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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
CUBA, SEMANA 49-51 DEL 2014.

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

Respiratorios. | nstituto Pedro Kouri.

Acorde con la informacion recibida de la
Direccion Nacional 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) 49-51 del afio
2014 las notificaciones disminuyeron en la
semana 49, pero volvieron a incrementarse
enla50y 51, y permanece todavia muy por
encima de las cifras de los afios previos.
(Gréfico 1)

Este mismo patron de notificaciones por
IRA se constatd en todos los grupos de
edades, pero se observa més marcado en
menores de 1 afio y en 1-4 afios. Como es

habitual, estos dos grupos de edades
mostraron |las tasas mas elevadas.

(Gréfico 2)

Todas las provincias no mostraron €l
mismo patron. La Unica con franco
descenso en las Ultimas SE es Artemisa, €
resto ha presentado oscilacionesy e mayor
incremento en las dos Ultimas SE se
observa en Pinar del Rio, La Habana,
Cienfuegos, Sancti Spiritus, Camagliey y
Granma. El nimero de ingresos por IRAG
en las Unidades de Terapia Intensiva volvio
a incrementarse en la SE 49, y disminuyo
en la SE 50 y 51, pero se mantiene ato en
relacion con la primera mitad del afio.
(Gréfico 3)
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Segin los datos reportados por €
Laboratorio Naciona de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios
(Gréfico 4), e porcentgje de positividad a
estos agentes disminuy6 en las tres Ultimas
SE, hastaalcanzar en la SE 51 € 39,4% del
total de muestras procesadas (28/71), con
disminucion también de numero de
muestras recibidas para estudios virol 6gicos
(86, 65y 71 en las SE 49, 50 y 51
respectivamente).

El Virus Sincitia Respiratorio (VSR), que
habia disminuido en las semanas previas,
volvié a incrementarse y a predominar en
las tres Ultimas SE, con 22,1% del total de
muestras procesadas en la SE 49 (19/86),
18,5% enla SE 50 (12/65) y € 21,1% en la
SE 51 (15/71).

Por e contrario, los virus de influenza
disminuyeron respecto a la SE 48, y este
descenso fue mas marcado en la SE 51 en
que se detect6 en € 5,6% de las muestras
procesadas (4/71), con € diagnostico
fundamentalmente de Influenza A(H3). En
las SE 49 y 50 también se informé escasa
circulacion de Inf luenza B (Y amagata), con
23%enlaSE 49y 1,5% enla SE 50.

En estas Ultimas SE contintia la positividad
arinovirus, que alcanzo el 10% del total de
muestras procesadas en la SE 51 (7/71).
Estos han circulado de forma persistente
durante todo €l afio. En menor medida se
han detectado parainfluenza 3, enterovirus,
metapneumovirus y bocavirus.

El virus con mayor proporcion acumulada
hasta |a semana 48 del afio 2014 (gréfico 5)
continla siendo € VSR con 32% del
acumulado del afo, seguido de los rinovirus
(21%), y los virus parainfluenza (15%).

LaHabana, Cuba

Entre los virus influenza la mayor
circulacion ha sido la de influenza B lingje
Y amagata (8%), y se ha incrementado €
acumulado de Influenza A(H3) a 8%. El
resto de los virus han sido identificados en
menor proporcion en e curso de este afio.
La informacion emitida por la OMS * y
obtenida de la vigilancia clinico-
epidemiolégica y de los laboratorios de
virus respiratorios de la subregion del
Caribe y América Central, la actividad de
Influenza es baja con la excepcion de Costa
Rica y Cuba que reportaron incremento
durante las SE 49 y 50. En € Reporte
Regiona de la SE 51 * se informa baja
actividad de virus respiratorios en e area
caribefia, excepto en Cuba, donde se ha
detectado incremento de la circulacion de
Influenza A(H3N2) y continla la
circulacion de VSR. También se reporta
Influenza B en Jamaica. En Puerto Rico se
reporta ata actividad de Enfermedad Tipo
Influenza (ETI), pero con baja deteccién de
Influenza. EN Republica Sominicana se
reporta circulacion de VSR, asi como en
Panama. En Centroameérica contindia baja la
actividad de virus respiratorios, con
excepcion de Costa Ricay Guatemala.
Referencias:

WHO. Influenza update number 227. 2014.
Disponible en:
http://www.who.int/influenza/surveillance
monitoring/updates/2014 12 23 surveillan
ce update 227.pdf

PAHO. Regiona Update EW 51, 2014.
Disponible en:
http://www.paho.org/ha/index.php?option=
com_docman&task=doc view& ltemid=270
& id=28709& 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 meédicas 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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Gréfico 5: Proporcién acumulada de los virus de influenza y
otros virus respiratorios. Cuba, SE 51 del 2014
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ANO DE POLIOMIELITISEN PAKISTAN, PROBABLE RECORD.

A 295 ascendieron los casos de
poliomiglitis registrados en Pakistan de
enero a la fecha,  mayor nimero en 14
anos.

Autoridades sanitarias temen que la cifra
aln pueda aumentar y superar la cota récord
de 299, que data de 1998.

Los reportados en la fecha proceden de la
provincia de Khyber Pakhtunkhwa (dos), el
digtrito tribal de Khyber y € surefio
territorio  de  Baluchistan,  histéricos
reservorios del virus de la enfermedad.
Junto a Afganistan y Nigeria, Pakistan es
una de las naciones donde la polio todavia
es endémica y segin la Organizacion
Mundia de la Sdud (OMS) es responsable
de cas € 80 % de los casos que se reportan
en € planeta. Combatir la enfermedad ha
sdo particularmente dificil en las regiones
tribales fronterizas con Afganistan, donde

los equipos de vacunacion son frecuentes
victimas de los ataques de | os talibanes, que
los acusan de redlizar tareas encubiertas y
de espiongje.

Esa sospecha se acrecentd luego que un
médico pakistani a cargo de una campafia
de vacunacion en la ciudad de Abbottabad
facilitara a la Agencia Centrd de
Inteligencia (CIA) de Estados Unidos
muestras de sangre de los hijos de Osama
bin Laden, 1o que propici6 localizar y matar
al lider de d Qaeda en mayo del 2011.
Muchas familias se resisten ademas a que
sus hijos reciban la gotita inmunizadora
porque creen que causa infertilidad.
diciembre 27/2014 (PL)

Tomado dd boletin de seleccion tematica
de Prensa Latina: Copyright 2013 “Agencia
Informativa L atinoamericana Prensa Latina
SA”

Fecha: 20/12/14



BOLIPK.Vol.24.Num.51Pag. 406

LaHabana, Cuba

EBOLA - EX S.LEONA: RU (ESCOCIA) TRABAJADORA DE SALUD INFECTADA.

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

El gobierno auténomo de Escocia confirmo
ese lunes un caso de Ebola en una
trabgjadora sanitaria |legada este domingo a
Glasgow procedente de Sierra Leona.

La paciente, que regresd anoche da
aeropuerto de Glasgow en un vuelo de
British Airways tras hacer escda en
Casablanca (Marruecos) y Londres, se
encuentra aidada y bgo observaciéon en la
unidad de enfermedades contagiosas del
hospital Gartnavel de Glasgow.

La enferma, cuya identidad no ha sido
facilitada, fue hospitalizada esta mafiana
tras sentirse ma y fue adada
inmediatamente, indico € gobierno escocés.
"Todos los posibles contactos que haya
tenido la paciente son ahora investigados y
cualquiera que pueda estar en riesgo (de
contagio) sera contactado y sometido a
observacion.

No obstante, a serle diagnosticado en las
primeras etapas de la enfermedad, € riesgo
para otros es considerado extremadamente
bgjo", dijo un portavoz del gobierno
autdbnomo escocés. La ministra principa de
Escocia, Nicola Sturgeon, dijo hoy en rueda
de prensa que no podia facilitar laidentidad
de la paciente para razones de
confidenciadlidad y aclaré que la enferma
estuvo en contacto con una sola persona
desde su llegada a Glasgow.

Sturgeon afladid que las autoridades
sanitarias se pondran en contacto con esta
persona lo antes posible La ministra
principal presidi6 hoy una reunion del
llamado Comité de Resistencia de
Gobierno Escocés (SGoRR, por sus siglas
en inglés) para asegurar que todos los pasos
necesarios son tomados y agregd que ha
hablado sobre este caso del Ebola con €

primer ministro britanico, el conservador
David Cameron. En virtud de los protocolos
que aplica € Reino Unido, cuaquier
persona a la que se le ha diagnosticado
ébola serd llevada a una unidad con un ato
nivel de aisamiento en & hospital Roya

Free de la capital britanicalo antes posible.
Segun las autoridades sanitarias britanicas,
esta unidad cuenta con todas las
instalaciones y e persona necesarios para
asegurar que e paciente recibe e meor de
los cuidados. El pasado agosto, € britanico
William Pooley, de 29 afos, se infecto del
virus mientras colaboraba con los enfermos
de Sierra Leona y fue repatriado al Reino
Unido en un avion militar briténico para
recibir tratamiento con e farmaco ZMapp
en una unidad especid dd hospita
londinense Royal Free Hospital .

Pooley fue dado de alta este mismo lunes
tras haberse "recuperado completamente”,

seguin fuentes hospitalarias.

Fecha: 20/12/14
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Enfer medades de Declaracién Obligatoria: Meningitis bacteriana.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 20/12/14.

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS

SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

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

| PINAR DEL RIO - - |16 | 6 270 | 102
| ARTEMISA - - 5 4 [ 119 | 098
| MAYABEQUE 1 - | 3 | 1 079 | 027
| LAHABANA - [ 3 [ & [ 8 | 38 | 419
| MATANZAS - - [ 2 | 14 [ 303 [ 201
| VILLA CLARA - - 12 [ 15 150 | 14
| CIENFUEGOS 1 1 7 | 16 | 196 | 456
| S SPIRITUS - - [ 1z 6 [ 800 [ 151
| CIEGODEAVILA - 2 | 1 [ 15 [ 330 | 449
| CAMAGUEY - - | 2 | - [ 026 [ 026
| LASTUNAS - - 7 9 130 [ 17
| HOLGUIN 1 - [ 18 | 1 [ 18 [ 175
| GRANMA -1 [ 6 7 | 072 | 08
| SANTIAGODECUBA | - | - | 38 | 3 | 381 | 350
| GUANTANAMO 1 [ 2 | 1w |z | 332 | 533
| ISLADELAJUVENTUD | - | - | 2 | 1 231 | 119
| CUBA 4 [ 9 | 228 | 229 | 242 | 24

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: 24/12/14.

| TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2013 ‘ 2014 2013 | 2014 2013 | 2014
| Alimentos 6 | 3 | 31 [ 3\ [ 330 [ 3063
| Ciguatera* [ - - [ 40 3% [ 036 | 0
| Hepatitis viral ** - - | 4 4 [ 004 | 004
| EDA [ - [ - R 5 [ 011 | o004
[IRA - 1 [ % |67 [ 08 [ 060
| Agua | - ‘ - | 12 | 9 | 0.11 | 0.08
| Varicela [ - 2 | 48 | 3 [ 04 | 0

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 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: 20/12/14.

Fecha: 20/12/14

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

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

| SHIGELLOSIS 3 [ 5 [ 45 | 3 | 400 [ 306
| D. AMEBIANA AGUDA 2 [ 1 | & | 6 | 057 | 056
| TUBERCULOSIS | 13 [ 14 [ 68 | 63 | 613 [ 613
| LEPRA 1 | 6 | 21 | 19 | 203 | 18
| TOSFERINA -1 - 1T - 17T - 17T - 17 =

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 8390 | 5456 | 616160 | 438189 | 557328 | 3994.07
| M. MENINGOCOCCICA. 3 [ - [ 8 [ 11 [ 00 | on
| MENINGOCOCCEMIA - - 4 ] 2 | o [ o
| TETANOS - [ - 2 | 1 [ o002 | oo
| MENINGITISVIRAL |4 | 3% [ 1748 [ BB | 1651 | 314
| MENINGITISBACTERIANA | 4 | 9 | 258 | 2858 [ 242 | 24
| VARICELA | 165 | 254 [ 15966 | 12284 | 14366 | 11138
| SARAMPION - 1 - 1 - [ - | - [

| RUBEOLA - - - -1 - [=

| HEPATITISVIRAL | 6 | 10 | 44 | 38 | 413 | 35
| PAROTIDITIS - 1 - I - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - | |12 [ - [ 011 | 01r*
| LEPTOSPIROSIS |17 [ 3 [ 198 | 163 | 202 [ 167
| SIFILIS | 70 [ 8 [ 384 [ 3% | 2026 | 3606
| BLENORRAGIA |74 | 71 | 4661 | 4031 | 4216 | 36.74
| INFECC.RESP.AGUDAS | 119609 | 159053 | 6010246 | 6092604 | 54669.00 | 5584557

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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