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Durante el año 2013, acorde con la 
información semanal recibida de la 
Dirección Nacional de Estadísticas del 
Ministerio de Salud Pública del país, 
relacionadas con los reportes de las 
atenciones médicas (AM) por Infecciones 
Respiratorias Agudas (IRA) de todas las 
provincias  y grupos de edades, se observó 
un comportamiento similar a lo ocurrido 

en los años previos (2011 y 2012). Los 
reportes de casos se mantuvieron 
durante todo el año, con tres períodos de 
incremento, siendo el más notable el 
ocurrido entre las semanas 38 a la 43 
(septiembre -octubre) y en menor medida 
en las semanas 5 a la 13 (febrero-marzo) 
y de la 21-27. (Gráfico 1)  
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 SE: Semana Estadística   AM: Atenciones Médicas 
 

 

 

En dos de los tres  períodos de alza se 
incrementó el número  de los ingresos 
por IRA grave (IRAG) en Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI) del país con 

similar patrón al de las AM y como 
expresión de la severidad de las epidemias. 
(Gráfico 2) 

 

 
 
 
SE: Semana Estadística; AM: Atenciones Médicas;   IRAG: Infección Respiratoria Aguda 
Grave; UTI: Unidad de Terapia Intensiva  
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Se mantuvo este mismo patrón estacional 
en todos los grupos de edades, pero el 
incremento mayor entre la semanas 38-43 
se manifestó en los grupos de menores de 
un año y de 1 a 4 años, coincidente con un 

incremento en los diagnósticos de Virus 
Sincitial Respiratorio (VSR) en estas 
edades. Como es habitual, las tasas más 
elevadas, se constataron  en menores de 5 
años. (Gráfico 3)   

 

 

 
 
SE: Semana Estadística 
 
 
Por provincias, acorde con las tasas 
acumuladas más altas de atenciones 
médicas,  fueron las centrales y 
occidentales, tal como es habitual en 
nuestro país. Por encima de la tasa 
acumulada nacional estuvieron Villa Clara, 
Matanzas, Mayabeque, Artemisa, Sancti 
Spíritus Pinar el Río, Ciego de Avila y 
Camagüey.  

Según los registros de las atenciones 
médicas durante el año 2013,  se 
reportaron un total de 6 millones 140 mil 
964 AM por IRA; la mayor carga de la 
enfermedad correspondió  a la Capital (La 
Habana) con 1 millón 160 mil 576 AM  
reportadas, lo que representa el 19% de los 
reportes del país en el año. (Gráficos 4 y 5) 
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Diagnóstico de Laboratorio 
Según los datos reportados por el 
Laboratorio Nacional de Referencia de 
Influenza  y otros Virus Respiratorios 
(Gráficos 6 y 7), durante el año 2013,  
fueron  procesadas un total de 4555 
muestras. El mayor número de estas  eran 
procedentes de enfermos con diagnóstico de 
Infección Respiratoria Aguda Grave 
(IRAG),  en las cuales se detectó un 58% de 
positividad para alguno los virus 
respiratorios investigados. Entre las 
semanas 33 (agosto) y  la 45 (noviembre) se 
produjo una epidemia por VSR. Este agente 
fue detectado en el 65,7% de las muestras 
que resultaron positivas en dicho período y 
que afectó a todo el país. Asociado al 
diagnóstico clínico de IRAG, este agente se 
identificó en el 78% de las muestras 
positivas a todos los virus respiratorios. A 
destacar en este período una alta positividad 
a este agente en lactantes menores de un 
mes de edad. Aunque co-circularon ambos 
subgrupos de VSR, predominó el A.  
A diferencia del año 2012, en que el virus 
influenza A(H1N1)pdm09 se detectó de 

manera esporádica y los virus influenza B 
predominaron como agente circulante 
dentro de los virus influenza, en el 2013 se 
detectó un incremento sostenido en la 
circulación del virus influenza 
A(H1N1)pdm9 superando los niveles 
alcanzados durante el 2011 y 2012. Este 
incremento se produjo entre las semanas 
epidemiológicas 15 (abril) a la 28 (julio).  
Este agente se detectó en el 22,6% de los 
casos de IRAG.   
El virus influenza A(H3N2) desplazó de la 
circulación al virus influenza 
A(H1N1)pdm09 en la semana 29 
alcanzando el 29% de la positividad entre 
los virus influenza. Al cierre del 2013 se 
detectó el incremento de la circulación de 
virus influenza B, que ocasionó casos 
esporádicos y brotes en instituciones 
escolares. Se notificó la asociación de la 
infección por este virus con un cuadro de 
miositis aguda en pacientes pediátricos 
escolares. Los rinovirus y los virus 
parainfluenza fueron los otros agentes 
virales predominantes.  
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Meningitis Viral. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 08/02/14. 

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

 
PROVINCIAS 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 * 
PINAR DEL RIO 1 18 3 56 18.74 353.91 
ARTEMISA - 7 1 20 10.10 209.30 

MAYABEQUE - 17 - 19 12.06 12.06** 
LA HABANA - 34 6 85 14.22 199.90 

MATANZAS 1 15 13 39 28.57 85.18 
VILLA CLARA 3 4 18 12 21.10 14.38 

CIENFUEGOS 7 5 22 13 29.45 17.69 

S. SPIRITUS - 4 6 5 31.11 26.15 
CIEGO DE AVILA - - 2 4 12.72 25.43 

CAMAGÜEY - 2 15 12 16.51 13.43 
LAS TUNAS - - 2 3 3.71 5.71 

HOLGUIN - 2 1 4 3.18 12.84 
GRANMA 1 - 11 24 15.53 34.15 

SANTIAGO DE CUBA 2 9 21 28 23.45 31.12 
GUANTANAMO 2 10 11 29 18.97 50.50 

ISLA DE LA JUVENTUD - 1 - 9 4.62 4.62** 
CUBA 17 128 132 362 16.51 45.62 

       FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES 
        * TASA ANUAL ESPERADA,  AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
     ** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
          LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
 

Algunos tipos de brotes notificados al  SID. Cuba, hasta: 12/02/14. 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 

Alimentos 3 7 38 25 0.34 0.22 
Ciguatera * - - 1 - 0.01 - 
Hepatitis viral ** 1 - 1 - 0.01 - 
EDA - - - - - - 

IRA 1 2 4 5 0.04 0.04 
Agua - - 1 - 0.01 - 

Varicela  1 3 6 4 0.05 0.04 

Fuente : Sistema de Información Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al  
período. 
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo. 
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Cuba, Enfermedades de  Declaración Obligatoria (EDO)  Seleccionadas. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 08/02/14. 

 
EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 

2013 2014 2013 2014 2013 2014* 
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 
SHIGELLOSIS 9 7 82 25 4.00 1.23 

D. AMEBIANA AGUDA - 5 11 13 0.57 0.68 
TUBERCULOSIS  13 11 75 53 6.13 4.37 

LEPRA 3 1 19 11 2.03 1.18 
TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 12003 8133 77280 46979 5573.28 3414.16 

M. MENINGOCÓCCICA.  - 1 1 1 0.08 0.08 
MENINGOCOCCEMIA - - - - 0.04 0.04** 

TÉTANOS - - - - 0.02 0.02** 
MENINGITIS VIRAL 17 128 132 362 16.51 45.62 

MENINGITIS BACTERIANA 1 4 13 19 2.42 3.56 
VARICELA 394 356 2262 1255 143.66 80.32 

SARAMPIÓN - - - - - -** 
RUBÉOLA - - - - - -** 

HEPATITIS VIRAL 10 4 48 18 4.13 1.56 
PAROTIDITIS  - - - - - -** 

PALUDISMO IMPORTADO - 1 2 1 0.11 0.05 
LEPTOSPIROSIS - - 8 14 2.02 3.56 

SÍFILIS 45 60 243 302 29.26 36.65 

BLENORRAGIA 98 96 593 450 42.16 32.24 
INFECC. RESP. AGUDAS 117333 120083 661089 624051 54669.00 52004.17 

 
Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES. 
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR.** LA TASA 
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
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