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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. CUBA, SEM ANAS
6Y 7 DEL 2014.

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 Nacionad de Estadisticas del
Ministerio de Salud 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 estadisticas (SE) 6 y 7 del afio
2014 han disminuido las notificaciones por
estas enfermedades respecto a la semana 5,
similar a lo ocurrido en los afios previos.
(Gréfico 1). EI niomero de ingresos por
IRAG en las Unidades de Terapia Intensiva
también decrecié en estas dos Ultimas SE.
(Gréfico 2) Se mantuvo este mismo patron
en todas las provincias y en todos los
grupos de edades, y como es habitual, las
tasas més elevadas, se constataron en
menores de 5 afios. (Gréfico 3)

Segin los datos reportados por €
Laboratorio Nacionad de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios
(Gréfico 4), € porcentge de positividad a
estos agentes se incrementd en la SE 7
respecto a las dos semanas previas del afio,
con 52,3% de postividad del total de
muestras andlizadas (23/44). Se ha
incrementado e nimero de muestras
recibidas de las provincias en las dos
Ultimas semanas en e Laboratorio Nacional
de Referencia del IPK, pero persisten
algunas provincias que no envian o envian
pocas muestras (Sancti Spiritus, Granma,
Guantdnamo e Ida de la Juventud). Adn
continla bagjo € numero de muestras
enviadas s se compara con la cifra de casos
con IRAG reportados en € pais.
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El agente predominante en estas dos Ultimas
semanas ha sido € virus de Parainfluenza,
Tipo 3 que acanzo & 20,5% de positividad
del total de muestras procesadas (9/44) en
la semana 7. En orden de importancia le
siguen los Rinovirus con 13,6% de
postividad (6/44). La positividad a los
virus influenza se mantiene bgja (9,1% en la
SE 6y 6,8% enla SE 7), con co-circulacién

LaHabana, Cuba

observa poca circulacion de Adenovirus,

Metapneumovirus y  Virus  Sincitia
Respiratorio.

Los virus con mayor proporcion acumulada
hasta |la semana 7 del afio 2014 (gréfico 5)
son los Rinovirus (37%), seguidos por €

virus Influenza B (23%) y Parainfluenza
3(17%). El resto de los virus en menor

proporcion en lo que va de afio.
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de Influenza B y de A(HINLpdm. Se

Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA, Cuba, 2011-2014.
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Grafico 2: Atenciones Médicas por IRA e ingresos por IRAG
en UTI. Cuba, SE7, 2014 .
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Grafico 3: IRA. Tasas de atenciones médicas por

2000 - grupos de edades. Cuba, 2014.
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Grafico 4: Distribucién de virus de influenza y otros virus respiratorios en
vigilancia por SE. Cuba, 2014,
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Grafico 5: Proporcion acumulada de los virus de influenza y otros
virus respiratorios hasta la SE 7. Cuba, 2014. A(H1)
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EL 57 % DE LA POBLACION DE AFRICA ESTA EN RIESGO DE CONTRAER EL
PALUDISMO MAS MORTAL.

A pesar delainversion sin precedentes para
controlar € paudismo, & 57 % de la
poblacion en Africa todavia esta en riesgo
de moderado a ato de contraer la forma
mas mortal de paudismo. Sin embargo,
también se han producido reducciones
sustancidles en la transmison  de

paludismo en la mayor parte de los paises
con paudismo endémico de Africa entre
2000 y 2010, con més de una cuarta parte
de la poblacion (alrededor de 218 millones
de personas) que vive ahora en areas con
mucho menor riesgo de infeccién.

Deitratos of Esserric Walire

Fecha: 08/03/14
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En este estudio, publicado en Lancet
(doi:10.1016/S0140-6736(13)62566- 0),
investigadores del Ingtituto de Investigacion
Médica de Kenia, la Universidad de
Oxford, en Reino Unido, y la Oficina
Regiond de la Organizacion Mundia de la
Salud (OMS) para Africa recopilaron datos
de 26 746 encuestas sobre la prevaencia
dd parésito que cubren 3 575 418 personas
analizadas de 44 paises o territorios en
Africa donde € paudismo es endémico
desde 1980.

Mediante €l uso de un modelo basado en la
geoestadistica, estos expertos estimaron la
proporcion de la poblacién de 2 a 10 afios
de edad infectados con diferentes niveles
dd parasito "Plasmodium falciparum' en
Africa poco después del lanzamiento de la
iniciativa "Roll Back Mdaria' en 2000 y
una década més tarde. Los cientificos
encontraron reducciones en la prevaencia
de la infeccion por paudismo en nifios en
40 de 44 paises de Africa entre 2000 y
2010.

Durante la década, se estima que €l nimero
de personas que viven en zonas de dta
transmision se redujo de 2186 millones a
1835 millones (una caida del 16 %), pero la
poblacién gque vive en zonas donde € riesgo
de infeccion se considera entre moderado y
ato aumentdé de 1786 millones a 280,1
millones (un aumento del 57 %).

Por € contrario, la poblacion que vive en
areas consideradas como de muy bgo
riesgo se incremento de 78, 2 millones a
128,2 millones ( un aumento del 64 %) y
cuatro paises (Cabo Verde, FEritrea |,
Sudé&frica y Etiopia) se unieron a
Swazilandia, Djibouti, y Mayotte en cuanto
a que los niveles de transmisién hacen que
laeliminacién sea una meta redista.

Sin embargo, subraya e profesor Robert
Snow, de "Kenya Medica Research
Ingtitute-Wellcome Trust Research
Programme", € 57 % de la poblacién de

LaHabana, Cuba

Africa vive aiin en zonas de intensidad de
transmision moderada a alta. "Cas todos (el
87 %) de las personas en estas dos clases
mas dtas de endemicidad viven sblo en
diez paises’, lamenta este experto.

Los autores sefidan que las tasas de
crecimiento de la poblacion han reducido
algunas de las ganancias proporcionales en
la reduccién de la transmisién, con 200
millones de personas adicionales que ahora
viven en regiones endémicas de paludismo
en comparacion con € afio 2000.

"La comunidad internaciona ha invertido
mucho en € control dd la paludismo, con
una financiacion que aumentd desde
drededor de 100 millones de dblares en
2000 a cerca de 2.000 millones en 2013" ,
explica e doctor Mohamed Noor
Abdisdan, de "Kenya Medica Research
Institute-Wellcome Trust Research
Programme” y la Universidad de Oxford.
Segln Snow, "en un periodo de recesidn
economica mundial, estos resultados ponen
de relieve la necesidad de apoyo continuo
para e control del paludismo, no sdlo para
preservar los avances que se han hecho,
sino también para acelerar la reduccion de
la intensidad de la transmision donde aln
permanece dta'. "S las inversones en €
paludismo no se sostienen, cientos de
millones de africanos corren e riesgo de
una transmison de rebote, con
consecuencias catastroficas’, derta

febrero 20 /2014 (EP)

Tomado del boletin de seleccion temética
de Prensa Latina Copyright 2013
"Agencia Informativa Latinoamericana
PrensaLatina SA."

Noor AM, Kinyoki DK, Mundia CW,
Kabaria CW, Mutua JW, Snow RW.The
changing risk of Plasmodium falciparum
malaria infection in Africa 2000-10: a
gpatial  and temporal anadysis  of
transmission intensity.Lancet. 2014 Feb 19.

Fecha: 08/03/14
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VIRUS CHIKUNGUNYA - CARIBE (06): EXTENSION DE BROTE EPIDEMICO

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

El virus chikungunya, que se transmite por
picaduras de mosquitos y
causa sintomas parecidos a dengue,
continla su  expanson  por  d
Caribe, donde ya se han registrado cerca de
6.000 casos Sospechosos,
segin € Centro Europeo de Control y
Prevencion de Enfermedades.

Medios regionales difunden hoy un informe
de ese organismo que sefida que sblo
durante la pasada semana se confirmaron
293 nuevos casos de chikungunya en la
region, en concreto en San Martin,
Martinica, San Bartolomé y Guadaupe,
Dominica, la Guayana Francesa, y San
Cristébal y Nieves. Asi, en €l Caribe se han
detectado cerca de 6.000 casos confirmados
y sospechosos de chikungunya, desde que
en diciembre s registr6  por
primeravez el contagio de esta enfermedad
entre personas de la
region, concretamente en la parte francesa
de la Ida de San Martin. El virus
chikungunya no se habia detectado
anteriormente en América,

salvo en casos de gente que se habia
contagiado estando de viae en
otras regiones del planeta. La Organizacion
Mundia de la Sdud (OMYS)
informd entonces que supuso la primera vez
que *® detectaba la
propagacion de la enfermedad en América
de forma no importada.

Los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC)
han advertido que la aparicion del virus de
chikungunya en e hemisferio occidental
representa una amenaza para la seguridad
de lasalud.

Los CDC calculan que cerca de 9 millones
de residentes estadounidenses vigan a
Caribe cada afio, por lo que s € virus se
expande por la regién puede tener
repercusones también en la pate
continental de Estados Unidos.

Entre los sintomas de virus de
chikungunya destacan fuertes fiebres y
dolores musculares y en las articulaciones.
Comunicado por: Jame R. Torres
<torresjaime@cantv.net

Fecha: 08/03/14
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Meningitisviral.
NUmer o de casos en la semanay acumulados hasta: 08/03/14.

CASOSDE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*
| PINAR DEL RIO 17 6 [ 9 | 1874 | 31284
| ARTEMISA - [ 4 Y [ 1010 [ 17529
| MAYABEQUE [ - [ 5 | - [ 42 | 1206 | 12.06**
| LAHABANA 6 [ 40 | 16 [ 19 [ 142 [ 17550
| MATANZAS 3 [ 28 | 22 [ 18 | 2857 [ 15106
| VILLA CLARA 1 | 3 | = | 24 | 2110 | 2250
| CIENFUEGOS 1 [ 4 | 2 [ M@ | 2945 | 4585
| S. SPIRITUS 3 | 338 | 16 [ 104 [ 3111 | 203%
| CIEGODEAVILA 1 [ 8 6 | 5 1272 [ 5297
| CAMAGUEY - [ 4 | 2 | 28 [ 1651 | 2137
| LASTUNAS - 1 | 3 |5 371 | 634
| HOLGUIN [ - ] 1 2 [ 13 [ 318 [ 2087
| GRANMA 2 [ 2a | =B [ &2 | 1553 | 6260
| SANTIAGODECUBA | 4 [ 30 [ 36 | 157 [ 2345 | 10180
| GUANTANAMO 2 | 12 | 2 [ 101 [ 1897 | 9213
| ISSADELAJUVENTUD | - | - | - 2 | 462 | 462
| CUBA 24 [ 213 [ 2B | 1160 | 1651 [ 8211

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: 12/03/14.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA

2013 | 2014 2013 | 2014 2013 | 2014

| Alimentos 7 [ 7 [ 7 [ 42 [ o067 [ 038
| Ciguatera* | - 1 1 | 3 | 001 | 003
| Hepatitis viral ** [ - | - 1 | 2 | 001 | o002
| EDA I O R 2 I
TRA 2 [ 2 [ 14 [ 12 [ oz [ on
| Agua | 1 | - | 2 | 1 ’ 0.02 | 0.01
[ Varicela 1 [ 2 [ 1. [ 1 [ 04 [ o0l

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gustada 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: 08/03/14.

Fecha: 08/03/14

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*
| FIEBRE TIFOIDEA -1 -1 - 1T - 1T - 171 =
| SHIGELLOSIS '8 | 15 | 13 | 60 | 400 | 214
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ 1 [ 1B | 14 | 057 | 0%
| TUBERCULOSIS 10 [ 2 | 134 | 112 | 613 | 517
| LEPRA 5 [ 6 [ 3% | 26 | 20 [ 14
| TOSFERINA - - - - - [ =
| ENF.DIARREICASAGUDAS | 624 | 6160 | 111643 | 75872 | 557328 | 3316.78
| M. MENINGOCOCCICA. - 1 [ 1 | 2 | 008 [ 016
| MENINGOCOCCEMIA 2 | - | 2 - [ 004 | 004+
| TETANOS - - - - [ 002 | 0.0z
| MENINGITISVIRAL 24 [ 213 | 23 [ 1160 | 1651 | 8211
| MENINGITISBACTERIANA | 11 | 13 | 45 [ 49 [ 24&2 | 26
| VARICELA | 449 | 317 | 4130 | 2576 | 14366 | 90.30
| SARAMPION - - - - - [ ==
[ RUBEOLA - - L - I - I - [ =
| HEPATITISVIRAL 7 4 [ 2 | 4 | 4183 | 19
| PAROTIDITIS - - - - - [ =
| PALUDISMO IMPORTADO | - [ - [ 3 | 2 | 011 [ o007
| LEPTOSPIROSIS 2 [ 8 [ 1B | 3 [ 202 [ 610
| SIFILIS | 55 [ 60 | 410 [ 50 | 20926 | 36.39
| BLENORRAGIA 90 [ 75 [ 1017 [ 83 | 4216 | 3480
| INFECC.RESP.AGUDAS | 116875 | 109963 | 1158717 | 1097023 | 54669.00 | 52157.46

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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