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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. CUBA, SE 1-5 DE 2025.

Ferran Torres R. Grupo de Investigaciones y Vigilancia de IRA-TB.
Guilarte E y cols. del Laboratorio Nacional de Referencia de Influenza y otros Virus Respiratorios.
Centro de investigaciones, diagndstico y referencia. Instituto Pedro Kouri.

Situaciéon mundial:

Segln los datos disponibles de vigilancia de
virus respiratorios informados por los paises a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al
11 de enero de 2025, en la semana
epidemioldgica (SE) 1 de 2025 se observa una
positividad mundial de influenza del 22,05%,
lo que representa un aumento de la positividad
del 2,8% en comparacion con la SE 52 de
2024. En el Hemisferio Norte, desde finales de
2024 se observa una alta actividad del virus de
la influenza, con una tendencia creciente en
varios paises de Europa y América del Nortel
(principalmente con deteccion de
A(HIN1)pdm09, ademés de A(H3N2)),
Centroamérica 2 y el Caribe 3 (principalmente
A(H3N2)), Africa Occidental (principalmente
A(HIN1)pdm09), Africa Central
(principalmente  A(HLN1)pdmQ9), Norte de
Africa (principalmente A(H3N2)), y en varios

paises de Asia (principalmente con deteccion
de A(HLIN1)pdm09. Se espera que las
infecciones  respiratorias  agudas  (IRA)
muestren una tendencia creciente en el
invierno, debido a la circulacién simultanea de
multiples patogenos respiratorios como la
influenza estacional, el virus respiratorio
sincitial (VSR), el metapneumovirus humano
(hMPV) y Mycoplasma pneumoniae. Esta
situacién puede imponer una mayor carga y
demanda a los sistemas de salud, por lo que es
esencial preparar los servicios de salud para la
posibilidad de un aumento de casos o brotes.
En las dltimas semanas se ha observado un
aumento en las tasas de enfermedades tipo
influenza (ETI) y/o infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG) en los paises del
hemisferio norte, colocandolas por encima de
los niveles umbral, en linea con las tendencias
estacionales habituales.
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Situacidn en la Regién Europea

Los casos de ETI e infecciones respiratorias
agudas estan por encima del nivel inicial en 16
de 30 paises de la Regién Europea de la OMS.
La positividad de influenza se mantiene
elevada, con un aumento de hospitalizaciones
por IRAG, afectando principalmente a adultos
mayores. La actividad del VSR sigue siendo
moderada, mientras que la actividad del
SARS-CoV-2 sigue siendo baja a nivel
regional.

Situacidn en la Regién de Las Américas:

De acuerdo con la informacion reportada para
los paises de la Regién de las Américas en la
SE1 de 2025, las ETI e IRAG han mostrado un
marcado aumento en América del Norte,
asociado a la circulacion del VSR y del virus
de la influenza; a diferencia de la actividad del
SARS-CoV-2, que continda disminuyendo.
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En cuanto a la influenza, ha habido un
aumento en América del Norte y el Caribe, asi
como en algunos paises de la subregidn
Andina5 y el Cono Sur 6. La actividad del
VRS se mantiene alta en algunos paises y
territorios del Caribe, aunque con una
tendencia decreciente y continda en aumento y
con niveles altos en América del Norte.
Situacion en Cuba:

Segun la informacién recibida de la Direccion
Nacional de Estadisticas del Ministerio de
Salud Publica del pais, relacionada con los
reportes de las atenciones médicas (AM) por
Infecciones respiratorias agudas (IRA) se
observé que, en las primeras cinco semanas de
2025, existio una reduccién con respecto al
2024 y a partir de la segunda semana presenta
peculiaridades similares a 2023. (Gréfico 1)

SemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSemSem
13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

2019 2022

2023 2024 2025

Gréfico 1. Atenciones medicas por IRA, segiin semanas estadisticas por afios, Cuba.
Fuente: Partes estadisticos de la vigilancia de las IRA de la Direccion Nacional de Registros Médicos

y Estadisticas de Salud. Minsap

Se mantiene el mismo patron de ocurrencia en
todos los grupos de edades el comportamiento
fue similar a los niveles descritos en afios
anteriores, con las tasas mas altas de AM en
los menores de un afio y prescolares, con un
pico méaximo en la semana 5 con 2504 y 10768

AM vy una tasa de 2818 y 2772 por 10°
respectivamente. Los grupos de 25 a 59 afios
en adelante presentaron las tasas mas bajas en
el periodo analizado, fluctuaron entre 309 y
330 en los de 65 afios y mas. Este escenario,
fue semejante al de afios previos. (Grafico 2)
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Gréfico 2: Tasas de las atenciones médicas por IRA, segun grupos de edades y semanas estadisticas 1-
5, Cuba. 2025

Fuente: Partes estadisticos de la vigilancia de las IRA de la Direccion Nacional de Registros médicos
y estadisticas de salud. Minsap

Las Provincias La Habana y Villa Clara las menores con cifra, que fluctuaron entre 3,4
reportaron el mayor ndmero de AM con y 3,6 %. El municipio especial Isla de la
porcentajes de 13,9 y 11,2% cada una con Juventud, con 0,7% mostro el porcentaje mas
respecto al total de Cuba. Las provincias Ciego bajo. Se mantiene el patron de afios anteriores.
de Avila, Mayabeque y Guantanamo aportaron (Grafico 3)
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Gréfico 3: Atenciones médicas por IRA segln provincias.Semanas estadisticas 1-5, Cuba 2025
Fuente: Partes estadisticos de la vigilancia de las IRA de la Direccion Nacional de Registros médicos
y estadisticas de salud. Minsap
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En enero de 2025, la frecuencia de AM por
IRA alcanzé su mayor cifra a partir de la SE-
3. Esta peculiaridad es similar a las primeras
semanas de los afios previos. La letalidad por

La Habana, Cuba

IRAG en las UTI se elevo en SE 3 con 75
defunciones (73,6%) segin los ingresos en
estas unidades. En 2024, la letalidad alcanzé su
mayor porcentaje en la SE 2. (Grafico 4)
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Gréfico 4: Atenciones médicas por IRA e ingresos y fallecidos por IRAG en UTI. SE 1-5, Cuba. 2025

Vigilancia de Laboratorio Nacional de
Referencia IPK.

Desde el comienzo del afio y hasta la semana
epidemioldgica (SE) 5 se han recibido en el
laboratorio nacional de referencia para el
diagndstico de influenza y otros virus

respiratorios (LNR) un promedio de 36

muestras/semana (n=182), marcando una
diferencia negativa respecto a igual periodo del
afio anterior. La positividad general para el
diagnostico de virus respiratorios (exceptuando
el SARS CoV2) durante la misma etapa fue del
16.4% (Gréfico 5).
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La Habana, Cuba

Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios en vigilancia. Cuba, 2025.

Numero de Muestras Positivas
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Gréfico 5: Distribucion de virus influenza y otros virus respiratorios (*), SE 1-5, 2025. LNR-CIDR-

IPK-CUBA.

Entre los virus que con mayor frecuencia se
han detectado durante las ultimas semanas (1-
5) tenemos: Virus Sincitial Respiratorio (53%),
Coronavirus OC 43 (27%), virus influenza A:
H3N2 y los Rinovirus 7% respectivamente;
seguidos de otros agentes como HIN1pdmQ9 y
Enterovirus con 3% cada uno (Grafico 2). Es

importante destacar que las capacidades
actuales del LNR para la deteccion de algunos
agentes estd afectada por carencias de
materiales especificas, afectando
significativamente la vigilancia y el panorama
en general de circulacion de virus respiratorios
mostrados en el Gréfico 2.
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Gréfico 6: Distribucion de casos positivos segln agente etiolégico, SE 1-5, 2025. LNR-CIDR-IPK-

CUBA.

Semejante a lo sucedido durante las Ultimas
semanas del 2024, durante las primeras 5
semanas del 2025 no se han detectado casos
positivos a SARS CoV2. Sin embargo, al
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La Habana, Cuba

Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Tuberculosis
Nuamero de casos en la semana y acumulados hasta: 15/02/25

ISLA DE LA JUVENTUD -

CUBA

CASOS DE LA
SEMANA
2024 2025

2 -
5 3
2 -
1 -
1 -
1 4
1 -
2 3

15 10

CASOS
ACUMULADOS
2024 2025
S) 6
- 2
3 24
18 34
3 6
9 6
5 6
1 4
7 1
3 13
5 -
5 6
7 7
16 16
1 -
2 -
90 131

Fecha: 10/03/25

TASAS

ACUMULADAS

2024 2025 *
10.29 13.60
1.56 1.56**
24.40 221.86
0.88 22.53
4.36 9.91

5.80 4.37

8.52 11.69
3.28 14.72
5.59 0.89

5.06 24.66
7.03 7.03**
4.89 6.35

9.76 10.25
14.03 14.82
4.43 4.43**
3.63 3.63**
8.06 13.12

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.

TIPOS DE BROTES

Alimentos
Ciguatera *

Hepatitis viral **

EDA
IRA
Agua
Varicela

SEMANAS BROTES

ACUMULADOS
2024 2025 2024 2025

2 9 3

- 2 -

- - 6 7

- - - 2

- 1 1

- - 1 -

7 1 19 7

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 19/02/25

TASA

ACUMULADA
2024 2025
0.08 0.03
0.02 -
0.05 0.07

- 0.02
0.07 0.01
0.01 -
0.17 0.07

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 15/02/25

ENFERMEDADES

FIEBRE TIFOIDEA
SHIGELLOSIS

D. AMEBIANA AGUDA
TUBERCULOSIS

LEPRA

TOSFERINA

ENF. DIARREICAS AGUDAS
M. MENINGOCOCCICA.
MENINGOCOCCEMIA
TETANOS

MENINGITIS VIRAL
MENINGITIS BACTERIANA
VARICELA

SARAMPION

RUBEOLA

HEPATITIS VIRAL
PAROTIDITIS

PALUDISMO IMPORTADO

LEPTOSPIROSIS

SIFILIS

BLENORRAGIA
INFECC. RESP. AGUDAS

60811

EN LA
SEMANA
2024 2025
2 1
15 10
2 3
2237 2240
- 1
43 18
5 4
250 161
18 79

1
200 137
38 43
55165

ACUMULADOS
2024 2025
22 10
- 2
90 139
16 14
16843 14591
- 1
299 119
29 20
1370 853
76 430
3 -
25 3
847 832
214 258
377270 329883

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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TASAS
2024 2025*
0.02 0.02**
1.16 0.59
8.06 13.92
1.39 1.36
_ K%k
1461.09 1414.77
0.08 0.08**
_ K%k
_ K%k
15.71 6.99
2.22 1.71
79.51 55.33
_ K%k
12.96 81.97
_ K%k
0.09 0.09**
1.46 0.20
68.77 75.50
22.75 30.66
23198.70 22673.31

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzalez.

JEFES DE INFORMACION:

EDITOR: DrC. Belkys Maria Galindo Santana.

MsC. Carlos Luis Rabeiro Martinez

Rodriguez

PROCESAMIENTO ESTADISTICO: Téc. Irene Toledo

DrC. Gilda Teresa Torafo Peraza
Dra. Suset Isabel Oropesa Fernandez

Teléfono; (53-7) 2807625 y 2553205 Fax: (53-7) 2046051 y (53-7) 2020633

Internet: http://instituciones.sld.cu/ipk




	VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. CUBA, SE 1-5 DE 2025.
	Enfermedades de Declaración Obligatoria: TuberculosisNúmero de casos en la semana y acumulados hasta: 15/02/25
	Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 19/02/25
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas.Número de casos en la semana y acumulados hasta: 15/02/25
	Comité Editor

