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VIGILANCIA DE LASINFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. CUBA, 2013.

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

Respiratorios. I nstituto Pedro Kouri.

Durante e afio 2013, acorde con la
informacion semana recibida de la
Direccion Nacional de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica del pais,
relacionadas con los reportes de las
atenciones médicas (AM) por Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA) de todas las
provincias y grupos de edades, se observo
un comportamiento smilar a lo ocurrido

en los afios previos (2011 y 2012). Los
reportes de casos se mantuvieron
durantetodo el afo, con tres periodos de
incremento, siendo € mas notable €
ocurrido entre las semanas 38 a h 43
(septiembre-octubre) y en menor medida
en las semanas 5 a la 13 (febrero-mar zo)
y dela 21-27. (Gréfico 1)
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Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA. Cuba, 2011-2013.
200000
180000
160000
140000
< 120000 |
g 100000 f
Z 80000
60000
40000
20000
D I I I I I I I I I 1 1 I I I I I I I
1 357 9111315171921232527293133353739414345474951
SE
AfD 2011 = Afi0 2012 = Afio 2013
SE: Semana Estadistica AM: Atenciones Médicas
En dos de los tres periodos de alza se smilar patron a de las AM y como
incrementé € namero de los ingresos expresion de la severidad de las epidemias.
por IRA grave (IRAG) en Unidades de (Gréfico 2)

Cuidados Intensivos (UCI) de pais con

Grafico 2: Atenciones Médicas por IRA e ingresos por

# IRAG en UTI. Cuba, 2013 .
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Se mantuvo este mismo patron estacional
en todos los grupos de edades, pero €
incremento mayor entre la semanas 38-43
se manifesté en los grupos de menores de
un afio y de 1 a 4 afios, coincidente con un

LaHabana, Cuba

incremento en los diagndsticos de Virus
Sincitial Respiratorio (VSR) en estas
edades. Como es habitual, las tasas més
elevadas, se constataron en menores de 5
ahos. (Gréfico 3)

Gréfico 3: Infecciones Respiratorias Agudas. Tasas de
atenciones médicas por grupos de edades. Cuba, 2013.
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Por provincias, acorde con las tasas
acumuladas mas altas de atenciones
médicas, fueron las centrales y
occidentales, tal como es habitual en
nuestro pais. Por encima de la tasa
acumulada nacional estuvieron Villa Clara,
Matanzas, Mayabeque, Artemisa, Sancti
Spiritus Pinar € Rio, Ciego de Avila y
Camagley.

Segln los registros de las atenciones
médicas durante e afio 2013, e
reportaron un total de 6 millones 140 mil
964 AM por IRA; la mayor carga de la
enfermedad correspondié a la Capital (La
Habana) con 1 millén 160 mil 576 AM

reportadas, |0 que representa el 19% de los
reportes del pais en e afio. (Graficos4y 5)
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Gréfico 4: Infecciones Respiratorias Agudas. Tasasacumuladas de
Atenciones Médicas por provincias. Cuba, 2013,
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Grafico 5: Infecciones Respiratorias Agudas. Atenciones
Médicas por provincia. Cuba. 2013.
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Diagnostico de L aboratorio

Segin  los datos reportados por €
Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios
(Gréficos 6 y 7), durante € afio 2013,
fueron  procesadas un total de 4555
muestras. EI mayor nimero de estas eran
procedentes de enfermos con diagnéstico de
Infeccion  Respiratoria  Aguda Grave
(IRAG), enlascuaes se detectd un 58% de
positividad para aguno los virus
respiratorios  investigados. Entre  las
semanas 33 (agosto) y 1a45 (noviembre) se
produjo una epidemia por VSR. Este agente
fue detectado en e 65,7% de las muestras
gue resultaron positivas en dicho periodo y
gue afectdé a todo el pais. Asociado a
diagndstico clinico de IRAG, este agente se
identificO en & 78% de las muestras
positivas a todos los virus respiratorios. A
destacar en este periodo una ata positividad
a este agente en lactantes menores de un
mes de edad. Aunque co-circularon ambos
subgrupos de VSR, predominé € A.

A diferencia del afio 2012, en que € virus
influenza A(HIN1)pdm09 se detectd de

LaHabana, Cuba

manera esporadica y los virus influenza B
predominaron como agente circulante
dentro de los virus influenza, en € 2013 se
detectdé un incremento sostenido en la
circulacion del virus influenza
A(HIN1)pdm9 superando los niveles
alcanzados durante € 2011 y 2012. Este
incremento se produjo entre las semanas
epidemiolbgicas 15 (abril) a la 28 (julio).
Este agente se detectd en e 22,6% de los
casos de IRAG.

El virus influenza A(H3N2) desplazo6 de la
circulacion a virus influenza
A(HIND)pdmO9 en la semana 29
alcanzando € 29% de la positividad entre
los virus influenza. Al cierre del 2013 se
detectd € incremento de la circulacion de
virus influenza B, que ocasioné casos
esporadicos 'y brotes en ingtituciones
escolares. Se notificd la asociacion de la
infeccion por este virus con un cuadro de
miositis aguda en pacientes pediétricos
escolares. Los rinovirus y los virus
parainfluenza fueron los otros agentes
virales predominantes.
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Grafico 6: Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios en
vigilancia por SE. Cuba, 2013.
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Grafico 7: Distribucion de influenza (tipos y subtipos) por SE.
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LaHabana, Cuba

Fecha: 08/02/14

Enfer medades de Declaracion Obligatoria: Meningitis Viral.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 08/02/14.

CASOSDE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*
| PINAR DEL RIO 1 [ 18 [ 3 [ 56 [ 1874 [ 35391
| ARTEMISA - 7 1 20 [ 1010 | 209.30
| MAYABEQUE T - [ 19 | 1206 | 1206**
| LAHABANA - | # | 6 | 8 [ 1422 | 1990
| MATANZAS 1 | 15 | 13 | 39 | 2857 | 8518
| VILLA CLARA 3 [ 4 | 18 [ 12 [ 2110 | 1438
| CIENFUEGOS 7 | 5 | 2 [ 13 | 2945 | 1769
| S. SPIRITUS - 1 4 6 | 5 | 3111 | 2615
| CIEGODEAVILA - - [ 2 4 1272 | 2543
| CAMAGUEY - | 2 | 15 | 12 | 1651 | 1343
| LASTUNAS - - ] 2 3 371 | 57
| HOLGUIN - ] 2 1 | 4 [ 318 [ 1284
| GRANMA - [ | 1553 | 3415
| SANTIAGODECUBA | 2 | 9 | 21 | 28 | 2845 [ 3112
| GUANTANAMO 2 [ 10 [ 1 [ A [ 1897 | 5050
| ISLADELAJUVENTUD | - | 1 | - 9 | 462 | 462~
| CUBA |17 | 128 [ 132 | 362 [ 1651 | 4562

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANOANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 12/02/14.

| TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2013 | 2014 2013 | 2014 2013 | 2014
| Alimentos 3 | 7 | 38 2% [ 034 | o2
| Ciguatera* | - | - | 1 | - | 001 | -
| Hepatitis viral ** 1 - | 1 - [ 001 | -
| EDA - -0 - 0 - -
[IRA T2 4 5 [ 004 | 004
| Agua [ - - | 1 [ - [ 0oL | -
| Varicela 1 [ 3 6 4 [ 06 | o004

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 08/02/14.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*
| FIEBRE TIFOIDEA - - 1 - - - [

| SHIGELLOSIS 9 [ 7 [ & | 2 | 400 [ 123
| D. AMEBIANA AGUDA - [ 5 [ m | 138 | 057 [ o068
| TUBERCULOSIS B [ 11 [ B | 58 | 613 [ 437
| LEPRA 3 [ 1 [ 19 [ 1 | 203 | 118
| TOSFERINA - - ] - - - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 12003 | 8133 | 77280 | 46979 | 557328 | 3414.16
| M. MENINGOCOCCICA. - [ 1 [ 1 [ 1 [ 008 [ 008
| MENINGOCOCCEMIA - 0 - - - | o004 | oo#*
| TETANOS - - - - [ o002 [ o0z
| MENINGITISVIRAL |17 | 128 [ 132 [ 362 | 1651 | 4562
| MENINGITISBACTERIANA | 1 [ 4 | 183 [ 19 | 242 | 35
| VARICELA | 394 [ 3B [ 262 | 125 | 14366 | 80.32
| SARAMPION - 1 - I - [ - [ - [

[ RUBEOLA - - - -1 - [ =

| HEPATITISVIRAL | 10 | 4 [ 48 | 18 [ 413 | 1%
| PAROTIDITIS - 1 - 11 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMOIMPORTADO | - [ 1 [ 2 [ 1 [ o1 | 005
| LEPTOSPIROSIS - - [ 8 | 14 | 202 | 35
| SIFILIS 4 | 60 [ 248 [ 302 [ 2026 [ 3665
| BLENORRAGIA | 98 [ 9% | 58 | 450 [ 4216 | 3224
| INFECC.RESP.AGUDAS | 117333 [ 120083 | 661089 | 624051 [ 54669.00 | 52004.17

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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