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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
CUBA, SEMANA 23-25 DEL 2015.

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

Respiratorios.
I nstituto Pedro Kouri.

Acorde con la informacion recibida de la
Direccion Nacional de Registros Médicosy
Estadisticas de Salud 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) 23 ala 25 (31/05 d 20/06) del afio
2015 s reportd un  incremento,
comportamiento similar alo ocurrido en los
afios anteriores (2011-2014). (Gréfico 1)

Por grupos de edades e incremento se
observa fundamentalmente en menores de 5
anos, no asi en € resto de los grupos. Como
es habitua, las tasas mas elevadas se
constataron en menores de un afio seguidos
por los de 1 a 4 afios. (Gréfico 2) Se
identifico un patron similar de incremento
de las natificaciones en la mayoria de las

provincias del pais, excepto en Mayabeque,
Matanzas, Villa Clara, Cienfuegos,
Guantanamo y € Municipio Especia Ida
de la Juventud (MEIJ).

Durante estas tres Ultimas SE, se observé
un incremento de los ingresos por IRA
Grave (IRAG) en las Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) respecto a la SE 22, con €
mayor incremento en la SE 25, aunque las
provincias Artemisa, Ciego de Avilay €
MEIJ mostraron e mayor incremento
durante la SE 24.

Las cifras de falecidos por IRAG en UTI
mostraron mayor aumento en la SE 24,
sobre todo en las provincias Matanzas,
VillaClaray Ciego de Avila, mientras que
en Pinar del Rio y Granma €l incremento
fue durante las tres semanas descritas.
(Gréfico 3)
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Acorde con los datos reportados por €
Laboratorio Naciona de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios, €l
porcentgje de positividad a estos agentes
solo fue superior a 50% en la SE 24, y en
la 25 descendié a 40% (28/70). Es de
sefidar la poca la cantidad de muestras que
se estan recibiendo en @ LNR, y aungue
incrementaron a77y 70 enlas SE 24y 25
respectivamente, después de haber recibido
solo 40 en la SE 23, continlan siendo
pocas, S tenemos en cuenta que € ndimero
de IRAG reportadas en las UClI s ha
mantenido por encima 125 semanales
durante estas tres Ultimas SE. Las
provincias Guantanamo y & MEIJ no
enviaron muestras en ninguna de estas SE 'y
las provincias Granma y Ciego de Avila
han enviado muy pocas. En las dos Ultimas
SE (24 y 25) s ha incrementado la
circulacion de virus Influenza
A(HIN1)pdmO9, con un 14,3% del tota de
muestras  procesadas (1177 'y 10/70
respectivamente). Se  ha  detectado
circulacion de este virus en las provincias
Pinar del Rio, Mayabeque, Artemisa, La
Habana, Matanzas, Villa Clara, Sancti
Spiritus, Camagliey y Santiago de Cuba
En la SE 23 se detect6 un 7,5% de muestras
positivas a Influenza B (3/40). Enla 24 y
25 no se ha detectado este virus en las
muestras procesadas. La circulacion de
Virus Sincitial Respiratorio (VSR) se ha
mantenido pero en niveles bgos (5,0%,
39% y 57%) en las SE andizadas.
También se han mantenido circulando los
virus de parainfluenza, que acanz6 €
20,8% en la SE 24, y los rinovirus con
17,5% en la SE 23 (7/40), 11,7% en la SE
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24 (977) y 14,3% (10/70) en la SE 25.
(Gréfico 4)

L os agentes predominantes en lo que va del
ano 2015 han sido los Rinovirus (27%) y
los de parainfluenza (20%), seguidos del
VSR (13%), y entre los virus de la
influenza, la A(H3) con 10%, aunque con €l
incremento en la circulacion de Influenza
A(HIN1)pdmO9 de las dltimas semanas
este ha adcanzado ya d 7% de las
detecciones. También se han mantenido
circulando e Coronavirus  (10%), los
Enterovirus (9%) y en menor medida
Bocavirus y adenovirus. (Gréfico 5)

En los paises tropicales de las Américas, la
mayoria de los paises han reportado bajos
niveles inter-estacionadles de influenza,
excepto en Perd donde se han detectado
bajos niveles de circulacion de Influenza A.
En Norteamérica, aunque a niveles bgjos, la
influenza B es la que se ha reportado
circulando predominantemente en las
Uitimas semanas. En € Caribe vy
Centroamérica se han reportado niveles
2r;\lstos de circulacion de Parainfluenza virus.

Referencias:

OPS. Actualizacion Regional SE 22, 2015.
Influenza y otros virus respiratorios.
Disponible en:
http://www.paho.org/ha/index.php?option=
com docman& task=doc view& Itemid=270
& 0id=30703& lang=en

WHO. Influenza update number 239. 2015.
Disponible en:
http://www.who.int/influenza/surveillance

monitoring/updates/2015 06 15 surveillan
ce update 239.pdf?2ua=1
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Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA, Cuba, 2011-2015.
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Grafico 2: IRA. Tasas de atenciones medicas por
grupos de edades. Cuba, 2015.
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Grafico 3: Atenciones Médicas por IRA e ingresosy
fallecidos por IRAG en UTI. Cuba, 2015.
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Grafico 5: Proporcién acumulada de los virus de
influenzay otros virus respiratorios. Cuba, 2015.
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LATINOAMERICA A LA VANGUARDIA EN EL ACCESO A TRATAMIENTOS
PARA VIH.

julio 15/2015 (ANSA). Cas la mitad
de las personas infectadas con € virus de
inmunodeficiencia  humana (VIH) en
Ameérica Latina recibe tratamiento médico,
lo que hace que sea una de las regiones en
viass de desarrollo més avanzadas de
mundo en el acceso a antirretrovirales, dijo

el director regiona de ONUSIDA, César
Nuriez.

“Laregion (de paises con ingresos medio y
bgo) méas adelantada del mundo en la
entrega de tratamiento para e VIH es
Latinoamérica.

Aqui un 47 % de las personas enfermas
recibe medicaciéon”, afirmo e responsable
de la oficina de ONUSIDA para América
Latina.

La agencia de las Naciones Unidas contra €
sda (ONUSIDA) presentd en Nairobi
(Kenid) un informe que recopila los logros
y fijalas prioridades para la lucha contra el
VIH en los proximos lustros.

En entrevista Nufiez habla de los avances
en América Latinay puso como gemplo de
ese méito en la lucha regional contra €

sida e caso de Cuba

Cuba se convirtié e pasado junio en €
primer pais dd mundo en recibir la
certificacion de la Organizacion Mundial de
la Sdud (OMS) por haber eiminado la
transmision del virus del sida de madre a
hijo, que se conoce cientificamente como
“transmision vertical”.

El informe ded Programa Conjunto de
Naciones Unidas sobre VIH/SIDA indica
gue los paises con las tasas més dtas de
cobertura antirretroviral, superiores a la
media latinoamericana, son Chile (64 %),

Costa Rica (54 %) y Panama (53 %).

Los paises andinos y € Triangulo Norte de
Centroamérica (Guatemala, Honduras y El

Salvador) sin embargo, se encuentran a la
colade hemisferio.

Segin e estudio, las grandes ciudades
latinoamericanas son las que concentran la
mayor parte de casos. En Lima, por
giemplo, se encuentra e aproximadamente
75 % de las personas con VIH de Peru.

“El gran desafio en Latinoamérica es dir
tratamiento a ese 53 % de personas que aln
no lo recibe’, reconocié Nufiez.

En los dltimos quince afios, la lucha contra
el virus en la regiéon ha tenido una
evolucion “estable’, es decir, no han
disminuido suficientemente los nuevos
casos de VIH.

En e afo 2001, se contabilizaron en total
100 000 nuevos casos, mientras que en
2014 lacifrabgj6 un 13 %, hastalos 87 000
NUEVOS Casos.

“Un 13 % no es suficiente. Tenemos que
pisar e acelerador”, declard Nufiez.

La region se ha propuesto llegar en cinco
afnos a objetivo 90-90-90, lo que implica
gue € 90 % de las personas que viven con
el VIH conoceran su estado serol 6gico, que
e 90 % de las personas diagnosticadas
recibirdn  tratamiento  antirretrovirico
continuado y que & 90 % de las personas
tratadas alcanzaran la supresion virica.

Para €llo, seglin € experto, hace fata “més
educacion  sexud” y  “diminar la
discriminacion y € estigma’, que puede
provocar que a find la gente con VIH no
acuda alos centros de salud por miedo a ser
agraviada.  También es  necesario
“incrementar la inverson naciona” para
reducir la dependencia exterior en paises
como Guatemala, Bolivia, Nicaragua o
Honduras, donde un tercio o més de los
fondos que financian la respuesta a VIH
provienen de |los donantes internacionales.
El director regional de ONUSida recordd
asi mismo que la terapia antirretrovira
reduce en un 92 % €l riesgo de trasmitir €
VIH.

Fecha: 21/07/15
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria: MeningitisViral.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 04/07/15

Fecha: 21/07/15

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS

SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

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

| PINAR DEL RIO 3 [ 8 | 1@ | =3 | 2784 [ 482
| ARTEMISA -3 [ 9w [ 2 [ 1962 | 430
| MAYABEQUE 1 | 4 | 68 | 46 | 2057 | 1388
| LAHABANA 4 | 24 | 3 [ 3@ [ 2156 | 1963
| MATANZAS 3 | 26 [ ¥ | 215 [ 6407 | 3B
| VILLA CLARA 5 [ 8 [ 7 [ 122 [ 1881 [ 2957
| CIENFUEGOS |6 [ 8 [ 108 | 114 | 3814 [ 4004
| S SPIRITUS 6 [ 8 [ 194 | =B [ 5682 [ 2819
| CIEGODEAVILA 6 [ 9 [ 2 [ € | 20932 | 2238
| CAMAGUEY 1 [ 11 [ w4 | 8 | 2080 [ 1915
| LASTUNAS - | 1 [ 1. | 83 | 728 | 2505
| HOLGUIN 0 - a2 [ 510 [ 149
| GRANMA | 6 [ 4 [ 189 [ 415 | 3932 | 828
| SANTIAGODECUBA [ 4 | 38 | 36 | 51 [ 547 [ 7605
| GUANTANAMO 5 [ 17 [ 210 [ 166 | 5348 | 4230
[ ISLADELAJUVENTUD | - | - | 24 | 1 | 3065 | 128
| CUBA | 51 [ 206 | 2444 | 2204 | 3026 | 2845

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.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 01/07/15

TIPOSDE BROTES ‘ SEMANAS ‘ BROTES ‘ TASA

ACUMULADOS ACUMULADA
| 2014 ‘ 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015
| Alimentos 14 [ 12 [ 186 | 18 [ 166 | 172
| Ciguatera * | - |17 | 17 | 015 | 015

| Hepatitis viral ** | [ - | 3 [ - | 008 | -
| EDA | [ - | 3 6 [ 0 | 006
[IRA | 2 [ 3 3 [ 020 | 028
| Agua | ‘ - | 4 | 6 | 0.04 | 0.05
‘ Vaicda ‘ ‘ 1 ‘ 22 ‘ ‘ 0.20 ‘ 0.66

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 Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 04/07/15.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS
| | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| FIEBRE TIFOIDEA - 11 - 1T - 17T 1 7T - ] =
| SHIGELLOSIS 9 | 22 | 173 | 33 | 309 | 559
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ 1 [ 3 [ 8 [ 05 [ 014
| TUBERCULOSIS |16 | 1 [ 3 [ BV | 58 | 62
| LEPRA 5 | 4 [ 9 | 11 | 1718 | 217
| TOSFERINA - 7 - 1 - [ - [ - [ ==
| ENF.DIARREICASAGUDAS | 13139 | 10787 | 221668 | 200228 | 397561 | 3597.56
| M. MENINGOCOCCICA. - | - ] 6 | 5 | 008 [ 007
| MENINGOCOCCEMIA - 1 - 1 2 ] - |00 [ 0.02*
| TETANOS - 7 - 1 - [ - | 001 [ 0.01*
| MENINGITISVIRAL | 61 [ 205 | 2444 | 290 | 3026 | 2840
| MENINGITISBACTERIANA | 3 [ 4 | 138 [ 181 | 240 | 316
| VARICELA | 190 | 141 | T7/3% | 14790 | 11262 | 21572
| SARAMPION -1 -1 - 1T - 1T - 171 =*
| RUBEOLA - - - -1 - T[-
| HEPATITISVIRAL 4 | 12 | 19 | 229 | 34 | 4z
| PAROTIDITIS - [ - 1 - [ - [ - [ ==
| PALUDISMO IMPORTADO | - | 2 | 8 | 008 | 032
| LEPTOSPIROSIS 5 [ 1 [ @8 | 2 | 157 [ o0&
| SIFILIS | 112 | 107 | 1974 | 2363 | 3HB97 | 4313
| BLENORRAGIA | e | 72 [ 212 | 2077 | 3637 | 3452
| |

| INFECC. RESP. AGUDAS 106069 | 116546 | 2837226 | 3246020 | 56093.31 | 64291.09

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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