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EVH68 - EEUU (MICH): MUERTE DE NIÑA. 
 
Tomado de:http://www.promedmail.org> 
 
Una niña de 21 meses de edad se convirtió 
el viernes en el primer menor en morir a 
causa del Enterovirus D68 en el estado de 
Michigan, y el segundo caso [algunos 
reportes periodísticos hablan de 4 casos] en 
Estados Unidos, informaron autoridades 
médicas. 
Madeline Reid murió este viernes 10 de 
octubre a causa del virus respiratorio que ha 
infectado a más de 500 personas en 43 
estados de EE.UU, la mayoría de ellas 
menores de edad. La pequeña era atendida 
en el Hospital Infantil de Michigan, en 
Detroit. 
"Nunca es fácil perder a un niño, y todo 
nuestro equipo de atención médica en el 
Hospital Infantil de Michigan está 
profundamente triste por la pérdida de esta 
familia y llora con ellos durante este difícil 
momento", explicó Rudolph Valentini, 
director médico de la institución, según 
rescata Reuters. l pasado 22 de septiembre, 
Emily Otrando, de Rhode Island, murió 
mientras era atendida en un hospital a 

consecuencia de la infección por el 
Enterovirus D68, aunque hasta el momento 
no se ha confirmado que el virus haya sido 
la causa directa de su muerte. 
En total, 691 personas en 46 estados y en el 
Distrito de Columbia se han visto afectadas 
por Enterovirus, de acuerdo con datos de 
los CDC de Estados Unidos. 
La enfermedad produce síntomas parecidos 
a los del resfriado común, así como fiebre, 
pero evoluciona hacia una enfermedad 
respiratoria grave  y puede conducir a 
dificultades para respirar en lactantes y 
niños pequeños, lo que en algunos casos 
puede llevar a la muerte. 
También conocido como Ev-D68, el virus 
es uno de los más de 100 enterovirus no 
asociados a la polio que han sido 
identificados en California desde 1962. Sin 
embargo, 28 pacientes en 7 estados han 
experimentado síntomas de parálisis que 
usualmente no son característicos de la 
infección, destacó Breitbart en su portal 
web. 
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DESCUBREN UN BLANCO DE ATAQUE COMÚN A TODAS LAS VARIEDADES DE 
VIRUS DEL ÉBOLA. 

 
octubre 9/2014 (NCYT). Unos 
bioquímicos han presentado oficialmente un 
descubrimiento que podría resultar muy útil 
para combatir al virus del Ébola, cuya 
infección se ha propagado por varios países 
en África y cuenta ya con un caso de 
contagio en España. Los autores de la nueva 
investigación han producido una molécula, 
del tipo conocido como péptidos 
imitadores, la cual indica la existencia de 
una región funcionalmente crítica del virus 
que está conservada en todas las especies de 
virus del Ébola. Esta nueva herramienta 
puede ser utilizada para identificar de 
manera más fácil un blanco farmacológico 
atacable mediante algún nuevo 
medicamento, una vía de tratamiento que 
resultaría eficaz para combatir a cualquier 
cepa actual conocida y probablemente 
cualquier otra futura. l hallazgo es obra de  
un extenso equipo de varias instituciones, 
encabezado por los bioquímicos Debra 
Eckert y Michael S. Kay, de la Universidad 
de Utah en Salt Lake City, Estados Unidos. 
Por regla general, los actuales fármacos 
experimentales para combatir al virus del 

Ébola explotan blancos de ataque que son 
específicos de solo una de las cinco 
especies del virus. La actual y creciente 
epidemia demuestra la necesidad de 
disponer de terapias efectivas y de amplio 
espectro para el virus, tal como subraya la 
Dra. Tracy R. Clinton, del equipo de 
investigación. La información de la 
secuencia viral de las cepas implicadas en 
la epidemia, y esto es muy importante, 
revela cambios rápidos en el genoma viral, 
mientras que la secuencia genética 
identificada como un blanco estable, y 
común a todas las variedades del virus, no 
experimenta cambios. Por tanto, trabajar en 
el desarrollo de fármacos que ataquen a esa 
región genética específica es una estrategia 
muy atractiva, pues si se alcanza el éxito, 
todo apunta a que este será duradero. 
El virus del Ébola causa una fiebre 
hemorrágica grave, con una tasa de 
mortalidad del 50 al 90 %. Existen cinco 
especies conocidas del virus. Las epidemias 
por infección de este virus han estado 
ocurriendo con frecuencia creciente en años 
recientes, y la actual es la más importante. 

 
 

VIRUS EBOLA - ESPAÑA (MAD): CRONOLOGÍA DE ERRORES EN MANEJO DE 
CASO. 

Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Dos expertos del Centro Europeo para la 
Prevención y Control de Enfermedades 
están viajando a España para ayudar en la 
investigación del primer caso de Ébola de 
Europa, tras el contagio de una enfermera 
que atendió a dos misioneros españoles 
ingresados al Hospital Carlos III 
provenientes uno de Liberia y otro de Sierra 
Leona quienes murieron el pasado 12 de 
agosto y 25 de septiembre. 
La Comisión Europea exigió el 7 de agosto 
a Madrid una explicación de los hechos y el 
día 8 la fiscalía de Madrid inició las 
diligencias para determinar si hay delito en 
los procedimientos del caso. En el Hospital 
La Paz-Carlos III de Madrid se encuentra 
desde el 6 de octubre María Teresa Romero, 
la paciente confirmada este día con el virus, 

en un examen de laboratorio. Además hay 
cuatro sospechosos desde el 7 de octubre: 
su marido, una enfermera que dio negativo 
al primer test en esa fecha, un ingeniero que 
viajó recientemente a Nigeria, cuyo test 
también fue negativo y el quinto caso 
ingresado en la noche, de otra enfermera del 
mismo equipo que atendió a los misioneros 
con Ébola y que llegó con décimas de 
fiebre. En una cronología de los hechos se 
exponen algunas declaraciones que 
denuncian errores en el protocolo para 
atender una amenaza como la epidemia del 
Ébola. En cambio , las autoridades 
españolas buscan tranquilizar a la 
población. 
8 de octubre: paciente relata falta de 
precauciones 
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Teresa Romero contó por teléfono sobre 
falta de precauciones para Ébola en su 
traslado y que inicialmente ella no pensaba 
que tenía el virus, ni tampoco informó a las 
personas que la atendieron, sobre su 
contacto con pacientes afectados por la 
epidemia. 
La enfermera aseguró que el traslado al 
centro hospitalario de Fundación Alcorcón 
el 6 de octubre se realizó en una ambulancia 
que no estaba preparada para dicha 
urgencia, y los enfermeros que acudieron a 
su casa no iban con el traje de protección 
especial, según el medio El Mundo. 
Cabe recordar que el traslado al Hospital 
Carlos III, designado en Madrid para el 
Ébola, fue horas más tarde. 
En la entrevista reconoció que días antes 
acudió a la Atención Primaria de la 
Fundación Alarcón donde le recetaron 
paracetamol, sin notificar haber tenido 
contacto con los misioneros fallecidos por 
Ébola. "Tampoco pensé que fuera Ébola en 
ningún momento", afirmó Teresa. 
8 de octubre: contagio fue un "descuido" 
El médico internista Germán Ramírez 
afirmó que Teresa Romero Ramos contrajo 
la enfermedad al tocarse la cara con los 
guantes con los que había entrado en la 
habitación del misionero Manuel García 
Viejo, según declaraciones de prensa 
recogidas por Europa Press y El Mundo. 
8 de octubre: Mariano Rajoy busca 
tranquilizar 
El Presidente de España Mariano Rajoy 
destacó en el pleno del Congreso este 
miércoles que "el Gobierno informará 
puntualmente de todas y cada una de las 
novedades que se vayan produciendo". 
Durante la noche se sumó una quinta 
persona afectada e ingresada al Hospital 
Carlos III, con síntomas de fiebre. Se trata 
de otra auxiliar de enfermería que atendió 
los misioneros Miguel Pajares y Manuel 
García Viejo, ambos fallecieron a causa del 
Ébola en el hospital. 
Las principales denuncias recogidas hasta la 
fecha a través de la prensa por 
declaraciones de expertos o asociaciones de 
trabajadores de la salud y otros organismos 
son: 

No se debió importar dos casos de Ébola a 
hospitales de Madrid no preparados, sino 
enviar a un hospital especializado para 
atenderlos, según declaraciones de un 
médico militar experto en amenazas de 
epidemias. El hospital Carlos III donde se 
encuentra la enfermera contagiada con 
Ébola no es de nivel de seguridad 4 como 
se prefiere para la atención de estos casos, 
denuncia el mismo experto y varias 
asociaciones de trabajadores de salud. 
No se aislaron por seguridad, por 21 días, a 
las personas que atendieron los dos casos de 
Ébola en España, en cambio siguieron 
atendiendo a otros pacientes. 
Ante los primeros síntomas de la enfermera 
hoy con Ébola no se dio la atención de 
precaución y se derivó a otro hospital, 
donde pudo diseminar el virus. 
El edificio de la enfermera no fue 
desinfectado pese a que tuvo contactos con 
los vecinos. 
7 de octubre: 1 caso confirmado y 4 
sospechosos  
El Centro Europeo para la Prevención y 
Control de Enfermedades (ECDC) avisó 
que enviará a dos expertos para ayudar en la 
investigación sobre como se transmitió el 
virus hemorrágico de Ébola a la paciente 
infectada: la auxiliar de enfermería Teresa 
Romero. 
Oficialmente España informó a la ECDC 
que la mujer presentó fiebre el 30 de 
septiembre pero que fue ingresada el 6 de 
octubre al Hospital La Paz-Carlos III, 
donde se encuentra en aislamiento. 
El marido de la afectada, Javier Limón, está 
en cuarentena en el mismo hospital por 
“seguridad” y 22 personas que fueron 
contactos de la enfermera -en su mayoría de 
la familia y operadores de salud- están 
siendo monitoreados, según la ECDC y el 
Ministerio de Salud de España. 
El Ministerio de Salud español comunicó 
que formó una comisión de coordinación 
del Ébola presidida por la Ministra de Salud 
Ana Mato y el consejero de Sanidad de la 
Comunidad de Madrid, Javier Rodríguez, 
que se reunirá diariamente. Su primer 
comunicado público sobre el Ébola fue el 7 
de octubre. 
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7 de octubre: Vecinos piden desinfectar 
el edificio de los contagiados  
Vecinos de la enfermera están preocupados 
ya que viven en un mismo edificio que la 
enfermera infectada con Ébola y que pese a 
que estuvieron en contacto con ella, las 
autoridades no han desinfectado la 
estructura y solo recibieron de su parte una 
llamada indicando que se tomen la 
temperatura, según el medio Estrella 
Digital. 
De acuerdo a los reporte Teresa presentó 
los primeros síntomas antes del 30 de 
septiembre y solo fue hospitalizada el 6 de 
octubre. Según la OMS el contagio es 
posible solo cuando se presentan los 
síntomas y el virus puede ser diseminado en 
esos días por los fluidos del 
afectado: sudor, saliva y lágrimas; a través 
de contacto directo, la ropa o cosas que 
contengan estos fluidos. Además puede ser 
a través de alimentos en contacto con estos 
fluidos o al tener relaciones sexuales. 
Ante los hechos, la comunidad de 
propietarios decidió contratar una empresa 
privada para la desinfección. “Con todos 
mis respetos, la Comunidad de Madrid lo 
está haciendo bastante mal. He tenido que 
llamar yo esta mañana al 112 para que me 
informaran y para pedir por lo menos que 
desinfecten el portal”, afirmó un 
representante. Pese a que la residencia no 
fue precintada y desinfectada por las 
autoridades, éstas tomaron control del perro 
de los propietarios y obtuvieron un permiso 
judicial para matarlo e incinerarlo, 
siguiendo “las medidas de bioseguridad y 
biocontención adecuadas”, informó 
Noticias para Municipios. 
La Consejería cree que “la existencia de 
este perro mascota que ha estado en 
contacto con la paciente supone un posible 
riesgo de transmisión de la enfermedad al 
hombre”, agregó. 
7 de octubre: apelos por el perro 
El Sr. Limón, marido de Teresa Romero, 
dueño de la mascota de raza Stamford apeló 
en las redes sociales para que su perro no 
sea sacrificado, tal como anunció la 
Consejería. Eric Leroy, director general del 
Centro Internacional de Investigaciones 
Médicas de Franceville, en Gabón, 
principal autor de un estudio sobre el tema 
declaró por teléfono al medio El País, que 

el perro es importante en la investigación. 
El investigador previamente analizó un 
brote de Ébola en Gabón entre 2001 y 2002. 
“Al perro de Madrid hay que aislarlo, 
hacerle un seguimiento, estudiar sus 
parámetros biológicos, ver si está infectado 
y averiguar si excreta virus. Es muy 
interesante desde el punto de vista 
científico, no sirve para nada matarlo”, 
advierte Leroy. 
Un trabajo publicado en una revista 
científica de los Centros Para El Control y 
la Prevención de Enfermedades (CDC) de 
EE.UU., sugirió que “los perros pueden ser 
infectados por el virus del Ébola y que su 
presunta infección es asintomática”. 
En la intensa jornada del 7 de octubre se 
incrementaron las denuncias sobre las 
condiciones del Hospital Carlos III para 
tratar el Ébola. 
7 de octubre: denuncias de funcionarios 
de salud 
Funcionarios de salud del hospital La Paz 
de Madrid denunciaron a la Consejería de 
Sanidad y a través de los medios de 
comunicación que el Hospital la Paz-Carlos 
III no está en condiciones para recibir un 
caso positivo de Ébola, informó Estrella 
Digital. “Las decisiones se tomaron de 
manera precipitada. El mismo día 6 de 
agosto por la mañana no se sabía dónde se 
iba a llevar a Pajares. A lo largo de la 
mañana decidieron que se evacuara el 
Hospital Carlos III y que se trasladara allí. 
Nos quejamos de la improvisación desde el 
primer momento”, denunció a Estrella 
Digital un profesional de cuidados 
intensivos que prefirió no revelar su 
nombre. El sanitario criticó que, pese a que 
pidieron información por escrito como 
atender un caso de Ébola, “lo que 
conocemos nos lo hemos buscado nosotros, 
con los protocolos disponibles de la 
Organización Mundial de la Salud, del 
Ministerio de Sanidad, en internet (...) 
Nuestros mandos superiores no nos 
facilitaron nada, a pesar de haberlo pedido. 
Ha sido la callada por respuesta”. 
Advirtió que “apenas recibieron 
entrenamiento y formación, y la selección 
del operativo sanitario fue aleatoria y 
algunos profesionales atendieron a los 
pacientes infectados por el virus bajo 
coacciones”. 
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El Hospital Carlos III realizó talleres de 
formación pero el denunciante reclama que 
“los impartía una persona que no era 
experta en eso. Hemos pedido hacer 
simulacros, para poder ponernos el traje y 
no se nos ha permitido hacer eso”, relató. 
“Ha habido trabajadores que se han puesto 
el traje por primera vez una hora antes de 
comenzar su turno de trabajo y esa no es la 
condición legal. El problema no es solo 
ponértelo, es también quitártelo que es lo 
más peligroso”, comentó el profesional. 
La Asociación Madrileña de Enfermería 
señaló al mismo medio que en la selección 
de enfermeras para atender a los dos casos 
de Ébola importados de África al Hospital 
Carlos III, “No había ningún criterio. No se 
ha tenido en cuenta si habían ido a un taller, 
a dos o a ninguno”, aseguran. 
El presidente del sindicato de médicos 
AMYTS, Daniel Bernabéu expresó al 
conocer el primer caso de Ébola que a 
comparación de Estados Unidos donde los 
hospitales son de aislamiento de nivel 4, 
“en España solo estaba el "antiguo Hospital 
Carlos III (ahora adscrito a La Paz) con un 
nivel 2 y elementos de nivel 3 para manejo 
de muestras", lo que consideró insuficiente 
para la seguridad de la comunidad, según 
RTVE. 
El secretario general del sindicato de 
enfermería SATSE, José Manuel Freire 
Calvo, declaró a la agencia Efe que ya 
advirtió con antelación que el Carlos III no 
reúne las “condiciones suficientes” para 
atender a pacientes de Ébola y que el 
contagio demuestra que “algo ha fallado”. 
La portavoz de Asociación de Facultativos 
Especialistas de Madrid (Afem), Marta 
Hernández, reclamó que “hay un fallo 
clamoroso de los protocolos y es 
inadmisible que el personal sanitario se 
exponga a un riesgo sanitario semejante”. 
7 de octubre: posible denuncia penal 
El presidente del Consejo General de 
Enfermería, Máximo González Jurado, 
pidió a su vez explicaciones al Ministerio 
de Sanidad sobre el contagio y anunció que 
acudirá a la vía penal, si fuera necesario, 
para exigir responsabilidades sobre estos 
hechos, según RTVE. 
6 y 7 de octubre: paro de funcionarios de 
salud 

Trabajadores del Hospital Fundación 
Alcorcón, donde inicialmente llegó el 6 de 
agosto la enfermera con Ébola , “se han 
negado hoy a acceder a las instalaciones 
donde ayer permaneció aislada la auxiliar 
por miedo y ante la escasa información y 
preparación que han recibido sobre los 
protocolos a seguir en estos casos”, informó 
Noticias para Municipios. 
6 de octubre  
Teresa, la enfermera infectada entró el 
lunes al Hospital Alcorcón con fiebre y mas 
tarde fue trasladada al Hospital La Paz-
Carlos III, de acuerdo al Ministerio de 
Salud. El ébola fue confirmado en 
laboratorio. 
La misma paciente señaló al Medio El 
Mundo que ingresó en una ambulancia no 
preparada para el Ébola y con enfermeros 
sin ropa especial para el caso. 
Surge la información que la enfermera 
presentó los primeros síntomas de fiebre 
antes del 30 de septiembre, según el medio 
El País. 
Se espera que sea tratada con suero de 
enfermos que superaron la enfermedad 
satisfactoriamente. 
Al lugar se acercó el alcalde de Alcorcón 
David Pérez, quien permaneció 5 horas en 
el hospital local hasta el traslado de la 
enfermera al Instituto Carlos III de Madrid. 
Noticias para Municipios señaló que Pérez 
“pudo transmitir personalmente su apoyo al 
marido de la paciente, a quien ha ofrecido 
la ayuda necesaria”. 
Una asistente de salud inició un paro en 
dicho recinto hospitalario junto a otras 
profesionales y explicó detalles sobre la 
llegada del primer caso de Ébola. 
“Ella vino aquí porque no había urgencias 
en el Carlos III, pero con mascarilla y 
advirtiendo desde el principio que podía 
tener el Ébola, ha sido la única que se ha 
comportado como se tenía que comportar, 
pero luego querían mandar por la tarde en 
un taxi al Carlos III a su marido, que 
seguramente también esté infectado, al que 
le tuvieron toda la tarde en un despacho y 
sin ninguna medida de seguridad”, explicó 
una trabajadora del Hospital, al medio 
español, culpando a “la coordinación 
general de España, que no ha cogido a esta 
muchacha a tiempo y la mandó a este 
hospital”. 
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“Yo, que soy de consultas externas, entré 
este mismo lunes en urgencias tan pancha, 
sin saber absolutamente nada de lo que allí 
estaba ocurriendo, esa falta de información 
es inadmisible”, comentó la trabajadora 
sanitaria, una de las que por la mañana 
llevó a cabo un paro voluntario. 
Entre el 29 y 30 de septiembre  
Teresa reportó fiebre pero el Hospital 
Carlos III no la ingresa al ser menor de 38,6 
grados. El director general de Atención 
Primaria de la Comunidad de Madrid, 
Alberto Alemany, declaró que anunció 
síntomas de astenia y adinamia con fiebre 
menor de 38 grados, por lo que le indicaron 
que acudiera al centro de atención primaria 
del Hospital Alcorcón. 
Testigos del centro ambulatorio informaron 
que no se identificó como una profesional 
que atendió enfermos de Ébola y se le dio 
una receta de paracetamol, según el medio 
El País, el 7 de octubre. 
En declaraciones telefónicas al medio El 
Mundo, Teresa Romero confirmó el 8 de 
octubre estos hechos. 
27 de septiembre  
Teresa toma vacaciones, de acuerdo a 
medio español. 
25 de septiembre  
Muere el misionero Manuel García, luego 
de ser atendido 6 días en el Hospital Carlos 
III. La enfermera contagiada con Ébola  
tomó contacto con el paciente. 
22 de septiembre  
Llega al Hospital Carlos III el segundo 
misionero español, el Dr. Manuel García 
Viejo de 68 años, repatriado luego de 
confirmarse su infección con el virus Ébola  
en Sierra Leona. Se desconoce su modo de 
contagio, ya que el hospital fue reabierto en 
esos días luego de una cuarentena por 
presentar previamente enfermos de Ébola. 
12 de agosto 
Muere el misionero español Miguel Pajares 
de 75 años en el Hospital Carlos III después 

de recibir 5 días de tratamiento. La paciente 
infectada hoy con Ébola atendió al enfermo. 
8 de agosto 
La Organización Mundial de la Salud 
declaró al Ébola  una epidemia de alarma 
internacional. 
6 de agosto 
Ingresa a España desde Liberia el misionero 
español Miguel Pajares, confirmado de 
estar contagiado con Ébola . Fue ingresado 
al Hospital La Paz- Carlos III y tratado con 
el suero Zmapp. 
Un experto médico militar declaró el 7 de 
octubre que según los manuales NBQ ( 
sobre amenaza nuclear y enfermedades 
infecciosas), “nunca hay que trasladar al 
enfermo”, y agregó que “se puede –y 
estaban preparados para hacerlo trasladar 
un equipo NBQ, un hospital NBQ incluso, a 
la zona, para tratar in situ a los misioneros 
infectados.  
Luego el personal pasa su cuarentena y 
cuando está claro que no se han infectados, 
repatriarlos a España”. 
A su vez explicó que el nivel de protección 
del Hospital Carlos III es BSL 3 y BSL 3+, 
es algo “insuficiente ya que la OMS 
recomienda el nivel de protección 4 para el 
Ébola”, declaró el experto militar. 
“El lugar de Madrid preparado para el tipo 
de aislamiento que requiere un virus como 
el Ébola es el Centro de Investigación en 
sanidad Animal, BSL-4, de Valdeolmos, a 
40 kilómetros de la capital, que en realidad 
es un laboratorio”, señala el reporte. 
El profesional militar criticó incluso los 
trajes usados en el hospital por no tener 
respiración autónoma. 
“Son casi trajes de papel, el lá tex de los 
guantes no sirve. Y más si se están 
manejando vías y material tan peligroso, los 
desgarra en cualquier descuido”, explicó. 
“Lo grave resaltó es que tanto el Ejército, 
como la Policía o el mismo SAMUR 
disponen de esos trajes”. 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Varicela. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 11/10/14. 

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

PROVINCIAS 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 * 
PINAR DEL RIO 3 11 833 493 153.61 91.99 
ARTEMISA 4 9 1210 427 255.77 93.48 

MAYABEQUE 2 5 379 286 118.27 91.68 
LA HABANA 19 38 2356 2177 122.20 112.03 

MATANZAS 6 12 807 431 130.73 69.39 
VILLA CLARA 24 17 1258 812 185.27 122.22 

CIENFUEGOS 1 5 358 316 103.57 92.94 
S. SPIRITUS    14 14 521 452 130.24 113.96 

CIEGO DE AVILA 8 8 605 527 163.26 142.12 
CAMAGÜEY 33 11 894 652 139.02 103.09 

LAS TUNAS 13 9 821 416 180.31 93.59 
HOLGUIN 27 22 1093 641 125.38 74.30 

GRANMA 8 11 544 431 79.32 63.33 

SANTIAGO DE CUBA 24 19 1781 1176 184.77 121.43 
GUANTANAMO 4 6 622 531 133.34 114.98 

ISLA DE LA JUVENTUD - - 104 165 165.32 269.25 
CUBA 190 197 14186 9933 143.66 101.37 

       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: 15/10/14.  
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2013 2014 2013 2014 2013 2014 

Alimentos 6 11 316 297 2.81 2.66 
Ciguatera * 4 - 35 31 0.31 0.28 
Hepatitis viral ** - - 2 4 0.02 0.04 
EDA - 1 12 4 0.11 0.04 

IRA 2 4 73 41 0.65 0.37 
Agua - 1 12 8 0.11 0.07 

Varicela  1 1 46 27 0.41 0.24 

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: 11/10/14. 

 
EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 

2013 2014 2013 2014 2013 2014* 
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 
SHIGELLOSIS 7 3 364 262 4.00 2.90 

D. AMEBIANA AGUDA 4 3 51 51 0.57 0.57 
TUBERCULOSIS  14 12 520 510 6.13 6.06 

LEPRA 5 1 192 155 2.03 1.65 

TOSFERINA - - - - - -** 
ENF. DIARREICAS AGUDAS 13023 8291 496442 371632 5573.28 4204.28 

M. MENINGOCÓCCICA.  - - 5 9 0.08 0.15 
MENINGOCOCCEMIA - - 4 2 0.04 0.02 

TÉTANOS - - 2 1 0.02 0.01 
MENINGITIS VIRAL 39 40 1311 3067 16.51 38.91 

MENINGITIS BACTERIANA 12 1 202 205 2.42 2.47 
VARICELA 190 197 14186 9950 143.66 101.54 

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

HEPATITIS VIRAL 10 2 376 302 4.13 3.35 

PAROTIDITIS  - - - - - -** 
PALUDISMO IMPORTADO - 2 11 - 0.11 0.11** 

LEPTOSPIROSIS 7 - 100 134 2.02 2.72 
SÍFILIS 63 86 2453 3048 29.26 36.64 

BLENORRAGIA 46 58 3733 3337 42.16 37.98 
INFECC. RESP. AGUDAS 147341 153285 4695717 4480682 54669.00 52567.86 

 
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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