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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
CUBA, SEMANA 47-48 DEL 2014.

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

Respiratorios. I nstituto Pedro Kouri.

Acorde con la informecion recibida de la
Direccion Nacionad de Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica del pais,
relacionada con los reportes de las
atenciones médicas (AM) por IRA de todas
las provincias y grupos de edades, durante
las semanas estadisticas (SE) 47-48 del afio
2014 las notificaciones disminuyeron
ligeramente respecto a la semana 46, y
permanece todavia muy por encima de las
cifras de los afios previos. (Gréfico 1)

Este mismo patrén de notificaciones por
IRA se constatd en casi todos los grupos de
edades, excepto en menores de 5 afios en
gue se observd una disminucién franca,
sobre todo en los menores de 1 afio.

Como es habitua, estos dos grupos de
edades mostraron las tasas més elevadas.
(Gréfico 2)

Todas las provincias no mostraron €l
mismo patron. Se observo disminucion de
las AM en ambas SE en Artemisa, La
Habana, y la Ida de La Juventud, mientras
gque en Pinar de Rio, Mayabeque,
Matanzas y Las Tunas decreci6 en la SE 47
e incrementd nuevamente en la SE 48. Por
el contrario, se produjo un incremento
sostenido en las tres Ultimas semanas en las
provincias Cienfuegos, Sancti Spiritus,
Ciego de Avila, Santiago de Cuba y
Guantédnamo, mientras que en las provincias
Camagiey y Holguin se incrementd en la
SE 47 para disminuir nuevamente en la 48.
El nimero de ingresos por IRAG en las
Unidades de Terapia Intensiva prosigui6 su
incrementd en la SE 47, pero disminuy6 en
la SE 48, mostrando un patron diferente a
delas AM por IRA. (Gréfico 3)
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Segin los datos reportados por €
Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios
(Gréfico 4), € porcentgje de positividad a
estos agentes se incrementdé en las dos
Ultimas SE, hasta acanzar en la SE 47 €
56,7% del tota de muestras procesadas
(68/120). El nimero de muestras recibidas
para estudios virologicos disminuyd en la
SE 47 a 71 muestras, cas la mitad de las
recibidas enla SE previa, enlaque fueron
recibidas 136. En la SE 48 se increment6 a
120 el nimero de muestras recibidas

El Virus Sincitial Respiratorio (VSR), cuya
circulacion ha sdo predominante en las
muestras  procesadas  durante  varias
semanas, ha disminuido la misma en las
ltimas semanas (9,9% en la SE 47 y 15,8%
en la 48) y se ha observado un incremento
delos virus de Influenza hasta 30,8% de las
muestras procesadas en la SE 48 (37/120).
El mayor incremento de esta agente ha sido
aexpensasdel Influenza A(H3) con 86,5%
de las positivas a Influenza (32/37) y 26,7%
del total de muestras postivas (32/120).
También se ha informado circulacion de
Influenza B (Y amagata) con 13,5% del total
de muestras positivas a influenza (5/37) y
42% entre & totad de las muestras
procesadas (5/120) en la SE 48.

En estas Ultimas SE contintia la positividad
a rinovirus, con 5% del tota de muestras
procesadas. Estos han circulado de forma
persistente durante todo €l afio. En menor
medida se han detectado parainfluenza 3,
enterovirus y coronavirus. El virus con
mayor proporcion acumulada hasta la

LaHabana, Cuba

semana 48 del afio 2014 (gréfico 5)
continla siendo € VSR con 31% de
acumulado del afio, seguido de los rinovirus
(21%), y los virus parainfluenza (16%).
Entre los virus influenza la mayor
circulacion ha sido la de influenza B linge
Y amagata (9%), y se ha incrementado el
acumulado de Influenza A(H3) a 7%. El
resto de los virus han sido identificados en
menor proporcidn en e curso de este afio.

La informacion emitida por la OMS vy
obtenida de la Vviglancia clinico
epidemiolégica y de los laboratorios de
virus respiratorios de la subregion del
Caribe, reporta baa actividad de virus
respiratorios en el &rea caribefia, excepto en
Cuba, donde s ha detectado incremento de
la circulacion de Influenza A(H3N2) vy
contintia la circulacion de VSR. También se
reporta Influenza B en Jamaica. En Puerto
Rico se reporta dta actividad de
Enfermedad Tipo Influenza (ETI), pero con
baa deteccion de Influenza En
Centroamérica continlia bgja la actividad de
virus respiratorios, con excepcion de Costa

Ricay Guatemda.'”

Referencias:

WHO. Influenza update number 225. 2014.
Disponible en:

http://www.who.int/influenza/surveillance
monitoring/updates/2014 12 1 surveillanc
e update 225.pdf

PAHO. Regional Update EW 48, 2014.
Disponible en:
http://www.paho.org/ha/index.php?option=
com docman& task=doc view& [temid=270
& gid=28581& lang=es
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Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA, Cuba, 2011-2014.
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Grafico 2: IRA. Tasas de atenciones medicas por
grupos de edades. Cuba, 2014.
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Grafico 3: Atenciones Médicas por IRA e ingresos por IRAG
en UTl. Cuba, 2014.
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Grafico 4: Distribucion 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. Cuba SE 48 del 2014.
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NUEVO BALANCE DEL EBOLA: 6331 MUERTOSY 17 800 CONTAGIOS

La epidemia de fiebre hemorrégica del
Ebola dg6 6331 personas muertas entre [os
17 800 casos de contagio detectados en los
tres paises més afectados de Africa del
Oeste hasta € 6 de diciembre, segun €
ultimo balance de la Organizacion Mundia
delaSalud (OMS) publicado este lunes.
Sierra Leona pasd a ser € primer pais con
mayor nimero de contagios (7798) seguida
de Liberia (7719) y Guinea (2283).

El anterior balance, con fecha 2 de
diciembre, informaba de 6070 muertos

entre las 17 145 personas infectadas por €l
virus, que afecta principalmente a Liberia,
SierraLeonay Guinea

Asimismo, respecto a Mdi, dltimo pais
afectado por este virus identificado por
primera vez en 1976, la Organizacion
Mundid de la Sdud (OMS) informd de
seis muertos entre los ocho casos de
contagio. diciembre 9/2014 (AFP)

Tomado del Boletin de Prensa Latina
Copyright 2014 "Agencia Informativa
Latinoamericana Prensa Latina SA.
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¢SERA 2015 UN PUNTO DE INFLEXION PARA LA EPIDEMIA DEL EBOLA?

Tras haber sembrado € pénico en Africa
occidental en 2014 con més de 6500
victimas y preocupacion en €l resto del

mundo, la epidemia dd ébola podria
desacelerarse en 2015 gracias a la
movilizacion de la comunidad
internacional. Esta es la esperanza de un
nimero creciente de especidistas vy
responsables sanitarios. "Hay que mantener
la prudencia, pero podriamos superar una
etapa a partir de la primavera de 2015",
estima el coordinador de laaccién francesa
contra € ébola, JeantFran ois Delfraissy.

Seguin este experto, la mejora, en un primer
momento, no vendrd de los nuevos
medicamentos o de las vacunas, sino de una
meor aencion a los enfermos en €
terreno, en especiad de un aidamiento més
rapido y sistemético. La reaccion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
de la comunidad internacional tardé en
llegar y se perdi6 "un tiempo precioso”,
lamenta el especiaista belga Peter Piot,

quien en 1976 fue uno de los primeros en
identificar e virus del Ebola Desde
septiembre, la ayuda internacional a los
paises més afectados -Guinea, Liberiay
Sierra Leona- se organizé y acderd. La
apertura de nuevos centros de tratamiento y
las medidas sanitarias impuestas en las
regiones afectadas parecen, ademas, dar
sus frutos."Hay que mantenerse prudente y
no cantar victoria demasiado pronto”,

subraya un alto responsable del ministerio
de Sanidad francés, maxime cuando en

varias ocasones a lo largo del afio en
Guinea la epidemia parecia estar
controlada antes de extenderse de nuevo.En
materia de tratamientos y vacunas, 2015
podria también reservar  agradables
sorpresas, en €l actual contexto de falta de
arsenal terapéutico para luchar contra este

virus morta."Tenemos grandes esperanzas
en ver los primeros resultados de los
nuevos tratamientos hacia finales dd
primer trimestre”, estima Michael Kurilla,
uno de los responsables del Ingtituto
Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas (NIAID) de Estados Unidos.
Dos medicamentos  antivirades, €
favipiravir (del japonés Fujifilm) y €
brincidofovir (ddl estadounidense
Chimerix), deben probarse en las proximas
semanas en Guinea y en Liberia Los
resultados de estas pruebas se conoceran
durante la primera mitad de 2015. Para los
expertos, la solucion podria venir de una
combinacion de varias moléculas.- Pruebas
de vacunas -Respecto a las vacunas, tres
grandes grupos farmacéuticos -el kritanico
GXK vy los estadounidenses Merck vy
Johnson & Johnson- tienen en marcha otros
tantos productos diferentes. Dos de las
"vacunas candidatas' se sometieron ya a
unos primeros ensayos, a la espera de las
pruebas de eficacia en grupos mas amplios,
en especial, en Africa. Unavez estén listas
estas vacunas preventivas, € persona
sanitario, que se encuentra en primera linea
en lalucha contra € virus, podria ser de los
primeros beneficiados.Otro avance médico
gue podria ser cruciad para controlar la
epidemia es una prueba de diagnéstico
rapida, fiable y barata. Las actuales pruebas
de deteccion de la enfermedad se hacen en
laboratorios especializados con tiempos de
espera de varias horas para los resultados.
Las pruebas répidas, que vya se
experimentan en € terreno, podrian
"cambiar la Situacion”, estima Delfraissy.
diciembre 17/2014 (AFP). Tomado dd
Boletin de Prensa L atina Copyright 2014
"Agencia Informativa Latinoamericana
Prensa Latina SA.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Escarlatina.

LaHabana, Cuba

NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 06/12/14.

Fecha: 06/12/14

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS

SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014*

| PINAR DEL RIO 1 [ 2 [ 24 | & [ 413 | 12%
| ARTEMISA - - 3 [ 12 | 456 | 246
| MAYABEQUE 1 [ - [ & | 4 | 128 | 138
| LAHABANA 3 [ 4 | 1 [ 12 [ 7% [ o1
| MATANZAS 2 [ 1 | 48 [ 2 | 750 [ 1429
| VILLA CLARA 1 [ 1 [ & [ 145 | 1124 | 198
| CIENFUEGOS 1 9 | 2 | 107 [ 687 | 2875
| S.SPIRITUS 5 | 3 | 122 | 2 [ #B | 7237
| CIEGODEAVILA - [ - [ 1 [ 3 | 400 [ 750
| CAMAGUEY - | - | 82 | 59 691 | 797
| LASTUNAS 2 [ 2 | & | 124 | 163 | 2471
| HOLGUIN - [ 1 [ 1B [ 18 | 14 | 1537
| GRANMA 1 [ 2 [ 3® [ 106 | 442 | 1476
| SANTIAGODECUBA | 9 [ 2 [ 371 | 669 | 3795 | 6810
| GUANTANAMO - | - | 40 | 8 821 | 172Aa
[ISLADELAJUVENTUD | - [ - [ 1 |5 [ 116 | 59
| CUBA 26 | 47 [ 1128 | 2131 [ 1108 | 2109

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 notificados al SID. Cuba, hasta: 101214.

| TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2013 | 2014 2013 | 2014 2013 | 2014
| Alimentos 2 5 [ 30 [ 3B [ 320 | 298
| Ciguatera* | - | - | 40 | 3% | 03 | 03
| Hepatitis viral ** I - | 4 4 | 004 | 004
[ EDA - [ - [ 12 [ 5 [ o1t [ oo
[IRA 2 2 [ % | 64 | 08 | 057
| Agua | - | - | 12 | 9 ‘ 0.11 | 0.08
| Varicela [ - [ - |48 | 29 [ 043 | 026

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 06/12/14.

Fecha: 06/12/14

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

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

| SHIGELLOSIS 9 [ 8 [ 44 | 32 | 400 [ 2%
| D. AMEBIANA AGUDA 2 | - [ e [ 6 [ 05 [ o058
| TUBERCULOSIS | 1B [ 1 [ eB8 | 619 | 613 | 604
| LEPRA 4 | 4 | 219 [ 18 | 203 | 173
| TOSFERINA - - - - - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 9182 | 6093 | 598831 | 426925 | 557328 | 4004.01
| M. MENINGOCOCCICA. - [ - [ 5 [ 11 [ 008 | 018
| MENINGOCOCCEMIA - - 4 | 2 | o | om
| TETANOS - | - [ 2 [ 1 [ o002 [ oo
| MENINGITISVIRAL | 39 | 2 | 165 | 3B09 | 1651 | 3826
| MENINGITISBACTERIANA | 6 [ 7 | 244 | 244 | 242 | 24
| VARICELA | 168 [ 241 [ 15625 | 11788 | 14366 | 109.2
| SARAMPION - 1 - I - [ - [ - [

[ RUBEOLA - - - -1 - [=

| HEPATITISVIRAL 11 | 9 [ 46 | 3B | 413 | 34
| PAROTIDITIS - 1 - 11 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - | 12 - [ 011 [ 011
| LEPTOSPIROSIS 15 [ 3 [ 16 | 155 | 202 [ 19
| SIFILIS |69 | 74 [ 3095 [ 3758 [ 2026 [ K8
| BLENORRAGIA | 67 | 64 | 4505 | 3B%B [ 4216 | 3676
| INFECC.RESP.AGUDAS | 11589 | 141129 | 5765133 | 5780743 | 54669.00 | 55239.84

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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