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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. SEMANAS48Y 49.
CUBA, 2013.

Borroto S, Armas L. Grupo de Investigaciones y Vigilancia de IRA-TB-Lepra.
Acosta B, Savén Cy cols. del Laboratorio Nacional 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 48 y 49 dd afio 2013, se ha
producido una disminucién de las
notificaciones por estas enfermedades
respecto a la semana 47, similar a lo
ocurrido en los afios 2011 y 2012. (Gréfico
1) Iguamente se ha observado una
disminucién en € nuimero de ingresos por
IRA grave (IRAG) en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UTI), indicador que
se ha comportado durante e afio con similar
patron a de las AM y como expresion de la
severidad de la epidemia. (Gréfico 2)

Se mantuvo este mismo patron  de
disminucion en todos los grupos de edades,
y como es habitua, las tasas méas elevadas,
se constataron en menores de 5 afos.
(Gréfico 3)

Por provincias, la disminucion ha sido
mayor en € este del pais, desde Ciego de
Avila hasta Guantdnamo. Sin embargo, en
las provincias Artemisa, La Habana,
Mayabeque y € Municipio Especial Idade
la Juventud se produjo una disminucién en
la semana 48 y volvid a incrementar en la
49. El resto de las provincias occidentales y
centrales Pinar dd Rio y Matanzas hasta
Sancti Spiritus), se incremento en la semana
48y volvio a decrecer en la49.
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Segin los datos reportados por €
Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios
(Gréficos 4 y 5), e porcentge de
positividad a estos agentes disminuy6 en la
SE 48 y volvio a incrementar en la SE 49.
En esta Gltima semana se alcanzé 47,4% de
positividad a estos agentes. El diagnostico
dd VSR continué descendiendo hasta
10,6% (5/47) de las muestras andlizadas en
la semana 49 y hasta 18,5% (5/27) del total
de muestras positivas. La positividad a
virus de Influenza disminuyé a 15,6% en la
semana 48 y volvid a incrementar hasta
27,7% del tota de muestras andizadas
(13/47) en la SE 49. Continta

Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA, Cuba, 2011-2013.
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predominando € virus de Influenza B con
234% del total de muestras analizadas
(Av47) y 84,6% dd totd de muestras
positivas a influenza (11/13) en la SE 49,
todas pertenecientes a lingje B/Y amagata,
cepa incluida en la vacuna actual, pero que
genéticamente se agja un poco de ela. Las
dos muestras diagnosticadas  como
influenza A fueron (HIN1)pdm que si se
mantienen similares a la cepa vacunal.
Aungue en menor medida, se
diagnosticaron otros agentes virales, entre
élos Parainfluenza, Metapneumovirus,
bocavirus y s estd observando un
incremento del Rinovirus con 12,8% del
total de muestras positivas (6/47).
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Grafico 2: Atenciones Médicas por IRA e ingresos por IRAG
en UTI. Cuba, 2013.
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Grafico 3: IRA. Tasas de atenciones medicas por grupos de edades.
Cuba, 2013.
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Grafico 4: Distribucion de virus de influenza y otros virus
respiratorios en vigilancia por SE. Cuba, 2013.
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Grafico 5: Distribucion de influenza (tipos y subtipos) per SE.
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INFORME MUNDIAL DE PALUDISMO 2013.

El Informe mundia sobre e Paudismo
2013 pone de manifiesto € gran avance

habido en la lucha contra e paludismo y

pide financiacién sostenida para combatir la
enfermedad.

Se edtima que los esfuerzos desplegados a
escala mundial para combatir y eliminar €

paludismo han permitido salvar la vida de
3,3 millones de personas desde € afio 2000,
y reducir la tasa de mortalidad debida aesta
enfermedad en un 45% a nivel mundial y en
un 49% en Africa, segin € Informe
mundial sobre €& paudismo 2013,
publicado por la Organizacion Mundia de
laSalud (OMS).

Entre 2000 y 2012, la expansion de las
medidas de prevencién y control adoptadas
£ vio acompafiada de una disminucién
constante del nimero de casos de
paludismo y muertes provocadas por la
enfermedad, pese a un aumento de la
poblacion mundial expuesta a esta. El
mayor compromiso politico y e aumento

de lafinanciacion han contribuido a reducir
la incidencia del paludismo en un 29% a
nivel mundial y en un 31% en Africa

La gran mayoria de los 3,3 millones de
vidas savadas entre 2000 y 2012 se
encontraba en los diez paises con la mayor
carga de paudismo y se concentré en los
nifios menores de cinco anos, € grupo mas
afectado por la enfermedad. Durante €
mismo periodo, las tasas de mortalidad por
paludismo entre la poblacion infantil en
Africa se redujeron aproximadamente en un
54%. «Este notable avance no debe hacer

gue nos relgemos. en cifras absolutas, €

numero de casos de paudismo y de muertes
provocadas por este no se esta reduciendo
tan rdpido como seria posible», dicela Dra.
Margaret Chan, Directora Genera de la
OMS. «El hecho de que tantas personas
contraigan la infeccion y mueran a causa de
la picadura de un mosquito es una de las
mayores tragedias del siglo XXI.»

Se estima que en 2012 hubo 207 millones
de casos de pdudismo (intervado de
incertidumbre:  135-287 millones), de los
gue aproximadamente 627 000 fueron

mortales (intervalo de incertidumbre: 473
000-789 000). Se cacula que unos 3400
millones de personas siguen expuestas a la
enfermedad, en particular en Africay Asia
Sudoriental. Alrededor del 80% de los
casos de paludismo se producen en Africa
El acceso universal a la prevencion y a
tratamiento todavia esta lgjos

Tras el fuerte impulso alcanzado entre 2005
y 2010, la prevencion del paludismo ha
sufrido un retroceso. El nuevo informe de la
OMS sefida que ha habido una
desacderacion en la expansion de las
intervenciones para combatir 10s mosquitos
por segundo afio consecutivo, en particular
en lo que respecta al acceso a mosquiteros
tratados con insecticida. Ello se debe
principamente a la fata de fondos para
adquirir esos mosquiteros en los paises
donde actua mente existe transmision.

En el Africa subsahariana, €l porcentgje de
poblacion con acceso mosquiteros tratados
con insecticida se ha mantenido por debajo
del 50% alo largo de 2013. En 2012, solo
se distribuyeron 70 millones de nuevos
mosquiteros en los paises donde la
enfermedad es endémica, muchos menos de
los 150 millones necesarios cada afio para
garantizar la proteccion de toda persona
expuesta a paludismo. Sin embargo, en
2013, se han digtribuido cerca de 136
millones de mosquiteros, y las perspectivas
para 2014 parecen ain mejores (unos 200
millones), lo que indica que la situacion
podria dar un vuelco.

Las pruebas de diagnostico del paludismo
no han sufrido ningln retroceso y han
seguido expandiéndose en |os Ultimos afios.
Entre 2010 y 2012, € porcentge de
presuntos pacientes depaludismo a quienes
se hicieron pruebas de diagnéstico en €
sector publico paso del 44% a 64% a escaa
mundial.

El acceso a tratamientos combinados
basados en la artemisinina recomendados
por la OMS también ha aumentado, y €
nimero de tratamientos suministrado a los
paises pasd de76 millones en 2006 a 331
millones en 2012.

Fecha: 31/12/13



BOLIPK.Vol.23.NUm.52Pag. 414

Pese a progreso acanzado, millones de
personas siguen sSin poder acceder a
servicios de diagnéstico y tratamiento de
caidad garantizada, en particular en los
paises con sistemas de saud precarios. La
implantacion del tratamiento preventivo,
recomendado para los lactantes, los
menores de cinco afos y las embarazadas,
también ha sido lenta en los Ultimos afios.
«Para ganar la batdla a paudismo,
debemos proporcionar los medios para
prevenir y tratar la enfermedad a todas las
familias que lo necesiten», afirma Raymond
G Chambers, Enviado Especiad del
Secretario General de las Naciones Unidas
para la financiacion de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio relacionados con la
sdud y d paudismo. «Nuestro esfuerzo
colectivo no solo esta permitiendo poner fin
al sufrimiento innecesario de millones de
personas, sino que esta contribuyendo a que
las familias prosperen y a inyectar miles de
millones de dolares en las economias, que
los paises pueden utilizar de otro modo.»
Una financiacion deficitaria a escala
mundial

La financiacion internacional de la lucha
antipaltdica pasd de menos de US$ 100
millones en 2000 acasi US$ 2000 millones
en 2012. La financiacion naciona se situd
en torno a los US$ 500 millones en €
mismo afio, por |0 que en su conjunto los
fondos internaciondes y nacionaes
comprometidos para combatir € paludismo
ascendieron a US$ 2500 millones en 2012 -
menos de la mitad de los US$ 5100
millones que se necesitan cada afio para
lograr & acceso universd a las
intervenciones.

Sin una financiacion adecuada y previsible,
el avance contra € paludismo también se
vera amenazado por la aparicion de la

LaHabana, Cuba

resistencia del parasito a la artemisinina, €
componente basico de los tratamientos
combinados basados en laartemisining, y la
resistencia del mosquito a los insecticidas.
La resstencia a la artemisinina se ha
detectado en cuatro paises de Asa
sudoriental, mientras que laresistencia alos
insecticidas se ha encontrado al menos en
64 paises.

«El notable progreso logrado contra €
paludismo sigue siendo frégil», dice el Dr.
Robert Newman, Director del Programa
Mundial sobre Paludismo de la OMS. «En
los préximos 10 a 15 afios, en todo el
mundo se nhecesitardn instrumentos y
tecnologias innovadoras, y nuevos enfoques
edtratégicos para mantener y acelerar €
avance.»

Actuamente, la OMS esta elaborando una
estrategia técnica de ambito mundial para
combatir y

eliminar el paludismo para el periodo 2016-
2025, asi como un plan mundia para
combatir y €iminar e paudismo por
Plasmodium vivax. Presente principa mente
en Asay América del Sur, P. vivax sude
tener una capacidad menor que P.
falciparum para provocar casos graves de
paludismo oproducir la muerte, pero por lo
general responde més lentamente a los
esfuerzos de control. Se estima que en €
mundo arededor del 9% de los casos de
paludismo se deben aP. vivax, s bienfuera
del continente africano ese porcentagje es del
50%.

Fuente: Organizacion Mundial dela Salud.
Gran avance en la lucha contra €l
paludismo. Comunicado deprensa. 2013,
diciembre 11. Disponible en:

http: //mamw.who.int/mediacentre/news/relea
ses/2013/world-malaria-report-
20131211/ed/index.html
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Leptospiross.

LaHabana, Cuba

NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 31/12/13.

Fecha: 31/12/13

CASOSDE LA CASOS TASAS

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

| PINAR DEL RIO | - I - | 5 | 14 o8 | 239
| ARTEMISA - 1 - ] 5 1 099 [ o2
| MAYABEQUE -4 - 4 | - [
| LAHABANA - [ 2 [ 2 [ 16 | 094 | 074
| MATANZAS | - | 6 | 2 |1 | 029 | 158
| VILLA CLARA - [ 5 [ 8 | 36 [ 100 | 459
| CIENFUEGOS 2 | 8 | 8 [ 39 | 1% | 973
| S.SPIRITUS |- - [ 5 4 | 107 | 087
| CIEGODEAVILA - - [ 1 | 4 [ 024 | 094
| CAMAGUEY 1 - 1 [ 9 14 [ 117
| LASTUNAS - - [ 5 |6 093 | 114
| HOLGUIN 1 | 4 | 5 | 61 | 549 | 5%
| GRANMA -7 - ] 3 |8 | 036 | 0%
| SANTIAGODECUBA | 2 | - | 4 [ 13 038 | 13
| GUANTANAMO - - \ 2 | - | 039 | 039
[ISLADELAJUVENTUD | - [ - [ 1 1 116 [ 119
| CUBA 6 | 2o [ w7 | 2t [ 12 | 203

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: 31/12/13

| TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2012 | 2013 2012 | 2013 2012 | 2013
[ Alimentos 9 [ 5 | 41 [ 36 [ 374 [ 337
| Ciguatera* | - | - | 4 | 40 | 036 | 036
[ Hepatitis viral ** - [ - [ 1B [ 4 [ o012 [ oo04
| EDA |- |- | 9 | 12 | 008 | o1
| IRA |2 | - | 13 | 9% | 100 | 08
| Agua | - | - | 11 | 12 ‘ 0.10 | 011
| Varicda | - | - | 70 | 48 ‘ 0.62 | 0.43

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 Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 31/12/13.

Fecha: 31/12/13

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2012 | 2013 | 2012 | 2013 | 2012 | 2013*
| FIEBRE TIFOIDEA - - 2 | - ] 00 [ 002
| SHIGELLOSIS 1 [ 5 [ 33 | 40 | 297 [ 403
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ - [ 81 [ 6 [ 045 [ 057
| TUBERCULOSIS | 2r [ 2 [ el | 72 | 58 [ 629
| LEPRA 6 | 7 [ 221 [ 281 | 223 | 207
| TOSFERINA - - ] - - - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 11079 | 10836 | 705952 | 625827 | 6275.10 | 5605.79
| M. MENINGOCOCCICA. - [ 1 | 1B [ 6 [ 012 | 005
| MENINGOCOCCEMIA - - 2 | 2 [ o002 [ om
| TETANOS - - 2 | 2 | o0 [ o
| MENINGITISVIRAL |7 [ 109 [ 3633 [ 184 | 3229 | 1661
| MENINGITISBACTERIANA | 29 [ 14 | 330 | 20 | 2B | 260
| VARICELA | 34 [ 196 [ 19066 | 16146 | 16947 | 14463
| SARAMPION - 1 - I - [ - [ - [

[ RUBEOLA - - - -1 - [=

| HEPATITISVIRAL 2B | 1 [ 77 [ 41 [ 637 [ 4=z
| PAROTIDITIS - 1 - 11 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - | 4 | 18 | 004 | 016
| LEPTOSPIROSIS 6 [ 29 [ 1@ | 20 | 12 [ 206
| SIFILIS 7 | 88 [ 267 [ 3292 [ LB62 [ 2949
| BLENORRAGIA | 77 | 8 | 5361 | 4750 | 4765 | 4255
| INFECC.RESP.AGUDAS | 130638 | 140040 | 6329376 | 6151478 | 56260.90 | 55101.35

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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