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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. SEMANAS 32-36.
CUBA, 2013.

Borroto S, Armas L. Grupo de Investigaciones y Vigilanciade IRA-TB-Lepra.
Acosta B, Savén Cy cols. del Laboratorio Naciona de Referencia de Influenza y otros Virus

Respiratorios.
Instituto Pedro Kouri.

Acorde con la informacion recibida de la
Direccion Nacional de Estadisticas del
Ministerio de Saud Publica del pais,
relacionadas con los reportes de las
atenciones médicas (AM) por IRA de todas
las provincias y grupos de edades, durante
las semanas 32 a la 36 dal afo 2013, se
observé una disminucion progresiva y
discreta de los registros de AM, con una
curva smilar a la del afio 2012, pero con
cifrasinferiores (Gréfico 1). Se identifico el
mismo patron de comportamiento en cas

todos los grupos de edades, excepto en los
menores de 5 afiosen el que se produjo un
incremento sostenido de los reportes de
las AM en las semanas referidas y
contindan presentando las mayor es tasas
entretodos|os grupos de edades, como es
habitual (Gré&fico 2). La mayoria de las
provincias tuvieron similar comportamiento
de las AM, con excepcion de Sancti
Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey y
Santiago de Cuba donde se produjo un
incremento en las Ultimas semanas.
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Segin los datos reportados por €
Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios
(Gréficos 3 y 4), d porcentge de
positividad a estos agentes se increment6
bruscamente en la semana 36 hasta cas
80%. En las Ultimas 6 semanas se ha
observado un incremento paulatino en la
positividad a Virus Sincitid Respiratorio
(VSR), hasta alcanzar un 49,2% del total de
muestras analizadas y un 63% del total de
las muestras positivas en la semana 36. A
esto ® suma en incremento de las AM en
menores de 1 afio y en los de 14 afos,
por lo que se recomienda reforzar la
vigilancia clinica y epidemiol6gica en
estos dos grupos de alto riesgo, con vistas
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En los estudios de los laboratorios de
influenzay otrosvirus, se ha identificado
en las Ultimas dos semanas una
disminucion gradual de la positividad a
los virus de Influenza A. Resultaron
negativas las pruebas para € subtipo
A(H)1y en relacion con € virus AH3 se
ha observado también una disminucion
de su identificacién, con una positividad
del 10% respecto a tota de muestras
andlizadas (10/118). Es de notar la
identificacion nuevamente dd virus de
Influenza B, con un discreto aumento hasta
4,6% en la SE 36. En relacion con los
otros agentes virales, se observo también un
incremento de los Rinovirus y en menor
medida se han diagnosticado Parainfluenza,

a tomar las acciones de salud Coronavirus y Metapneumovirus humano.
oportunamente.
“ Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA. Cuba, 2011-2013
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Grafico 2: IRA. Tasas de atenciones médicas por grupos de edades. Cuba,
2013.
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Gréfico 3: Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios en
1004 vigilancia por SE. Cuba, 2013. T 9%
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Numero de casos positivos

Gréafico 4: Distribucion de influenza (tipos y subtipos) por SE. Cuba, 2013.
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ESTRATEGIA DE LA OMSSOBRE HIGIENE DE LASMANOS

Tomado de: <http://www.diariosalud.net/index.

La estrategia de la OMS para la megjora de
la higiene de las manos es fécil de aplicar
por € persona de salud, seglin un nuevo
estudio publicado en Lancet Infectious
Diseases.

Las infecciones relacionadas con la
atencidon sanitaria son una gran amenaza
para la seguridad del paciente en todo €
mundo, y su transmisién en esos entornos
se produce principamente a través de las
manos de | os trabajadores sanitarios.

El equipo de investigacion aplicd la
estrategia de la OMS en 55 departamentos
de 43 hospitales en seis sitios de Costa
Rica, Italia, Mali, Pakistan y e Reino de
Arabia Saudita. Durante los dos afios
transcurridos entre diciembre de 2006 y
diciembre de 2008, la observancia de las
mejores practicas aumentd de un 51 %
antes de iniciar el estudio a un 67 % tras
findizarlo, y las infraestructuras vy los
conocimientos del  persona  también
mejoraron considerablemente en todos los
sitios.

El estudio puso también de manifiesto que
es0s cambios observados en las précticasy
la cultura de seguridad se mantuvieron
durante dos afios a menos tras concluir la
fase de prueba. "Laestrategiade laOMS se
basa en un enfoque multimodal que tiene un
muy pronunciado efecto de reduccion del

nuimero de infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria, segun se ha demostrado
en e Centro Colaborador de la OMS para
la Seguridad del Paciente de los Hospitales
Universitarios de Ginebra, pero ahora
disponemos por primera vez de datos que
demuestran su viabilidad y su eficacia como
instrumento de mejora de la higiene de las
manos en diferentes entornos geograficosy
de ingresos, con un impacto mayor incluso
en los paises de ingresos bajos y medios
gue en los paises de ingresos dtos', ha
sefidado la Dra. Benedetta Allegranzi,
Directora de Una atencion limpia es una
atencibn mas segura, del Programa de
Seguridad del Paciente de la OMS, y
primera autora del articulo.

Fecha: 14/09/13
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Las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria  suelen deberse a
gérmenes que los profesionales de la salud
transmiten alos pacientes a tocarlos. Las
infecciones mas frecuentes son las que
afectan a las vias urinarias, las infecciones
quirdrgicas, las neumonias y las infecciones
de la sangre causadas por gérmenes
multirresistentes como S. aureus resistente
a la mdicilina (MRSA). De cada 100
pacientes hospitalizados, adquirirdn una
infeccion relacionada con la atencién
sanitaria al menos 7 en los paises
desarrollados, y 10 en los paises en
desarrollo.

Entre los pacientes en estado critico o
vulnerables ingresados en las unidades de
cuidados intensivos, la cifra se eleva a un
30 % aproximadamente. La observancia de
una buena higiene de las manos en la
atencion de salud reduce € riesgo de esas
infecciones y la  propagacion de la
resistencia a los antimicrobianos.
"Conforme se extiende la resistencia a los
antibiéticos y a otros medicamentos
esenciales, mas necesario es reducir €
nimero de infecciones evitables en €
hospital”, ha dicho Edward Kélley,
Coordinador del Programa de Seguridad del
Paciente de la OMS. "La meor manera de
reducir e nimero de pacientes afectados
por infecciones resistentes a los
antimicrobianos consiste en protegerlos
antes que todo de la transmision cruzada de
gérmenes a través de las manos de los
trabajadores sanitarios.”

La prevencion y d control de las
infecciones es uno de los pilares
normativos basicos sefidados por la OMS
para combatir € problema cada vez mas
grave que supone la resistencia a los
antimicrobianos. Los otros pilares son unas
politicas y planes nacionales adecuados, la
mejora de la vigilancia de esos gérmenes
patdgenos resistentes, d acceso
ininterrumpido a medicamentos esenciales
de buena calidad, € uso apropiado de los
medicamentos, y la realizacion de nuevas
actividades de investigacion y desarrollo de
nuevos tratamientos.

Laestrategia OMS parala observanciade la
higiene de las manos consta de cinco
elementos principales:
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1. Velar para que € persona sanitario
tenga acceso a desinfectantes a base de
acohol en d punto de atencion a paciente;
2. Formar y educar a los trabgjadores
sanitarios para indicarles los momentos de
la aencion a peciente en que mas
importante es la higiene de las manos;

3. Evauar la observancia, y retroinformar a
respecto;

4. Colocar recordatorios visuales en los
puntos de atencion en € lugar de trabgo;

5. Fomentar una cultura de seguridad de la
atencion al pacientey del personal sanitario
en las ingtituciones.

"A veces las intervenciones més smples 'y
costoeficaces son las de més impacto”,
segun Sir Liam Donadson, Enviado de la
OMS parala Seguridad del Paciente. "Hoy
dia disponemos de métodos €ficaces para
impedir millones de casos de enfermedad o
muerte evitables y para atenuar el creciente
problema de las infecciones resistentes a los
antimicrobianos'.

Seglin e Programa Una atencion limpia es
una atencibn mas segura, durante €
contacto con los pacientes hay que cumplir
la exigencia de higiene de las manos en
cinco momentos clave, preferiblemente
mediante un desinfectante a base de
acohol o lavandoselas con aguay jabons
estédn claramente sucias.

Esos cinco momentos son |os siguientes:

1. Antes de tocar al paciente;

2Antes de iniciar procedimientos que
exigen limpieza y asepsia (por gemplo la
insercion de dispositivos taes como
catéteres);

3. Después de entrar en contacto con
humores corporaes;

4. Después de tocar a paciente;

5. Después de tocar objetos del entorno del
paciente.

"Laedtrategia de la OMS para la mejora de
la higiene de las manos es recomendada por
los Centros paa € Control de
Enfermedades de los Estados Unidos y de
Europa, la Joint Commission International
y los organismos acreditados, y cas todas
las organizaciones profesionales dd
mundo”, ha sefidlado e Profesor Didier
Pittet, Director del Centro Colaborador de
la OMS para la Seguridad del Paciente
(Hospitales Universitarios de Ginebra) y
autor principa dd articulo.

Fecha: 14/09/13
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La estrategia se ha aplicado hasta ahora en
més de 15 700 entornos asistenciaes de 168
paises, y més de 50 gobiernos han basado
en ella sus campafias naciona es de fomento

LaHabana, Cuba

de la higiene de las manos. El presente
estudio valida su uso como método de
referencia universa de la aencién a
paciente.

E. COLI NDM -1 - BRASIL (RJ): PRIMEROSAISLAMIENTOSEN PACIENTESDEL
ESTADO

Tomado de: <http://www.promedmail .org>

Rio de Janeiro ha registrado los primeros
casos de contaminacion por bacterias
portadoras del gen NDM-1. Estas
‘superbacterias anulan los efectos de los
antibidticos, incluyendo a aquellos que més
utilizados para combatir infecciones
producidas por microorganismos
multirresistentes. Los casos se registraron
en e Servicio de Pediatria de HemoRio,
institucion de referencia para € tratamiento
de pacientes con enfermedades de la sangre
y en hospitales de Campos dos Goytacazes,
en € norte de Rio de Janeiro y de Duque de
Caxias, en la laguna Fluminense. Ninguno
de los pacientes murié. Se trata del segundo
estado del pais en identificar la
superbacteria. Rio Grande do Sul ya tuvo
cinco casos reportados en mayo.

La primera persona de Rio de Janeiro en
identificarse fue una nifia en HemoRio, que
sufre de leucemia

Ella habia recibido ya dlta, tras un mes de
hospitalizacién y fue remitida para la
colocacion de un catéter en e Hospita de
nifos. Alli, fue sometida a exdmenes de

rutina para identificar posibles infecciones.
El resultado fue positivo.

La nifia desarroll6 infeccion clinica. El
hospita evaud otros nifios que entraron en
contacto con la paciente. Igualmente,
blogued camas para permitir € aidamiento
de aguellos que fueron internados y la
desinfeccion de las sdas de
hospitalizacion. Todavia hay pacientes en
adamiento, pero no han  sdo
diagnosticados  nuevos  casos. El
Superintendente de vigilancia
epidemiolégica y ambienta, de Ila
Secretaria ce Salud del Estado, Alexander
Chaudhari, aclar6 que ninguno de los
pacientes identificados en Rio de Janeiro se
enfeemé como consecuencia de la
infeccion. Las personas fueron colonizadas
por la bacteria con & mecanismo de
resstencia mas amplio. No hay ninguna
indicacion para detener € funcionamiento
rutinario de hospitales, dijo Chaudhari.
Destacd que fueron puestas en planes de
accion para contener la infeccion, con la
intensificacion de la limpieza de ambientes.

Fecha: 14/09/13
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Shigellosis.

La

Habana, Cuba

NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 14/09/13.

Fecha: 14/09/13

CASOSDE LA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*

| PINAR DEL RIO | | - | - | - | - [
| ARTEMISA | [ - | 9 | 45 | 585 | 2873
| MAYABEQUE | [ - 1 [ 16 |65 | 770
| LAHABANA y -1 9 | 005 | 04
| MATANZAS | [ - 24 | 6 | 390 | 097
| VILLA CLARA \ [ - | - | - | - [ **
| CIENFUEGOS y - 4 |6 172 | 282
| S. SPIRITUS | [ - | 3 | 1 | 064 | 022
| CIEGODEAVILA \ | - | - | - | - [ >
| CAMAGUEY | 1 | 44 7 | 870 | 1649
| LASTUNAS | 1 | %2 | 104 | 247 | 2602
| HOLGUIN | [ - | 3 | - [ 029 | 029**
| GRANMA | [ - | 7 | 9 |08 | 108
| SANTIAGO DE CUBA | [ - 12 | 2 162 [ 027
| GUANTANAMO | 2 [ 1w [ 36 | 528 | 1129
| ISLADE LA JUVENTUD | e | - |5 | - [
| CUBA | 4 [ 20 | 321 [ 297 | 418

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: 18/09/13.

[ TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS | ACUMULADA
2012 [ 2013 | 2012 [ 2013 | 202 | 2013
[ Alimentos 13 [ 7 [ ® [ 287 [ 28 [ 25
[ Ciguatera* 1 [ - [ 2w [ 2z | 0z [ oz
[ Hepatitis vird ** 1 [ - [ m [ 2 [ 010 [ oo
[EDA - [z [ & [ 1z [ oo | oi
[RA 6 | 3 | ® | 5 | 071 | 049
[Agua - [ - [ 8 [ 12 [oor [ om
[Varicda - [ 1 [ s [ & [ 0% [ 0

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 14/09/13.

Fecha: 14/09/13

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*
| FIEBRE TIFOIDEA - - 2 | - [ o0 [ 00
| SHIGELLOSIS 3 [ 4 [ 230 | 3 | 297 | 418
| D. AMEBIANA AGUDA - [ 2 [ 2% | 3B | 045 [ o067
| TUBERCULOSIS | 15 [ 18 [ 49 | 40 | 58 [ 606
| LEPRA 5 | 7 | 16 [ 170 | 223 | 232
| TOSFERINA - - ] - - - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 10709 | 13506 | 515205 | 440140 | 627510 | 540218
| M. MENINGOCOCCICA. - [ - [ 10 [ 2 [ 012 [ 002
| MENINGOCOCCEMIA - - 2 | 2 [ o002 [ om
| TETANOS - - - 2 [ o002 [ o0z
| MENINGITISVIRAL | 113 | 3 [ 2653 [ 125 | 3229 | 1380
| MENINGITISBACTERIANA | 4 | 3 | 204 | 191 | 293 | 277
| VARICELA | 114 [ 151 [ 15842 | 13368 | 16947 | 14411
| SARAMPION - 0 - 1 - [ - [ - [

[ RUBEOLA - - - -1 - [=

| HEPATITISVIRAL | 18 | 8 [ 50 | Bl [ 637 [ 45
| PAROTIDITIS - 1 - 11 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - | 4 | 14 | o004 | 013
| LEPTOSPIROSIS 3 [ 7 [ e | 8 | 12 | 188
| SIFILIS |70 | 6 [ 1804 [ 2155 | LB62 | 2843
| BLENORRAGIA | 117 [ 74 | 3913 | 3418 [ 4765 | 4195
| INFECC.RESP.AGUDAS | 124569 | 117391 | 4363921 | 4111879 | 56260.90 | 53420.39

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.

DIRECTOR: Dr. Manued E. Diaz Gonzalez.
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