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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
CUBA, SEMANA 89 DEL 2015.

Borroto S, Armas L. Grupo de I nvestigacionesy Vigilancia de |RA-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 informacion recibida de la las tasas mas elevadas se constataron en
Direccion Naciona de Estadisticas del menores de 5 afios. (Gréfico 2) Se
Ministerio de Salud Publica del pais, identific6 un  patron  smilar  de
relacionada con los reportes de las notificaciones en todas las provincias del
atenciones médicas (AM) por IRA de todas pais. A pesar de la disminucion de las AM
las provincias y grupos de edades, durante en la SE 9, durante dicha semana se
la semana estadistica (SE) 8 del afio 2015 se incrementaron los ingresos por IRA Grave
reportd un incremento de las notificaciones (IRAG) en las Unidades de Terapia
por estas enfermedades con respecto alas Intensiva (UTI), lo que puede ser la
semanas previas y superior a de los afios expresién de complicaciones en los casos
anteriores, pero en la SE 9 las cifras atendidos desde la semana previa. No
volvieron a disminuir. Se observé un patrén obstante a €llo, las cifras e falecidos por
smilar de comportamiento en los afios IRAG en UTI han decrecido en la Ultima
2011-2014. (Gréfico 1) SE, y en genera en lo que va de afio 2015,
En todos los grupos de edades se comportd pese a que los ingresos por IRAG en UTI
igual, con mayor disminucion en la SE 9 en muestran una tendencia ascendente.

los menores de un afio. Como es habitual, (Gréfico 3)
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Segin los datos reportados por €
Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios, €l
porcentaje de positividad a estos agentes ha
estado por debgo del 50% es estas dos
Ultimas SE, con una cifra mayor (47,3%)
durante la SE 8 (43/91) y disminucién a
429% durante la SE 9 (27/63). Ha
disminuido la circulacion de Virus Sincitia
Respiratorio (VSR) en las tres Ultimas SE,
mientras que se han incrementado los
Rinovirus y los virus Parainfluenza
(Gré&fico 4)

Los agentes predominantes en este periodo
han sdo los Rinovirus (23%) y € VSR
(21%), smilar alo que venia observandose
desde finales del 2014. Entre los virus
Influenza ha predominado influenza A(H3)
con 13% del total de muestras procesadas,
seguido de A(HIN1)pdmQ9 (5%). También
se han mantenido circulando en menor
medida otros agentes virales, entre ellos
Parainfluenza, Enterovirus, Coronavirus y
Bocavirus. (Gréfico 5)

En laregion del Caribe se esta reportando
ato nivel de circulacion de virus
respiratorios en Puerto Rico, Jamaica 'y los

LaHabana, Cuba

territorios franceses. En Puerto Rico la
actividad de influenza permanece elevada,
pero continlian decreciendo las detecciones
con predominio de influenza A(H3N2). Se
reportd la circulacion activa de influenza
A(H3N2) e influenza B en Jamaica y
permanece una elevada actividad de
Enfermedad Tipo Influenza en Guadaupe,
San Bartolomé y San Martin. En América
Central permanece una baga actividad de
virus respiratorios 'y las IRA/IRAG
continlan en los niveles esperados. Ha
predominado & VSR que continta
circulando a bajos niveles.*

Referencias:

OPS. Actualizacion Regional SE 10, 2015.
Influenza y otros virus respiratorios.
Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=
com_content& view=article& id=3352& Item

1d=2469& lang=en
WHO. Influenza update number 232. 2015.
Disponible en:

http://www.who.int/influenza/surveillance
monitoring/updates/2015 2 23 surveillanc
e update 232.pdf

Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA, Cuba, 2011-2015.

50000

Fecha: 14/03/15

D'ii T T T T
1 3 5 7 91113 15 17 19 21

—Afio 2011 —Afo 2012
SE: Semana Estadistica

23 25 27

SE

29 31 33 35 37 29 41 43 45 47 49 51

Afo 2013 ——AM Afio 2014 ——AM Afio 2015

AM: Atenciones Médicas




BOLIPK.Vol.25.NUm.10Pag. 75 LaHabana, Cuba Fecha: 14/03/15

Grafico 2: IRA. Tasas de atenciones medicas por grupos
de edades. Cuba, 2015.
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Grafico 3: Atenciones Médicas por IRA e ingresos y fallecidos
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Grafico 4: Distribucion de virus de influenza y otros virus
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Grafico 5: Proporcion acumulada de los virus de influenza y
otros virus respiratorios. Cuba, SE 9 de 2015.
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EBOLA - AFRICA OCCIDENTAL: IMPACTO SUBESTIMADO.

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

Empiezan a aparecer evidencias cientificas
gue confirmarian que los efectos de la
actua epidemia de ébola no se limitarian, ni
de lgjos, a las muertes que este virus ha
ocasionado hasta ahora: 10.004, segun las
Ultimas cifras de la Organizacién Mundia
de la Sdlud. El brote, que ya ha infectado a
24.350 personas, ha devastado los sistemas
sanitarios -a de por si débiles de Guinea,
Liberia, y Sierra Leona.

Ademas de haber dgado a estos tres paises
con una evidente falta de persona médico
el ébola ha matado a casi 500 sanitarios, las
consecuencias que €l virus hatenido sobre
la salud de los habitantes han ido bastante
mas al& se sabe que hay personas con
malaria que no acuden a hospita por
miedo a que se les confunda con enfermos
de ébola -ambas enfermedades tienen
sintomas muy parecidos-; ademas, la salud
materna se ha visto seriamente afectada y
muchas campafias de vacunacion infantil
han sido interrumpidas. Como muchos
nifios no han sido vacunados, existe un
riesgo real de gque se disparen enfermedades
infecciosas prevenibles, como la tos fering,
la difteria o la tuberculosis. Concretamente,
la revista Science pone su foco en €
sarampion, una enfermedad atamente
contagiosa que suele aparecer con facilidad
después de una criss humanitaria. Sin ir
mas lgjos, ha reaparecido en Siria, como
consecuencia del caos sanitario que vive €
pais a consecuencia de la guerra. La
publicacién sefida, nada menos, que los
casos de sarampion alcanzaran casi € doble
de lo que era habitua en estos paises antes
del ébola. Frente a los 127.000 casos que
habia antes de que la pear epidemia de
ébola llegara a Africa Occidental, los
investigadores calculan que, 18 meses
después de este brote, € sarampion habria
dcanzado a 227.000 personas. Este
aumento desembocaria en entre 2.000 y
16.000 muertes (es decir, no seria raro que
se superasen las muertes que ha causado €
€bola, que actualmente superan las 10.000).

Para calcular esto, los investigadores han
utilizado una sofisticada técnica de andlisis
de datos, y han aplicado formulas
mateméticas para estudiar € efecto
regresivo gue produce la no vacunacion en
estos tres paises, donde habituamente si se
inmunizaba contra € sarampion.
Concretamente, estimaron que, a comienzo
de la crisis dd ébola, habia 778.000 nifios
sin vacunar en Guinea-Conakry, Liberiay
Sierra Leona. Por cada mes que se
prolongaba la epidemia, han calculado que
el nimero de nifios de entre nueve meses 'y
cinco afos que no recibian su vacuna contra
el sarampién aumentaba en un 75%. Con
este dato, un afio y medio después ddl inicio
del brote de ébola, creen que los pequefios
sin vacunar alcanzarian los 1.129.376.

"Este aumento se produce en medio de un
punto agido de riesgo de sarampidn en
estos tres paises, como consecuencia de una
vacunacion rutinaria no éptima durante los
afios anteriores a ébola’, puede leerse en
las paginas de Science.

"Me gustaria sefidar que hay informaciones
recientes que podrian apuntar que nuestro
principal escenario de que cada mes se
reduce la vacunacion en un 75% podria ser
muy pesimista, pero es que incluso una
reduccion de tan solo @ 25% desembocaria
en decenas de miles de casos adicionales de
sarampion, lo que produciria entre 500 y
4.000 muertes’, declaraba ayer en la rueda
de prensa en la que se presentd la
investigacion, Justin Lesser, uno de los
autores.

No obstante, las cifras que presenta
documento son claras. "d la vacunacion
contra € sarampion hubiera continuado a
los mismos niveles que antes del ébola, una
epidemia generdlizada habria causado
126.868 casos'. No obstante, con la
interrupcion  de las campafias de
inmunizacion, & escenario que se mangja
para 18 meses después del comienzo del
brote de ébola, seria de 227.484 casos de
Sarampion.

Fecha: 14/03/15
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"El caculo esta perfectamente hecho",
sefida en conversacion con EL MUNDO
Basilio Valladares, director del Instituto de
Enfermedades Tropicales de la Universidad
de La Laguna, quien explica que esta
publicacion pone de manifiesto que "
€bola va a matar mas gente a través de sus
efectos secundarios que a través cel propio
virus', afladiendo que "en estos tres paises
se esta muriendo gente por enfermedades
gue ya estaban controladas'.

Valladares explica que € sarampién surge
sempre en las criss porque es "una
enfermedad atamente contagiosa'. Sin
embargo, su vacuna "ha sido una solucion
espectacular que estaba dando muy buenos
resultados: no tiene efectos secundarios, no
es cara, y protege précticamente toda la
vida'.

No obstante, los autores hacen especia
hincapié en que & sarampion es solo uno de
los riesgos que corren estos tres paises
africanos como consecuencia de su
profunda debilidad sanitaria. Han escogido
el sarampion porque, tal y como explico
ayer Lesder, "es wuna enfermedad
increiblemente contagiosa comparada con
otras patologias prevenibles', pero no es la
nica que se esta haciendo fuerte al calor de
la epidemia de ébola: la tuberculosis, la
polio, la maaria y & VIH son otras

LaHabana, Cuba

dolencias que corren un serio riesgo de
descontrolarse en Guinea, Liberiay Sierra
Leona.

"Hay que apuntalar los sistemas de salud de
estos paises, ubicar hospitales en
condiciones, formar a su persond sanitario,
crear |aboratorios de diagnostico... todo ello
en colaboracion con los Ministerios de
sdud. Esto es ago tremendamente
importante para la resoluciéon de las
enfermedades tropicales', opina Valladares.
Los autores del estudio apuestan por que la
planificacion de la campafia de vacunacién
contra €l sarampién empiece "ya', porque
s0lo asi se podra responder rapidamente una
vez que €l ébola se estabilice.

Por e momento, UNICEF ya desplegé dos
rondas de vacunacion en diciembre y
febrero en Liberia En Siera Leona,
comenzara en abril una campafa de salud
materno infantil que incluird, entre otras
cosas, la vacunacion infantil contra €
Sarampion.

"Puede que e sarampion no ®a la Unica
amenaza para la salud que ha empeorado
con lacrisisdel ébola, y puede que tampoco
sea la més calamitosa, pero si es una sobre
la que podemos hacer algo, y nuestro
traba o sostiene que los beneficios de actuar
serian  considerables', declaraba ayer
Lesder.

Fecha: 14/03/15
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Varicela

LaHabana, Cuba

Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 14/03/15.

Fecha: 14/03/15

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS

SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

| 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*

| PINAR DEL RIO |3 | 3 [ 27 | 32 [ 15544 | 25118
| ARTEMISA | 50 [ 54 [ 3 | 414 | 26491 | 27641
| MAYABEQUE 12 [ 79 | 128 | 69 | 12150 | 67428
| LAHABANA |64 [ 208 | 70 [ 1206 | 12124 [ 20377
| MATANZAS 2B [ 40 | 31 | 342 | 12093 | 1412
| VILLA CLARA 29 [ 66 | 33 | 68 | 18936 | 31445
| CIENFUEGOS 1 [ 14 | 14 | 18 | 10630 | 13476
| S.SPIRITUS | 10 | 51 [ 22 | 321 [ 1313 | 180.23
| CIEGODEAVILA 20 [ 17w | 16 [ 157 [ 16315 [ 217.30
| CAMAGUEY | B [ 8 [ B1 | 512 [ 14135 | 287.%
| LASTUNAS 2 | 33 | 14 | 298 | 18470 | 36383
| HOLGUIN B [ B [ 22 | 3 [ 12669 | 160.29
| GRANMA 1B [ B | 148 [ 308 | 7994 [ 16505
| SANTIAGODECUBA | 74 | 59 | 486 | 461 | 18390 | 17456
| GUANTANAMO 15 [ 29 | 12 | 159 | 13468 | 13832
[ISLADELAJUVENTUD | 1 [ 14 | 28 | 12 | 16971 | 73591
| CUBA | 449 | 843 [ 4130 | €31 | 14477 | 22171

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANOANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 11/03/15

| TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2014 | 2015 2014 | 2015 2014 | 2015
| Alimentos | 8 | 10 | 43 | 5% | 039 | 050
| Ciguatera* | 1 | - | 3 | 5 | 003 | 004
| Hepatitis viral ** | - - | 2 - | 002 | -
| EDA | - | - | 2 | 1 ] 0.02 | 0.01
| IRA | 2 | - | 12 |9 | 011 | 008
| Agua | - | 1 | 1 | 2 ‘ 0.01 | 0.02
| Varicda | 2 | 6 | 11 | 37 ‘ 0.10 | 0.33
Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al
pe’fgcrjloépecificar especie.

** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 14/03/15.

Fecha: 14/03/15

ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| FIEBRE TIFOIDEA | - - - - [
| SHIGELLOSIS '8 [ 1 [ 13 | 10 | 403 [ 38
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ - [ 1 [ 2 [ o5 [ 008
| TUBERCULOSIS |10 | 9 [ 14 [ 128 | 618 | 587
| LEPRA 5 [ 1 [ 3 | 4 | 204 [ 265
| TOSFERINA - - 1 - - - [
| ENF.DIARREICASAGUDAS | 624 | 6786 | 111643 | 71185 | 561626 | 356185
| M. MENINGOCOCCICA. - -1 2 [ 008 [ 016
| MENINGOCOCCEMIA 2 0 -] 2 ] - 004 [ 004
| TETANOS - - 1 - - [ 002 [ 0.0+
| MENINGITISVIRAL 24 | 3% [ 2B [ 321 [ 1663 [ 2260
| MENINGITISBACTERIANA | 11 | 12 | 45 | e [ 24 | 339
| VARICELA | 449 | 843 | 4130 | 6531 [ 14477 [ 22771
| SARAMPION -1 -1 - 1T - 1T - 171 =
[ RUBEOLA - - [ - - 1 - T~
| HEPATITISVIRAL 7 [ 12 [ 2 | 7 | 417 [ 351
| PAROTIDITIS - 0 - 1 - [ - [ - [
| PALUDISMO IMPORTADO | - [ 1 [ 3 [ 2 [ o011 | o007
| LEPTOSPIROSIS 2 [ 1 [ 138 [ 2 [ 20 [ o031
| SIFILIS | 85 [ 7 | 40 | 80 | 249 | 518
| BLENORRAGIA 90 | 8 [ 1017 | 83 | 449 | 354
| INFECC.RESP.AGUDAS | 116875 | 128939 | 1158717 | 1364895 | 55090.67 | 64546.32

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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