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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. CUBA, SE 4-5 DEL 
2014. 

 
 
Borroto S, Armas L. Grupo de Investigaciones y Vigilancia de IRA-TB-Lepra. 
Acosta B, Savón C y cols. del Laboratorio Nacional de Referencia de Influenza  y otros Virus 
Respiratorios.  
Instituto Pedro Kourí. 
 

Acorde con la información recibida de la 
Dirección Nacional de Estadísticas del 
Ministerio de Salud Pública del país, 
relacionadas con los reportes de las 
atenciones médicas (AM) por IRA de todas 
las provincias  y grupos de edades, durante 
las semanas estadísticas (SE) 4 y 5 del año 
2014, ha continuado el incremento de las 
notificaciones por estas enfermedades en 
relación con lo observado en la semana 3 y 
también resulta algo superior a lo notificado 

en los años previos. (Gráfico 1). El número 
de ingresos reportados por IRAG en las 
Unidades de Terapia Intensiva también se 
ha incrementado, sobre todo en la semana  
estadística 5 (Gráfico 2) 
En general, se mantuvo este mismo patrón 
en todas las provincias y en todos los 
grupos de edades, y como es habitual, las 
tasas más elevadas, se constataron  en los 
menores de 5 años. (Gráfico 3)   
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Según los datos reportados por el 
Laboratorio Nacional de Referencia de 
Influenza  y otros Virus Respiratorios 
(Gráfico 4), el porcentaje de positividad a 
estos agentes  disminuyó en la SE 5 con 
respecto a lo identificado en los estudios 
realizados en la  semana previa, con un 
27,8% de positividad entre el total de las 
muestras analizadas (10/36). Se han estado 
recibiendo un menor número de muestras 
en las dos últimas semanas y en esta última, 
seis provincias (Artemisa, La Habana, 
Sancti Spiritus , Santiago de Cuba, 
Guantánamo e Isla de la Juventud)  no 
enviaron muestras. 
Debe señalarse que la provincia La Habana  
durante la SE 5 reportó 37 casos de IRAG y 
no se recibió ninguna muestra en el 
Laboratorio Nacional de Referencia del 
IPK. 

Los agentes predominantes en estas dos 
últimas semanas continúan siendo los  
Rinovirus, con 23,5% de positividad (8/34) 
en la SE 4 y 13,9% (5/36) en la semana 5. 
La positividad a virus de Influenza 
disminuyó hasta 5,6% del total de muestras 
procesadas en la SE 5, con solo una muestra 
positiva a Influenza B y una positiva a 
Influenza A(H1N1)pdm. En esta última SE 
también se diagnosticaron dos muestras con 
Bocavirus y una con Virus Sincitial 
Respiratorio. Los virus con mayor 
proporción de identificación acumulada 
reportados por los laboratorios hasta la 
semana 5 del año 2014 han sido: los 
Rinovirus (45%), seguido por la Influenza 
B (25%) y la Influenza A(H1N1)pdm (8%). 
El resto de los virus han alcanzado baja 
proporción  de positividad en lo que va de 
año. (Gráfico 5) 
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SE: Semana Estadística AM: Atenciones Médicas IRA: Infección  Respiratoria Aguda  
IRAG: IRA Grave  UTI: Unidad de Terapia Intensiva 
 
 
 

 
 

IRA: Infección  Respiratoria Aguda  SE: Semana Estadística  
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ACTUALIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 
 

FIEBRE POR CHIKUNGUNYA 
21 de febrero del 2014 
 
Ante la expansión de la transmisión del 
virus chikungunya en las Américas, la 
Organización Panamericana de la Salud / 
Organización Mundial de la Salud 
(OPS/OMS) reitera a los Estados Miembros 
en los que está presente el mosquito 
transmisor de esta enfermedad a que 
continúen con sus esfuerzos para reducir la 
densidad del vector, además de preparar a 
los servicios de salud ante la posibilidad de 
que se registren brotes por el virus 
chikungunya, que puedan incrementar la 
demanda de los servicios, particularmente 
en áreas con brotes concomitantes de 
dengue. 
Resumen de la Situación: 
Hasta la fecha son 10 los países y territorios 
en la Región de las Américas que han 
registrado casos autóctonos de infección 
por chikungunya; Anguila, Dominica, 
Guayana Francesa, Guadalupe, Islas 
Vírgenes Británicas, Martinica, San 
Bartolomé, San Martín (territorio francés), 
San Martín  (territorio holandés) y Saint 
Kitts y Nevis. Adicionalmente Aruba 
registró un caso importado. Ver figura. 
Con la confirmación de los primeros casos 
de transmisión autóctona en la Guayana 
Francesa, se documenta por primera vez la 
presencia del virus en Sudamérica. 
Hasta el momento, la capacidad de los 
servicios de salud no ha sido sobrepasada 
en ninguno de los países y territorios que 
registran casos. Hasta el 21 de febrero de 
2014, la distribución de los casos 
registrados de infección por chikungunya 1 
es la siguiente: 

? Anguila: 11 casos confirmados 
(entre autóctonos e importados). 

? Aruba: un caso confirmado 
importado. 

? Dominica: 45 casos confirmados, 
de los cuales 6 han sido 
hospitalizados. 

? Guayana Francesa: 7 casos 
confirmados, siendo dos de ellos 
autóctonos. No se registran 
hospitalizados. 

? Guadalupe: 1.380 casos 
clínicamente sospechosos, de los 
cuales 6 han sido 

? hospitalizados. 
? Islas Vírgenes Británicas: 5 casos 

autóctonos confirmados. No 
registran casos 

? hospitalizados. 
? Martinica: 3.030 casos 

clínicamente sospechosos, de los 
cuales 88 fueron hospitalizados. 

? San Bartolomé: 350 casos 
clínicamente sospechosos. 

? San Martín (territorio francés): 
1.780 casos 2 clínicamente 
sospechosos, de los cuales 22 
fueron hospitalizados. 

? San Martin (territorio holandés): 
65 casos confirmados de 
transmisión autóctona. 

? Saint Kitts y Nevis: un caso de 
infección autóctona confirmada, 
que fue hospitalizado y dado de alta 
sin complicaciones. 

1 En base al escenario epidemiológico 
actual, los territorios franceses Guadalupe, 
Martinica, San Bartolomé y San Martín han 
descontinuado la confirmación sistemática 
de todos los casos, por lo que se incluyen 
los casos clínicamente sospechosos. 
2 Entre los casos confirmados se incluye 
una defunción de un adulto mayor con co-
morbilidades. Esta defunción es 
considerada como indirectamente 
relacionada a la infección por chikungunya 
en razón a las co-morbilidades existentes. 
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La infección por chikungunya es una 
enfermedad que se transmite por la picadura 
del mosquito del género Aedes, 
particularmente Aedes aegypti y Aedes 
albopictus. Los síntomas de enfermedad 
aparecen generalmente después de un 
periodo de incubación de tres a siete días 
(rango: 1 -12 días). El chikungunya virus 
puede causar enfermedad aguda, subaguda 
y crónica. En la enfermedad aguda los 
síntomas se establecen de forma brusca y 
comprenden fiebre alta, cefalea, mialgia y 
artralgia (predominantemente en las 
extremidades y las grandes articulaciones). 
Recomendaciones: 
Se recuerda que siguen vigentes las 
recomendaciones realizadas en la Alerta 
Epidemiológica del 9 de diciembre del 2013 

y en la Actualización del 24 de enero de 
2014. 
Enlaces de Utilidad  

? Guía de preparación y respuesta 
ante la eventual introducción del 
virus chikungunya en la Américas. 
Disponible en: 
http://www.paho.org/hq/index.php?
option=com_docman&task=doc_do
wnload&gid=1 

? Temas de Salud de la OPS/OMS 
sobre chikungunya. Disponible en: 
www.paho.org/chikungunya 

? Chikungunya, página de la OMS. 
Disponible únicamente en inglés 
en: 
http://www.who.int/mediacentre/fa
ctsheets/fs327/en/ 

 
 

GARRAPATAS PROPAGAN VIRUS LETAL Y PROVOCAN 21 MUERTOS EN 
JAPÓN. 

 
2 marzo 2014  
En Japón, un virus que provoca fiebre 
severa y hemorragias se ha cobrado la vida 
de 21 personas y ha infectado a otras 53. La 
mordedura de una especie de garrapatas 
apodadas ya como ‘asesinas’, fue 
identificada como la causa de las 
infecciones. 
The Japan Daily Press informa que el 
Ministerio de Salud del país asiático está 
instando a la población a ser consciente de 
que el virus mortal SFTS se propaga, 
especialmente, a través de la mordedura de 
garrapatas. Tamura Norihasa, ministro de 
Salud, Trabajo y Bienestar, recomendó 
en un comunicado a los ciudadanos no 
exponer su piel en lugares donde hay una 
gran cantidad de arbustos y vegetación 

debido a la presencia de estos arácnidos 
que se empiezan a multiplicar con el 
comienzo de la primavera. 
Al parecer, todos los casos confirmados de 
SFTS se localizan en el oeste de Japón. El 
Centro de Vigilancia de Enfermedades 
Infecciosas nipón advierte de que el tipo de 
garrapata que es el portador del virus se 
puede encontrar en 23 prefecturas. 
Asimismo, se informa de que no existe 
una vacuna eficaz para este virus . 
Esta no es la primera vez que el virus 
SFTS, que portan los insectos y que se 
transfiere a través de su mordedura, ha 
causado muertes en Japón. La mayoría de 
los casos de este virus hasta ahora se han 
dado en China, país donde los científicos lo 
aislaron por primera vez en 2009. 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Meningitis Viral. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 15/02/14. 

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

 
PROVINCIAS 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 * 
PINAR DEL RIO 1 6 4 62 18.74 293.88 
ARTEMISA 2 8 3 28 10.10 97.67 

MAYABEQUE - 6 - 25 12.06 12.06** 
LA HABANA 1 21 7 106 14.22 213.67 

MATANZAS 2 23 15 62 28.57 117.36 
VILLA CLARA 2 4 20 16 21.10 17.25 

CIENFUEGOS 4 9 26 22 29.45 25.34 
S. SPIRITUS 5 6 11 11 31.11 31.38 

CIEGO DE AVILA 3 - 5 4 12.72 10.17 
CAMAGÜEY 2 8 17 20 16.51 19.75 

LAS TUNAS 1 - 3 3 3.71 3.80 

HOLGUIN - 5 1 9 3.18 28.90 
GRANMA 7 7 18 31 15.53 26.95 

SANTIAGO DE CUBA - 21 21 49 23.45 54.47 
GUANTANAMO 2 17 13 46 18.97 67.78 

ISLA DE LA JUVENTUD - 8 - 17 4.62 4.62** 
CUBA 32 149 164 511 16.51 51.83 

       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: 19/02/14. 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 

Alimentos 11 6 49 30 0.44 0.27 
Ciguatera * - - 1 - 0.01 - 
Hepatitis viral ** - - 1 - 0.01 - 
EDA - 1 - 1 - 0.01 

IRA 5 1 9 6 0.08 0.05 
Agua - - 1 - 0.01 - 

Varicela  1 1 7 5 0.06 0.04 

Fuente : Sistema de Información Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al  
período. 
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo. 
 
 
 



 
BOLIPK.Vol.24.Núm.07Pag. 56                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 15/02/14 

 
 

Cuba, Enfermedades de  Declaración Obligatoria (EDO)  Seleccionadas. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 15/02/14. 

 
EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 

2013 2014 2013 2014 2013 2014* 
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 
SHIGELLOSIS 4 6 86 31 4.00 1.45 

D. AMEBIANA AGUDA - - 11 13 0.57 0.68 
TUBERCULOSIS  16 9 91 64 6.13 4.35 

LEPRA 5 4 24 15 2.03 1.28 
TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 10248 8212 87528 55191 5573.28 3541.35 

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

TÉTANOS - - - - 0.02 0.02** 
MENINGITIS VIRAL 32 149 164 511 16.51 51.83 

MENINGITIS BACTERIANA 8 3 21 22 2.42 2.55 
VARICELA 429 317 2691 1572 143.66 84.57 

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

HEPATITIS VIRAL 11 13 59 31 4.13 2.19 
PAROTIDITIS  - - - - - -** 

PALUDISMO IMPORTADO - - 2 1 0.11 0.05 
LEPTOSPIROSIS - 5 8 19 2.02 4.83 

SÍFILIS 45 59 288 361 29.26 36.96 

BLENORRAGIA 121 97 714 547 42.16 32.55 
INFECC. RESP. AGUDAS 121935 117667 783024 741718 54669.00 52184.53 

 
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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