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Caracterigticas climaticas de los meses ener o-mar zo

Enero febrero y marzo pertenecen a periodo
poco lluvioso del afio en Cuba. Enero y
febrero son los meses mas frios del afio por lo
que es usua que se reporten temperaturas
minimas notables. La ocurrencia de las
precipitaciones esta asociada principa mente
al comportamiento de los frentes frios que
avanzan sobre nuestra area geogréfica,
procedentes del Golfo de México los cuaes
vienen acompafiados por masas de origen
polar o artico. El mes de marzo se caracteriza
por grandes contrastes en e régimen del
tiempo. Alternan los periodos
moderadamente frios con altas temperaturas y
escasas lluvias, constituyendo los fendmenos

meteorol 6gicos més interesantes la actividad
de los frentes frios y la persistencia de los
sures, como resultado de las extensas bgjas
extra tropicales La temperatura media del
mes es aproximadamente un grado y medio
maés alta que en enero y febrero.

El prondstico para esta escaa espacio-
temporal caracteriza en su totalidad €
trimestre y no se infiere nada respecto a
plazos menores, por 10 que No necesariamente
cada mes dentro del periodo tiene que
presentar anomalias como las esperadas, es
decir, que en una provincia puede ocurrir un
evento que la age de lo que ocurre en la
region alacual pertenece.
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ESTADO ACTUAL Y EVOLUCION DE LA NINA. PERSPECTIVA PARA ENERO-

MARZO/2012

Estado de Alerta de ENOS: Advertencia de La Nifia.

Las condiciones atmosféricas actuales y las
tendencias oceanicas observadas en d
Pacifico Ecuatorial y Central evidencian €
debilitamiento de las condiciones de

enfriamiento La Nifia, |as cuales continuaran
durante € trimestre enero-marzo. La mayoria

de los modelos de prondstico dinamico y

estadistico coinciden con € enfriamiento
antes descrito (www.cdc.noaa.gov;
www.cpc.noaa.gov), lo cua coincide con
nuestro modelo de Prondstico Multivariado
del indice de Evento ENOS (PMEI) de
Centro del Clima de Cuba (Figura 1).
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Figura 1. Valores reales del indice Multivariado del ENOS (MEI) y pronosticados

(PMEI), para e periodo Enero-Marzo/ 2012

En e archipiélago cubano ocurren impactos
de importancia en € tiempo y € clima,
cuando en €l periodo poco lluvioso del afio se
presentan condiciones de evento La Nifia
combinado con fases podtivas de la
Oscilacion ddl Atlantico Norte (NAO) y la
Oscilacion Cuasi Biena (QBO), ocasionando
condiciones muy favorables para que se
presenten en el primer trimestre dd afio
condiciones menos lluviosas que lo normal,
con grandes contrastes en € régimen térmico.
Considerando & comportamiento actual del
clima en nuestra &ea geogréfica y los
resultados que arrojan los modelos de
prondstico segin los indices climaticos

complejos I1B;7c v € IBstc que describen
las anomalias del clima, se espera que para
los proximos tres meses se presentaran
anomalias negativas significativas con altos
contrastes en e régimen térmico, que se
enmarcan en € rango de media a dta, y
anomalias negativas en € régimen de
precipitacion  (déficit en los totales
acumulados) con atos contrastes en las
regiones occidental, central y oriental.
Resulta de interés mencionar que las mayores
anomalias negativas estaran presentes en las
regiones occidental y central del territorio
nacional.
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Al andlizar la configuracion espaciad vy
tendencia de las condiciones climaticas
previstas para trimestre enero-marzo se
observan condiciones muy diferentes respecto
a la linea base, con mayores anomalias
durante los meses de enero y febrero
(condiciones frias y secas) las cuales

LaHabana, Cuba Fecha: 31/12/11

probablemente comenzaréan a transitar hacia
condiciones ligeramente frias (condiciones
actudes) en marzo, segun los valores del
indice, por lo cabe esperar que se presenten
condiciones muy andémalas con respecto a la

linea base y las condiciones actuaes.(Figura
2y 3).
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Figura2. Configuracion y tendencia de las condiciones climéticas
previstas para el trimestre enero-marzo/2012 segun los valores del indice
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Figura2. Perspectiva Climética para Cubaen el trimestre enero-marzo/2012
segun el indice climético complejo IB; 7 c.
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PRONOSTICO PARA ALGUNOSPROBLEMASDE SALUD

Los prondsticos para el periodo gque se andiza
favorecen e riesgo de enfermedades de
transmision respiratoria (IRA, Varicea,
meningitis) asi como las de trasmison
vectorial en particular € dengue (Figuras 4,
5y 6) muy a pesar de que las condiciones
frias pueden retardar algo € ciclo evolutivo
del mosquito transmisor en algunas regiones.

Todo lo anterior indica que deben
incrementarse  las  medidas educativas,
higiénicas sanitarias y preventivas segin
corresponda.

La vigilancia de agentes circulantes debe ser
una priorided entre las actividades
epidemiol dgicas.
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Figura 4. Tasa (100 OOOHAB) de incidencia esperada por IRA para €l

trimestre de enero-marzo /2012.
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Figura 5. Tasa (100 00OHAB) de incidencia esperada por Varicela para e

trimestre de enero-marzo /2012.
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LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS.

Los microorganismos — multirresistentes
acechan a médicos y pacientes. “Un acto tan
simple como la correcta higiene de manos
puede evitar miles de infecciones asociadas a
cuidado de la salud” (Dres. Dr. Guillermo
Lossa, Dra. Marcela Lossa)

“En cualquier momento dado, mas de 1,4
millones de personas en todo € mundo estan
sufriendo una infeccion contraida en €
hospital. Cada uno de nosotros puede influir
en pequefia medida para lograr  una mejora
considerable”.

“Espreciso @ esfuerzo detodos’

¢Qué son las Infecciones Hospitalarias
(I1H)?

Las Infecciones Hospitalarias (infecciones
nosocomiales o infecciones intrahospitalarias)
constituyen una afeccion endemo-epidémica
de los establecimientos de salud, controlable
pero dificilmente erradicable. LasIH existen
desde que exisen los hospitdes y se
producen en todos los centros de salud del
mundo, independientemente de  la
complgiidad, desarrollo y nivel socio-
econdémico cultural. Las|H pueden afectar a
las personas que concurren a los
establecimientos de salud, siendo distintas del
motivo por €l cua asisten iniciamente. Los
principales afectados por las IH son los
pacientes (a través de las técnicas de

diagndgtico y tratamiento) y € persona de
salud (accidentes laborales).

Las IH existen en todos los centros de salud
del mundo, afectando desde un 3% hasta un
17 % de las personas que requieren
internacion.

Las IH provocan una extensiéon en laduracion
de la internacibn de los pacientes,
ocasionando gastos extras por infectado para
el hospital.

Las IH causan una morbilidad que oscila
entre d 5 y 15% de los pacientes
hospitalizados, con un peso de la mortaidad
hospitalaria cercana a 1% como causa
directa, un 4 a 5% como contribuyente.

En Estados Unidos ocurren aprox. 2 000 000
de infecciones hogspitalarias  anuaes.
Involucran dd 5 a 10% de los pacientes
hospitalizados, provocan 90.000 muertes y de
4.5 a7 billones de ddlares de costo.

Las Infecciones Hospitaarias son, en
definitiva, un  problema  sumamente
preocupante para los hospitales. Significan
un ato costo social y econdmico y una
disminucién de posibilidades de uso de camas
para otras patologias.

Es fundamental la vigilancia, prevencion y
control estandarizada y sistematizada de las
IH para megiorar la calidad de la atencion
médica y disminuir la morbimortalidad por
IH.

OMS, PROFUNDAMENTE PREOCUPADA POR ESTUDIOS SOBRE GRIPE AVIAR

enero 2/2012 (Reuters) .La Organizacion
Mundid de la Salud (OMS) inicié una aerta
a los cientificos que han logrado disefiar en
laboratorio una forma altamente patégena del
letal virus de la gripe avier H5N1, a sefiadlar
que su trabajo implica importantes riesgos y
gue debe ser fuertemente controlado. La
agencia de salud de Naciones Unidas indic
gue esta “profundamente preocupada por las
posibles consecuencias negativas’ del trabgjo
de dos equipos lideres de investigacion de la
gripe que este mes dijeron que habian hallado

una forma de convertir ala cepa HSN1 a una
forma féacilmente contagiosa y capaz de
causar pandemias humanas mortales.

El trabgjo de los equipos, uno en Holanda y
otro en Estados Unidos, ya generd un pedido
de censura sin precedentes por parte de los
asesores de seguridad estadounidenses, que
temen que publicar detales de Ia
investigacion pueda brindar a posibles
atacantes e conocimiento para fabricar un
arma bioterrorista.
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El Consgjo Nacional Asesor de Ciencia para
la Bioseguridad pidi6 a dos revistas que
quieren publicar e trabajo que solo brinden
versiones redactadas de los estudios, una
solicitud que objetaron los editores de las
publicaciones 'y  muchos  cientificos
importantes.

En su primer comentario sobre € tema, la
OMS dijo: “S bien estd claro que debe
continuar la redizacién de investigaciones
para obtener este conocimiento, también esta
claro que ciertos estudios, especiamente los
gue pueden generar formas més peligrosas
del virus, (...) tienen riesgos’.

Lainfluenza aviar H5N1 es extremadamente
letal en las personas que estan directamente
expuestas a dla por contacto con aves
infectadas. Desde que € virus fue detectado
por primera vez en 1997, unas 600 personas
lo contrgeron y mas de la mitad de €dlas
murio.

Pero hasta d momento no ha mutado
naturadmente a una forma capaz de
transmitirse facilmente de persona a persona,
aunque muchos cientificos temen que este
tipo de mutacién pueda suceder en agin
momento y condituir una importante
amenaza sanitaria.

Los investigadores de la gripe de todo €
mundo han estado trabgjando durante afios
intentando descubrir qué mutaciones le darian
a la cepa H5N1 la capacidad de expandirse
facilmente de wuna pesona a otra,
manteniendo sus rasgos atamente letales.

Los Ingtitutos Naciones de Salud de Estados
Unidos financiaron a los dos equipos de
investigacion para que realicen estudios sobre
como € virus podria volverse de fécil
contagio entre humanos, con € fin de obtener
més datos sobre como reacciona § la
mutacion ocurre natural mente.

LaHabana, Cuba

La OMS sfidd que ese tipo de
investigaciones deberian hacerse “solo luego
de que se hayan identificado todos los riesgos
de salud publica y beneficios importantes’ y
“estén las protecciones hecesarias para
minimizar las potenciales consecuencias
negativas’.

La agencia también dijo que era vital que se
refuercen nuevas reglas sobre  los
procedimientos para compartir virus y
conocimiento cientifico para asegurar que los
paises con mayor riesgo inmediato de HSN1
-fundamentalmente naciones en desarrollo de
Asia como Indonesia, Vietnam y otras- se
beneficien de los avances en lainvestigacion.

Durante la pandemia de influenza HIN1 en
20092010, muchos paises en desarrollo se
gquegjaron de no tener antivirales para savar
vidas y vacunas para combatir a la nueva
cepa, apesar de haber entregado muestras del
virus a los invegtigadores y compafiias
farmacéuticas para que desarrollen las
medicinas.

Suele suceder que los laboratorios de las
naciones desarrolladas mas adineradas tienen
d nivel cientifico para trabgjar en virus
gripales complgjos, aunque las cepas como
las de la influenza aviar o porcina suelen
provenir de paises adidticos menos
desarrollados. Los estados miembros de la
OMS adoptaron en mayo del 2011 una serie
de normas para compartir los virus de la gripe
gque tengan potencia pandémico, y los
beneficios de la experiencia obtenida de ellos.
“La OMS considera criticamente importante
que los cientificos que redizan
investigaciones con virus de la influenza con
muestras potencialmente pandémicas
cumplan completarente con los nuevos
requerimientos’, indicd la agencia en su
comunicado.

Fecha: 31/12/11
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Disenteria amebiana.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 31/12/11.

[ CASOSDELA | CASOS ' TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

2010 [ 2011 | 2010 [ 2011 [ 2010 [ 2011*
"PINAR DEL RIO — | -

3
| ARTEMISA 0 5.97 7.50

* %

‘ MAYABEQUE

17
3
1

2

| LAHABANA

| MATANZAS

‘ VILLA CLARA

| CIENFUEGOS

| CAMAGUEY

[LASTUNAS

‘ HOLGUIN

GRANMA

| SANTIAGO DE CUBA

| GUANTANAMO

| ISLA DE LA JUVENTUD

|
|
|
|
|
|
|
|
S SPIRITUS -
|
|
|
|
|
|
|
|
| 140

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| CIEGODEAVILA -7
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

| CUBA 34 [ 157 0.30

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.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 31/12/11.

TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
| 2010 ‘ 2011 ’ 2010 | 2011 | 2010 | 2011
| Alimentos | 10 3 | 319 | 20 | 284 | 34
| Ciguatera* | 1 | - | 33 | 4 | 02 | 04
| Hepatitisviral ** | 1 | - | 4 | 3 | 0.4 | 0.03
‘ EDA | - ‘ 1 ’ 1 | 6 | 0.01 | 0.05
| IRA | 2 | - | 283 | 6 | 252 | 053
‘ Agua | - ‘ - ‘ 8 | 0 | 0.07 | 0.27
‘ Varicda | 6 ‘ - ‘ 121 | &b | 1.08 |_0_76_
Fuente: Sistema de Informacién Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a
periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana 'y acumulados hasta: 31/12/11

ENFERMEDADES | ENLASEMANA | ACUMULADOS | TASAS
| 2010 | 2011 | 2010 | 2011 | 2010 | 2011*
| FIEBRE TIFOIDEA - 1 - 1 - [ T 1| - 1 -
| SHIGELLOSIS 8 [ 1 [ 490 [ 691 | 436 [ 615
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ 7 [ 3% [ 16 [ 030 [ 148
 TUBERCULOSIS A [ [ 752 [ 78 [ 669 | 666
| LEPRA 7 | 10 [ 2B [ 57 | 200 [ 229
| TOSFERINA -1 -7 - 1T - 7T - 1T *
[ ENF.DIARREICASAGUDAS | 6665 [ 9844 [ 754757 [ 655635 [ 671741 | 5837.15
| M.MENINGOCOCCICA. - | - [ 1 [ 9 [ 010 [ o008
| MENINGOCOCCEMIA - - e [ 2 [ 00, [ o0
[ TETANOS - [ - [ 1T [ 1T [ ool [ oo
| MENINGITISVIRAL 2 | e [ el | 2398 | 1389 | 23
| MENINGITISBACTERIANA | 17 [ 16 [ 267 [ 397 [ 238 | 353
[ VARICELA 3 [ 203 [ B84 [ 365 | 28822 [ BL56
| SARAMPION - -1 - 71T - 71T - 7T -+
 RUBEOLA - - - 11 -—7r=
[ HEPATITISVIRAL I [ 10 [ 1260 [ 8% [ 1121 [ 793 |
| PAROTIDITIS - - [ 1 [ - [ o001 [ o0
| PALUDISMOIMPORTADO | - [ - [ 5 [ 7 [ 004 [ 006
[ LEPTOSPIROSIS 9 [ 4 [ 1/ [ 286 [ 129 [ 25
| SIFILIS 4 [ 4 [ 462 [ 1661 | 1301 [ 1479
| BLENORRAGIA 8 | R [ 414 [ 51% | 3750 [ 4625

[TNFECC. RESP. AGUDAS | 90956 | 102194 | B990IIL | 6024852 | 5331253 [ 5363955

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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