y se
debe utilizar un EPP apropiado segun el riesgo
(de acuerdo con los modos de transmision mas
probables) para proteger la salud de los
investigadores. EL EPP debe utilizarse cuando
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se esté en contacto con personas sintomaticas
y en situaciones en las que se sospeche la
transmision de persona a persona.

eLa investigacion epidemiol6gica debe incluir
la informacion de los servicios veterinarios
oficiales y del sector privado (produccion
animal) sobre el origen de los animales y los
registros de los movimientos dentro y fuera de
las instalaciones. Esta informacion contribuira a
definir el alcance (ubicacion) de las
investigaciones en los seres humanos expuestos
a los animales infectados.

eLa informacién de los servicios veterinarios
oficiales podria orientar sobre posibles
episodios de gripe (tanto de declaracion
obligatoria como no) que se producen en la zona
y granjas relacionadas con el evento.

Para méas informacion con relacion a la
investigacion de casos de influenza no
estacional, el *“Protocolo para investigar la
influenza no estacional y otras enfermedades
respiratorias  agudas emergentes” de la
Organizacion Mundial de la Salud se encuentra
disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/329895
(19).

Notificacion de casos en seres humanos

« Un caso confirmado de infeccion humana por
influenza aviar debe notificarse
inmediatamente a través de dos canales: al
Punto de Contacto Regional de la OMS para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) a
través del Centro Nacional de Enlace (CNE)
para el RSI, y al Sistema Mundial de Vigilancia,
y Respuesta a la Gripe de la OMS (GISRS por
sus siglas en inglés) administrado por la OPS y
la OMS (flu@paho.org). El informe debe
incluir todos los resultados disponibles de la
investigacion epidemioldgica del caso y las
caracteristicas viroldgicas del virus.

« Un caso sospechoso de infeccion humana por
influenza aviar debe notificarse
inmediatamente al GISRS (flu@paho.org), y la
informacién sobre el caso sospechoso puede
compartirse con el Punto de Contacto Regional
de la OMS para el RSI, dado que se trata de un
evento inusual. El informe debe incluir todos los
resultados  disponibles de la investigacion
epidemioldgica del caso y las caracteristicas del
virus.
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Secuenciacion y
Secuenciacion

El envio de muestras positivas para influenza
A(H5) animal o humana al Centro Colaborador
de la OMS correspondiente debe ser priorizado
para la caracterizacion antigénica y gendémica de
la muestra. Por este motivo, deben tomarse
medidas para evitar agotar las muestras, como,
por ejemplo, reservar una alicuota de la muestra
para envio al Centro Colaborador de la OMS
antes de iniciar los procesamientos para
secuenciacion del virus. Para los laboratorios que
tienen capacidad de secuenciacion,
adicionalmente al envio de la muestra positiva
al Centro Colaborador, se alienta a secuenciar
los virus para generar datos gendmicos, y a
compartir las secuencias oportunamente en la
plataforma global GISAID. La publicacion de
secuencias en GISAID requiere el uso de la
nomenclatura recomendada por la OMS (33):

« El formato para humanos es:

[tipo de influenza]/[region]/[nGmero de
referencia interno]/[afio de recoleccion] Ej.:
A/Wisconsin/2145/2001

« Para todos los deméas hospederos animales:
[tipo de influenza]/[huésped]/[region]/[numero
de referencia interno]/[afio de recoleccion].
Ej.: A/chicken/Rostov/864/2007

Vigilancia Genomica

Virus influenza A(H5) humano: Desde el
inicio de 2020, los virus influenza A(H5)
notificado a la OMS detectados infectando
seres humanos son del grupo genético 2.3.4.4b.
Las secuencias de virus de estos casos humanos
no han mostrado (hasta la fecha) marcadores de
adaptacion en mamiferos ni de resistencia a
antivirales, incluso oseltamivir y baloxavir
(34). Los resultados de los analisis de las
secuencias disponibles para los casos humanos
en los Estados Unidos confirmaron el virus de
la influenza aviar A(H5N1) del clado 2.3.4.4b,
estrechamente relacionado con el genotipo
B3.13 detectado en ganado bovino lechero, lo
gue sugiere una transmision directa del animal a
humano (13). Tanto los virus detectados en
vacas como en dos casos humanos mantienen
principalmente caracteristicas genéticas de los
virus influenza aviares, cambios genéticos que
los harian mas aptos para infectar o transmitirse
entre humanos (33). No se encontraron
marcadores conocidos para resistencia antiviral
contra la influenza en las secuencias disponibles

vigilancia  gendmica.
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de los virus influenza A(H5N1) de los casos
humanos (34).

Virus candidatos a vacuna para influenza
zoonotica: El Sistema Mundial de Vigilancia
y Respuesta a la Influenza (GISRS, por sus
siglas en ingles) de la OMS, en colaboracion con
el sector veterinario y de sanidad animal,
incluido la Red de Expertos en influenza Animal
de la OMSA / FAO (OFFLU), evalla
periédicamente los virus candidatos a vacunas
para los fines de preparacion ante pandemias.
La lista de virus candidatos para vacunas
contra la influenza zoondtica, que incluye los
virus A(H5N1) y los reactivos para pruebas de
potencia, se actualiza en el sitio web de la OMS
(32). Si bien, la mayoria de los virus de ganado
bovino lechero del caldo 2.3.4.4b presentan
sustituciones de  aminoacidos en  sitios
antigénicos, estos reaccionan bien
antigénicamente al menos a uno de los virus
vacunales candidatos (CVV) 2.3.4.4b (35). Los
CVV para influenza A(H5) del grupo genético
2.3.4.4b estan determinados y disponibles (34).
La caracterizacion genética y antigénica regular
de los virus contemporaneos de influenza
zoonGtica se publica también en el sitio web de
la OMS.

Esto incluye un virus candidato A(H5N8), de
hecho, A/Astrakhan/3212/2020, asi como un virus
A(H5N1), AlJchicken/Ghana/AVL-
76321VIR7050-39/2021 y el nuevo virus
candidato A(H5N1) clado 2.3.2.1c,
A/Cambodia/SVH240441/2024 (34). El virus
vacunal A/Astrakhan/3212/2020 esta
estrechamente relacionado con las cepas
circulantes de influenza A(H5) recientemente
detectadas (35).

Medidas de prevencion en humanos

Las personas en riesgo de  contraer
infecciones  son aquellas  directa o
indirectamente expuestas a aves Yy otros
animales infectados (domeésticos, silvestres o en
cautiverio), por ejemplo, individuos que
mantengan contacto estrecho y regular con
animales domésticos infectados, o durante el
sacrificio, o la limpieza y desinfeccion de las
granjas afectadas. Razén por la cual se
recomienda la implementacion de buenas
practicas pecuarias e higiene al manejar
productos animales, tales como el uso de EPP
adecuado y de otras medidas de proteccion para
evitar la transmision zoonGtica en estos
operadores (32, 36).
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Siendo que las personas expuestas al virus en
entornos laborales 0 que tienen contacto con
animales  infectados o  potencialmente
infectados presentan mayor riesgo, se
recomienda que se tomen las medidas
preventivas y de proteccion  personal
necesarias para prevenir una eventual
infeccion. Los EPP deben colocarse, utilizarse
y quitarse correctamente, y eliminarse o
descontaminarse de forma segura. Los
individuos que necesiten utilizar EPP deben
recibir capacitacion sobre su uso adecuado en
diversas condiciones ambientales (32, 37).

Las investigaciones continllan para determinar
el riesgo para los humanos del consumo de
leche cruda o no pasteurizada contaminada con
el virus de influenza A(H5N1). La FAO y la
OMS recomiendan consumir leche pasteurizada
debido a los posibles riesgos para la salud
asociados a los diversos patdgenos zoondticos
(32).

Vacunacion en el contexto de la influenza
aviar.Existen algunas vacunas de uso humano
contra la influenza aviar A(H5) autorizadas, pero
Su uso esta restringido. Dado que el riesgo de
infeccion zoondtica sigue siendo bajo, la OMS no
recomienda la vacunacion de la poblacién con
estas vacunas en periodo interpandémico (38).
La vacuna de influenza estacional no esta
disefiada para la prevencion de influenza
zoondtica en  humanos, sin  embargo,
contribuiria a disminuir el riesgo de coinfeccion
y la posible recombinacién gendmica de los
virus aviar y humano, que pudiera resultar en
nuevas cepas con potencial pandémico (38, 39).
La OMS recomienda la vacunacion contra
influenza estacional en personas con riesgo de
infeccion por virus de influenza A (H5),
especialmente en zonas con casos confirmados
de influenza aviar en animales. Esta
recomendacion se aplica a los trabajadores de la
industria avicola y ganadera, personal de los
servicios veterinarios que estén involucrados
en las tareas de vigilancia y control de la
enfermedad, asi como a las personas que puedan
estar en contacto con aves, trabajadores de
centros de atencion de animales silvestres, y
aquellas personas que en campo desempefien
tareas que involucre manipulacion de estos
animales (38). (40). La vacunacion con vacunas
contra la gripe estacional debe utilizarse en
combinacion con otras medidas de control, como
las medidas de prevencién y control de
infecciones y el uso de equipo de proteccion
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personal, para reducir el riesgo de infeccion
zoondtica en estas poblaciones (38). La
recomendaciones detalladas relacionadas con la
vigilancia, diagndstico y respuesta en animales,
asi como las relacionadas con la comunicacion
de riesgos y participacion comunitaria pueden
ser consultadas en la  Actualizacion
Epidemioldgica: Influenza aviar A(H5N1) en
la Regién de las Américas, del 15 de
noviembre del 2024 publicada por la
OPS/OMS y disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2024-
11/2024-nov-15-phe-alerta-influenzaaviar-esp-
finalpublicacion.pdf
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas
Nuamero de casos en la semana y acumulados hasta: 30/11/24

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2023 2024

FIEBRE TIFOIDEA - 2
SHIGELLOSIS 1 1

D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 7 23
LEPRA 2 4
TOSFERINA - -

ENF. DIARREICAS AGUDAS 2555 2687
M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -

TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 103 20
MENINGITIS BACTERIANA 5 6
VARICELA 120 69
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 31 46
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO - -
LEPTOSPIROSIS 5 6
SIFILIS 102 153
BLENORRAGIA 37 47
INFECC. RESP. AGUDAS 61079 | 56668

ACUMULADOS TASAS
2023 2024 2023 2024*
- 2 - k%
59 117 0.58 1.15
2 - 0.02 0.02**
554 939 5.42 9.21
120 147 1.15 1.41

**

118702 153275 1133.28 1468.51

7 6 0.06 0.05
1 - 0.01 0.01**

- - _ k%
2645 1704 26.25 16.97

249 230 2.33 2.16
10402 8523 97.12 79.86

- - _ k%

- - _ k%
893 1209 8.35 11.34

- - _ k%

3 10 0.03 0.09

104 154 115 1.70
7929 7247 74.03 67.90
1512 2439 1457 23.58

2660438 | 2401629 | 25422.15 | 23029.88

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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