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Desde la implementacion de la llamada campafia
de erradicacion de Aedes aegypti en Cuba en el
afio 1981, para el enfrentamiento a la epidemia
de dengue severo registrado en el pais, la
identificacién de las especies de mosquitos a
nivel de cada municipio forma parte del
programa de vigilancia y control de Aedes
aegypti (L) y Aedes albopictus nombre actual de
dicha campafia representando un factor de gran
valor en el momento de la aparicién de cualquier
evento epidemioldgico que pudiera involucrar
estos insectos. Estudios sobre reportes de la
riqueza de especies de culicidos de La Habana se

han venido realizando a partir de los datos
obtenidos por este programa (1-3). En estos
estudios se demostré que solo seis especies se
encuentran distribuidas en todos los municipios:
Aedes aegypti, Gymnometopa mediovittata,
Aedes albopictus, Culex quinquefasciatus, Culex
nigripalpus, y Anopheles albimanus.

Culex quinquefasciatus es un mosquito que se
caracteriza por ser oportunista; ya que presenta
una extraordinaria capacidad adaptativa e
invasora con relacion a los méas diversos y
posibles héabitats que el hombre le brinda para
realizar su puesta.
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Sus principales sitios de cria son aguas
residuales, fosas sépticas, lagunas de oxidacion,
depdsitos artificiales desechables, tanques de
almacenamiento de agua entre otros (4,5). En las
dos décadas finales del siglo XX pasado se
realizaron los ultimos estudios sobre la biologia
y ecologia de este mosquito en Cuba (habitos de
reposo, actividad de picada, fuentes de ingesta,
influencia de factores ambientales sobre la
poblacion larval de la especie entre otros (6-8).
Ademas de estudios sobre determinacion de
fuentes de ingestas en este mosquito, donde se
demostrd su grado de antropofilia (9).

Es importante destacar, que a este mosquito se le
atribuye tolerancia fisiol6gica a diferentes tipos
de insecticidas y que en Cuba se han realizado
varios estudios de susceptibilidad y/o resistencia
a insecticidas y sus mecanismos, asi como, de
eficacia (10-13). En cuanto su papel en la
transmision de enfermedades es el principal
vector de la filariasis humana (Wuchereria
bancrofti); vector de varias encefalitis y es
considerado un vector secundario del virus
Oropouche (14-16).

La fiebre de Oropouche, es una enfermedad
zoonGtica emergente causada por el virus
Oropouche (VORO). El virus fue identificado
por primera vez en 1955 en Trinidad y Tobago,
en un paciente febril proveniente de la Vega de
Oropouche (17). Hasta la fecha se han registrado
casos y/o brotes en paises de América del Sury
Central (17,18). Durante el 2024 se registran por
primera vez casos del VORO en Cuba (19),
manteniéndose su presencia en menor grado
hasta los momentos actuales 2025. Ante esta
situacion nos propusimos actualizar datos sobre
la presencia y distribucion de Culex
ginquefasciatus en los municipios de La Habana
ante la carencia de datos sobre la especie. El
muestreo en los 15 municipios de la provincia se
realizé siguiendo la metodologia del Programa
anti vectorial establecido en Cuba (20) durante
julio-diciembre, 2024. Las muestras fueron
clasificadas en el laboratorio de entomologia del
centro Provincial de Higiene y Epidemiologia y
Microbiologia de la Habana utilizando claves
morfolégicas (21). Se encontré que el nimero de

La Habana, Cuba

muestras de Culex quinquefasciatus entre julio y
diciembre se mantuvieron con valores que
oscilaron entre 5 161y 7 286 lo que evidencia su
presencia en el ecosistema urbano, con un total
en toda la provincia de 41 392 y de estas 38 014
(91, 8%) correspondieron a muestras larvales. Su
presencia es evidente en toda la provincia, con
mayor presencia en cuatro municipios (San
Miguel del Padron, Boyeros, La Lisa y
Marianao) Figura. Estos resultados actualizan y
ratifican la presencia y distribucién de Culex.
quinquefasciatus en La Habana aspecto a tener
en cuenta ante la aparicion de cualquier evento
epidemiolégico que se presente donde esta
especie pueda estar involucrada.
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Figura. Total, de muestras colectadas de Culex quinquefasciatus en cada municipio de La Habana, Julio-
Diciembre, 2024.
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VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Tomado de: https://www.paho.org/es/vacuna-contra-virus-papiloma-humano-vph

El virus del papiloma humano (VPH) es el
nombre con el que se conoce a un grupo de mas
de 200 virus relacionados.

¢Qué tipos de VPH existen y qué causan?

Hay dos grupos de VPH de transmisién sexual:
de bajo y alto riesgo.

Los VPH que causan cancer o que
probablemente causan cancer, se denominan de
alto riesgo, y son el VPH16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58 y 59.

El cancer de cuello uterino es el tipo mas comin
de cancer causado por VPH. Los VPH16 y
Impacto del VPH

El cancer es la segunda causa de muerte entre las
personas adultas de la region de las Américas.
En las mujeres, el cancer cervicouterino es la
principal causa de muerte por céncer en seis
paises y la segunda en otros 14. Cada afio se
diagnostican 72.719 nuevos casos de cancer de
cuello uterino y 36.797 mujeres de la Region
mueren a causa de esta enfermedad; una
proporcion significativa (52%) de las muertes se
produce durante los afios econdmicamente
productivos de la mujer, antes de los 60 afios.

La mayor prevalencia de infecciones por VPH
en el cuello uterino ha sido identificada entre las
mujeres del Africa subsahariana (24%), seguida
de América Latina y el Caribe (16%), Europa
oriental (14%) y el sudeste asiatico (14%). La
prevalencia en los varones es muy variable
segun las tendencias sexuales.

Estrategia 90-70-90

En el 2020, la Asamblea Mundial de la Salud
aprobd la Estrategia para acelerar la eliminacion
del cancer cervicouterino como problema de
salud publica, con la meta de que todos los
paises alcancen una tasa de incidencia de cancer
cervicouterino menor de 4 casos por 100 000

¢ La vacuna contra VPH no puede tratar o curar
la infeccion existente por el VPH. De todas
maneras, las nifias que ya son sexualmente
activas deben recibir la vacuna si estdn dentro
del grupo de edad recomendado.

e Existen pruebas que pueden detectar lesiones
precancerosas en el cuello uterino. Estas lesiones
deben ser tratadas antes de que se conviertan en
cancer de cuello uterino.

VPH18 son responsables del 70% de los casos
de cancer de cuello de Utero en todo el mundo, y
si se consideran también los VPH31, 33, 45, 52
y 58, estos siete tipos son responsables del 90%
de los casos de cancer de cuello de utero.

Los VPH de bajo riesgo incluyen el VPH6 y el
VPH11, que causan el 90% de las verrugas
anogenitales.

Las mujeres pueden ser infectadas por mas de un
tipo de VPH al mismo tiempo. La infeccion
persistente por los VPH puede evolucionar a
lesiones precancerosas y cancer cervical.
mujeres. La Estrategia establece tres objetivos
para el 2030:

90% de cobertura de la vacunacion contra el
VPH en nifas a los 15 afios;

70% de cobertura de tamizaje (el 70% de las
mujeres se someten a pruebas de alto
rendimiento a las edades de 35 y 45 afios);

90% de tratamiento de lesiones precancerosas y
del cancer invasivo.

La vacunacion contra el VPH y la prevencion
del cancer cervicouterino: Mensajes clave

eEl céncer cervicouterino es una de las
principales causas de muerte de las mujeres, y es
causado por el virus del papiloma humano
(VPH). La mayoria de las personas se infectaran
con el VPH durante su vida.

e Existen vacunas seguras y eficaces que
protegen a las personas de los tipos de VPH de
alto riesgo (causan cancer).

e La vacuna contra el VPH es més eficaz si se
administra entre los 9 y 14 afios de edad, de
preferencia antes del inicio de la vida sexual.

e Las citas de seguimiento son necesarias para
asegurar que se administren todas las dosis
requeridas de la vacuna VPH, en paises con
esquemas de mas de una dosis.

e Todas las mujeres deben realizarse pruebas de
deteccién (tamizaje) mediante una prueba de alta
precision como minimo una vez a los 35 afios y
una vez mas a los 45  afos.

Fecha: 13/08/25
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Américas

= Argentina (2011)
* Belice (2016)
* Bolivia (2017)

* Brasil (2014)
* Canadd (2007-2009)
hile (2014)
olombia (2012)
* Costa Rica (2019)
» Ecuador (2014)
* El Salvador (2020)
* Estados Unidos de América
(2006)
* Guatemala (2018)
* Guyana (2012 la mitad; 2017
todo el pais)
* Honduras (2016)
* México (2012)
icaragua (2023)
‘anama (2008)
* Paraguay (2013)
* Perti (2015)

. Introducida
. No introducida

* Surinam (2013)

* Uruguay (2013)

* Repblica Dominicana (2017)

La Habana, Cuba
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Islas del Caribe

= Anquila (2016)
* Antigua y Barbuda (2019)
* Aruba (2014)
* Bahamas (2015)
® Barbados (2014)
ermuda (2007)
onaire (2015)
* Curagao (2021)
= Dominica (2019)
* Guayana Francesa (2021)
= Granada (2019)
* Guadalupe (2008)
*[slas Caiman (2009)

#Islas Turcas y Caicos (2019)
nicas (2019)

* [slas Virgenes Bri
* |amaica (2017)
M (2021)

= 5aba (2013)
* San Martin (2013)
*San Eustaquio (2013)

Fuente: Informes de los paises a través del formulario electronico conjunto OPS-OMS/UNICEF (eJRF), 2022 e informes de los paises.

* Saint Kitts y Nevis (2019)

* Santa Lucia (2019)

* San Vicente y las Granadinas
(2017)

®Trinidad y Tabago (2012)

48 §

paisesy
territorios

Cobertura con la primera dosis de la vacuna contra el

VPH, Region de las Américas, 2019-2022

2022

2021

2020

Cobertura con la primera dosis de la vacuna contra el VPH, Region de las Américas, 2019-2022

2019

Fuente: Organizacion Mundial de 1a Salud. Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage. Ginebra: OMS: 2023 Disponible en-

https:immunizationdata.who.int/pagesicoverage/hpv.htmI?CODE=amr.
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LA VACUNACION INFANTIL MUESTRA AVANCES EN LAS AMERICAS, PERO MAS DE 1,4
MILLONES DE NINOS NO RECIBIERON VACUNAS DE RUTINA EN 2024

Tomado de: https://share.google/RprUNBfmZgZ19AhiZ

La OPS insta a los paises a redoblar esfuerzos
para alcanzar a los nifios no vacunados y cerrar
las brechas en el acceso a la inmunizacion
Washington, D.C., 15 de julio de 2025 (OPS) —
La vacunacion infantil en las Américas ha
mostrado sefiales alentadoras de recuperacion en
2024, pero persisten brechas importantes. Segun
nuevos datos publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF, mas de
1,4 millones de nifios en la regidn no recibieron
ni una sola dosis de la vacuna contra la difteria,
el tétanos y la tos ferina (DTP), lo que marca un
aumento de los llamados “nifios cero dosis”.
Estos hallazgos forman parte de las
Estimaciones OMS/UNICEF de la Cobertura
Nacional de Inmunizacion (WUENIC, por sus
siglas en inglés), que muestran que, si bien la
cobertura mundial de vacunacion infantil se ha
estabilizado, casi 20 millones de nifios en todo el
mundo no recibieron al menos una dosis de
DTP, incluidos 14,3 millones que no recibieron
ninguna vacuna. En las Américas, la cifra de
nifios cero dosis aument6 en 186.000 con
respecto al afio anterior, alcanzando un total de
1.465.000.

“Las Américas han mostrado un compromiso
firme con la proteccion de su poblacion infantil,
pero las brechas en la cobertura nos recuerdan
que debemos hacer mas”, sefial6 el doctor Jarbas
Barbosa, Director de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), oficina
regional de la OMS para las Américas. “La
vacunacion sigue siendo una de las herramientas
mas efectivas para prevenir enfermedades y
salvar vidas. No podemos permitir que ningdn
nifio quede sin proteccion”, afiadio.

Avances en la region: mejoras en cobertura
contra sarampion, paperas, rubéola y hepatitis
B

La cobertura de vacunacién mejord en varios
antigenos clave:

e Triple viral (sarampion, paperas, rubéola —
MMR): la cobertura con la primera dosis subi6
del 86% al 88%, y la segunda dosis del 75% al
77%.

e Vacuna neumococica conjugada (PCV3):
aumento del 76% al 79%.

» Hepatitis B al nacer: paso del 64% al 68%, un
avance importante hacia la eliminacion de esta
enfermedad.

En cuanto a la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH), las Américas lideran a
nivel mundial, con un 76% de cobertura en nifias
menores de 15 afios que han recibido al menos
una dosis. Sin embargo, todavia falta avanzar
para alcanzar el objetivo minimo del 90%.
Desafios persistentes en la cobertura de DTP y
tasas de desercion

Pese a estos avances, la cobertura de la primera
dosis de DTP (DTP1) en las Américas
disminuy6 ligeramente del 90% en 2023 al 89%
en 2024, revirtiendo una tendencia positiva y
contribuyendo al aumento de nifios cero dosis.
La cobertura con la tercera dosis (DTP3) se
mantuvo en 86%, pero 9 de los 35 paises y
territorios reportaron niveles inferiores al 80%,
lo que aumenta el riesgo de brotes. Ademas, tres
paises registraron tasas de desercion superiores
al 10% entre la primera y la tercera dosis.

Estas brechas reflejan barreras persistentes en el
acceso equitativo y la continuidad de la
vacunacion, especialmente en comunidades
marginadas o de dificil acceso.

Fortalecer los sistemas de inmunizacién en la
region

La OPS trabaja estrechamente con los paises
para fortalecer sus programas nacionales de
inmunizacion mediante las evaluaciones de
madurez  del Programa  Ampliado de
Inmunizacion (PAI), que ya se realizaron en 12
paises en los dltimos dos afios y medio, y
actualmente estdn en marcha en Honduras,
Republica Dominicana y Bolivia.

La Organizacién también brinda apoyo a los
paises para recuperar a los nifios que no fueron
vacunados durante la pandemia de COVID-19,
con aumentos esperados de cobertura de entre 1
y 4% en esos grupos.

Fecha: 13/08/25
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La OPS recomienda a los paises priorizar
acciones como:

o Identificar y alcanzar a los nifios cero dosis con
estrategias adaptadas a nivel local

e Fortalecer los sistemas de seguimiento para
reducir las tasas de desercion

e Garantizar la disponibilidad y el acceso a las
vacunas

e Capacitar al personal de salud y trabajar con
las  comunidades para  combatir la
desinformacion

e Integrar la vacunaciébn en una atencién
primaria de salud solida para evitar
oportunidades perdidas

“Los Estados Miembros deben seguir
comprometidos con el fortalecimiento de sus
estrategias de vacunacién mediante esfuerzos
conjuntos,” enfatizé el doctor Barbosa. “Asi, la
region podréa recuperar su liderazgo histérico en
inmunizacion y proteger la salud de las
generaciones presentes y futuras.”

Contexto mundial y llamado a la accién

Los hallazgos en las Américas reflejan las
tendencias globales descritas en el informe de la
OMS y UNICEF. Si bien el 85% de los nifios en
el mundo completaron la serie completa de
DTP3 en 2024, el progreso se ha estancado y los
logros siguen siendo fragiles ante los conflictos,
la desinformacién y la presién sobre los sistemas
de salud. Los datos mundiales también refuerzan
la necesidad de actuar con urgencia,

La Habana, Cuba

especialmente en las regiones donde estan
aumentando los nifios cero dosis. La OMS vy
UNICEF han hecho un llamado para:

o Aumentar la inversién nacional en vacunacion
e Cerrar la brecha de financiamiento para el
préximo ciclo estratégico de Gavi (2026-2030)

e Llegar a los nifios que viven en contextos
fragiles o afectados por conflictos

e Combatir la desinformacion y fortalecer los
sistemas de informacion

Notas para editores

La OMS y UNICEF trabajan junto con Gavi, la
Alianza para las Vacunas, y otros socios para
implementar la Agenda de Inmunizacion 2030
(1A2030), una estrategia global para lograr que
todas las personas, en cualquier lugar y a
cualquier edad, puedan acceder a vacunas Yy
prevenir enfermedades.

Sobre los datos

Las Estimaciones OMS/UNICEF de
la Cobertura  Nacional de  Inmunizacion
(WUENIC) se basan en datos reportados por los
paises y constituyen el conjunto méas amplio y
completo del mundo sobre tendencias de
vacunacion para 14 enfermedades incluidas en
los programas de salud regulares. En 2024, se
recibieron datos de 189 paises.

Enlaces

— Acceda al conjunto de datos de la
OMS: Tablero global, perfiles por pais y
otros recursos adicionales.

Fecha: 13/08/255
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 05/07/25

Fecha: 13/08/25

ENFERMEDADES EN LA SEMANA | ACUMULADOS TASAS
2024 2025 2024 2025 2024 2025*
FIEBRE TIFOIDEA - - - - 0.02 0.02**
SHIGELLOSIS 3 - 72 27 1.30 0.50
D. AMEBIANA AGUDA - - - 2 - ¥
TUBERCULOSIS 8 23 462 652 9.01 13.18
LEPRA 3 - 78 73 1.56 1.51
TOSFERINA - - - - - _**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 6219 2916 84382 66206 1633.13 | 1328.49
M. MENINGOCOCCICA. - - 5 9 0.09 0.17
MENINGOCOCCEMIA - - - - - ek
TETANOS - - - - - _*%
MENINGITIS VIRAL 88 25 1028 626 17.56 11.08
MENINGITIS BACTERIANA 4 3 105 97 2.48 2.38
VARICELA 86 92 7043 4000 88.87 52.33
SARAMPION - - - - - _**
RUBEOLA - - - - - ¥
HEPATITIS VIRAL 7 64 649 1720 14.49 39.81
PAROTIDITIS - - - - - _**
PALUDISMO IMPORTADO - - 6 3 0.10 0.05
LEPTOSPIROSIS 7 1 91 42 1.63 0.78
SIFILIS 174 195 4372 4529 76.86 82.55
BLENORRAGIA 36 76 1294 1318 25.43 26.86
INFECC. RESP. AGUDAS 41753 48785 1425714 | 1471109 | 25930.28 | 27740.13

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.

Comité Editor

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 Torafio Peraza
Dra. Suset Isabel Oropesa Fernéndez

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

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




	CULEX QUINQUEFASCIATUS SAY, 1823) VECTOR SECUNDARIO DEL VIRUSOROPOUCHE: ACTUALIZACIÓN DE SU PRESENCIA Y DISTRIBUCIÓN EN LA HABANA,CUBA
	VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
	LA VACUNACIÓN INFANTIL MUESTRA AVANCES EN LAS AMÉRICAS, PERO MÁS DE 1,4MILLONES DE NIÑOS NO RECIBIERON VACUNAS DE RUTINA EN 2024
	Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas.Número de casos en la semana y acumulados hasta: 05/07/25
	Comité Editor

