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VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
CUBA, SEMANA 41-46 DEL 2016.

Borroto S, Armas L. Grupo de Investigaciones y Vigilancia de IRA-TB-Lepra.
Acosta B, Valdés O vy cols. del Laboratorio Nacional de Referencia de Influenza y otros

Virus Respiratorios.
Instituto 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 41 a la 46 (del 9 de octubre al
19 de noviembre) del afio 2016, se observo
en los reportes un incremento importante
desde la SE 41 hasta la 43, con
decrecimiento de la 44 a la 46, patron
similar al observado en los afios previos
(2011-2015). (Gréfico 1).

Este comportamiento se observO en todas
las provincias, aunque en las occidentales
se observd un nuevo incremento en la SE
46. En todos los grupos de edades se

observé el referido patrén, con un
incremento mas marcado en el grupo de 1 a
4 afios durante la SE 43, que también
mostré las tasas mas altas en todo el
intervalo de tiempo analizado, seguido por
los menores de un afio, a diferencia de lo
que ocurre habitualmente. (Gréfico 2).

Las cifras de ingresos por IRAG en
Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
disminuyeron desde la SE 41, asi como los
fallecidos por IRAG en las UTI (Gréfico 3).
En el grupo de 65 y mas afios, la proporcion
de IRAG en UTI disminuy6 de 50.5% en la
SE 40 hasta 31.0% en la 46; en el grupo de
menores de 5 afios incremento de 34.6% en
la SE 40 hasta 42.3% en la SE 46.
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Segun los datos reportados por el
Laboratorio Nacional de Referencia de
Influenza y otros Virus Respiratorios
(LNR), el porcentaje de positividad a estos
agentes se ha mantenido bajo hasta
alcanzar un minimo de 22,7% en la SE 46
(10 de 44 muestras procesadas). (Gréafico 4)
El nimero de muestras recibidas en el LNR
se mantiene muy bajo, con un promedio de
76 muestras semanales, cifra aun deficiente
si se tiene en cuenta el incremento de la
cantidad promedio semanal reportado en
todo el pais de 150 IRAG con 72 fallecidos
en UCI durante el periodo analizado.

Los virus de Influenza se han mantenido
con baja circulacién en las Gltimas semanas,
y se mantiene la deteccion del virus
Influenza B, alcanzando un méaximo de
12,9% del total de muestras analizadas
(8/62) durante la SE 45. También ha estado
circulando el virus de Influenza A(H3) con
una proporcion promedio de 5,9% del total
de muestras analizadas durante las Ultimas 6
semanas, y con una mayor cifra en la SE 41
con 9,2% del total de muestras procesadas
(8/87).

Entre los otros virus respiratorios se ha
observado un incremento desde la SE 40
del Virus Sincitial Respiratorio (VSR), que
ha sido el predominante durante el periodo
analizado y alcanzé un méximo de 20,4%
del total de muestras procesadas durante la
SE 44 (19/93), pero mucho menor que en
los afios previos. También han estado
circulando los Rinovirus con méximo de
8,3% del total de muestras analizadas (8/96)
en la SE 43, y en menor medida los virus de
Parainfluenza, metaneumovirus y
coronavirus. Hasta la SE 46, el mayor
porcentaje de positividad acumulado de
virus respiratorios continta siendo el de los
Rinovirus (25%), sequido de los virus de
Influenza B que acumulan ya el 18% vy
circulan tanto la variante Victoria como la
Yamagata. Los virus de Influenza A
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acumulan 14%, mayormente
A(HIN1)pdm09 (9%). Los virus de
Parainfluenza acumulan el 15%, seguidos
del Virus Sincitial Respiratorio (VSR) que
incrementd al 10%), y de los Coronavirus
(9%). También se ha detectado circulacion,
aunque menor, de otros agentes virales,
entre ellos los Metapneumovirus (2%),
Adenovirus (1%) y otros (6%). (Grafico 5)

En América del Norte la actividad de
influenza y de otros virus respiratorios
comenz6 a aumentar ligeramente. En los
Estados Unidos permanecié baja con
predominio de influenza A(H3N2). En el
Caribe se ha reportado actividad baja de
influenza y otros virus respiratorios en la
mayoria de los paises, excepto en Puerto
Rico que notificé aumento de la actividad
de ETI y Jamaica que notific un aumento
de actividad e IRAG, con actividad de
influenza a predominio de A(H3N2). En
América Central se ha reportado actividad
moderada de influenza en la regién, y la
circulacion de VSR se mantiene activa en
Costa Rica. En la Sub-region Andina se ha
reportado actividad baja de influenza y
otros virus respiratorios, con una mayor
actividad de VSR en Colombia. En Brasil y
Cono Sur los niveles de influenza y VSR
reflejan una tendencia a disminuir en toda
la region. En Chile las detecciones de
influenza aumentaron con predominio de
influenza A(H3N2), en Paraguay, la
actividad de ETI aumentd ligeramente con
predominio de influenza B y en Argentina,
la actividad de IRAG permaneci6 sobre el
umbral de alerta, con ligera disminucién de
la actividad de influenza, y predominio de
influenza tipo B. *?

Segin el pronostico de los principales
problemas de salud dadas las condiciones
climaticas previstas para los meses de
octubre y noviembre de 2016, se predijeron
condiciones epidémicas para todo el
territorio nacional, que se han cumplido. **
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«+ Grafico 1: Atenciones Médicas por IRA, Cuba, 2011-2016.
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Grafico 2: IRA. Tasas de atenciones médicas por grupos
de edades. Cuba, SE 1-46 de 2016.
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Grafico 3: Atenciones Médicas por IRA e ingresos y fallecidos por IRAG
en UTl. Cuba, SE 1-46de 2016.
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Grafico 4: Distribucion de virus de influenza y otros virus respiratorios

en vigilancia. Cuba. SE 1-46 de 2016.
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Grafico 5: Proporcion acumulada de los virus de influenza y

otros virus respiratorios. Cuba, SE 1-46, 2016.

A no
subtipificable
0%

A(H1N1)pdm09
9%

Bocavirus
0%

Coronavirus
9%

B Victoria
5%

B Yamagata

6%

Rinovirus / B linaje no
25% determinado
7%

Parainfluenza
15%

Metapneumovirus
2%

Adenovirus
1%

80%

70%

tivos

60%

50%

de pos

40% .

je

30%

Porcenta

20%

10%

0%



BOLIPK.Vol.26.NUm.49 P4g.390

La Habana, Cuba

NUEVA VACUNA CANADIENSE CONTRA EL EBOLA.

La Organizacion Mundial de la Salud
anuncié una vacuna de origen canadiense
contra el Ebola que podria tener “hasta un
100 %” de eficacia.

La vacuna se aplicé a seis mil personas el
afio pasado en Guinea y se comprobd la no
aparicion de ningin caso de Ebola,
enfermedad que caus6 mas de 11 mil
muertos en Africa occidental, lo que sugiere
“claramente que la vacuna es muy eficaz y
podria tener una eficacia de hasta 100 %”,
declar6 a la agencia francesa AFP la
doctora Marie-Paule Kieny, subdirectora
general de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

El equipo de investigadores de la doctora
Kieny calcul6 que en el caso de una
epidemia de grandes proporciones, hay 90
% de posibilidades de que la vacuna,
denominada rVSV-ZEBOV, sea eficaz en
mas del 80 %.

“Finalmente tras 40 afos, tenemos ahora a
priori una vacuna eficaz contra la
enfermedad del Ebola” comentd el
cientifico estadounidense independiente
Thomas Geisbert en la revista médica The
Lancet, que publica los resultados finales
del ensayo.

Estos confirman que la vacuna rVSV-
ZEBOV presenta una eficacia del 100 % en
los diez dias posteriores a su administracion
por inyeccion intramuscular de una dosis en
una persona no infectada, pero en contacto
con enfermos.

Meses después de haber superado el virus,
los sobrevivientes sufren a menudo secuelas
graves que incluyen artritis, problemas
auditivos y de vision que pueden llegar
hasta la ceguera.

Ya habian aparecido en 2015 resultados
preliminares en el sentido de que habia una
fuerte eficacia.

La  vacuna, Cuyos derechos de
comercializacion  compré la  firma
estadounidense Merck, podria ser registrada
en 2018, luego de que el expediente sea
sometido a las autoridades estadounidenses
y europeas. El proceso de aprobacion
estandar es habitualmente de una décaday a
veces mas, subrayd Kieny.

El ensayo fue llevado a cabo en la region
costera de Baja Guinea, que registraba
todavia casos de Ebola cuando comenzé en
2015. Durante el ensayo no fue posible
reunir muestras biol6gicas de personas
vacunadas con la finalidad de analizar su
respuesta inmunitaria. Pero otros estudios
se llevan a cabo en ese aspecto,
especialmente con trabajadores que estan en
primera linea frente al virus en Guinea.

El ensayo fue realizado, segin un método
denominado vacunacion por anillos, o sea
en circulos o grupos de personas que han
estado en contacto con un enfermo, primero
allegados cercanos, luego personas que
estuvieron en contacto con ellos y asi
sucesivamente y ese fue el método utilizado
para erradicar la viruela.

VENEZUELA PAIS LIBRE DE SARAMPION Y RUBEOLA.

El Comité Internacional de Expertos de la
Organizacion Panamericana para la Salud
(OPS) aval6 a Venezuela como pais libre de
sarampion, rubéola y sindrome de rubéola
congénita. La certificacion fue entregada
por la OPS tras comprobar que se ha
cortado la transmision de los agentes virales
y no existen casos autoctonos de estas
patologias en la region. En 2007 se
establecieron comisiones nacionales para
documentar y verificar, con un método
estandarizado de trabajo, esta informacion
en cada pais, lo que permitié a Venezuela
obtener este aval, apunt6 la ministra para la

Salud, resefia en una nota de prensa del
despacho. Mencion6 que el Gobierno
Bolivariano, desde 1999, ha fortalecido y
ampliado el acceso del Programa Nacional
de Inmunizaciones a todo el grupo familiar
con un esquema de 14 vacunas que
previenen 18 enfermedades. De igual modo,
maneja diversas estrategias de abordaje
integral a la poblacidon desde las areas de
Salud Integral Comunitarias (Asic), bajo las
directrices de la politica de Barrio Adentro
100%, para garantizar que todo nifio o nifia
sea vacunado.

Fecha: 26/12/16
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Meningitis Viral.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 10/12/16.

PROVINCIAS CASOS DE LA
SEMANA
2015 | 2016
PINAR DEL RIO 2 -
ARTEMISA 2 -
MAYABEQUE - -
LA HABANA 9 12
MATANZAS 10 4
VILLA CLARA 3 3
CIENFUEGOS 2 8
S. SPIRITUS 1 3
CIEGO DE AVILA - 9
CAMAGUEY 3 10
LAS TUNAS 1 -
HOLGUIN - -
GRANMA 8 13
SANTIAGO DE CUBA 12 7
GUANTANAMO - 13
ISLA DE LA JUVENTUD - -
CUBA 53 82

CASOS
ACUMULADOS
2015 2016

65 55

53 79

65 38

491 259
407 922
220 172
192 226
177 251
112 118
145 427
91 56
34 46
578 483
729 405
289 326
3 4
3651 3867

TASAS

ACUMULADAS

2015 2016 *
11.38 9.65

11.16 17.06
17.67 10.27
24.34 12.84
61.78 138.23
28.27 22.28
47.74 55.65
40.36 57.14
27.23 28.42
19.12 56.80
16.98 10.40
3.56 4.83

70.39 58.76
70.76 39.41
59.49 32.89
3.54 4.73

33.67 34.06

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: 07/12/16.

TIPOS DE BROTES SEMANAS
2015 2016
Alimentos 2 3
Ciguatera * 2 -
Hepatitis viral ** - -
EDA 1 -
IRA 2 3
Agua - -
Varicela - -

BROTES
ACUMULADOS
2015 2016
302 238
35 16
1 2
11 8
80 69
7 7
80 45

TASA
ACUMULADA
2015 2016
2.69 2.02
0.31 0.14
0.01 0.02
0.10 0.07
0.71 0.59
0.06 0.06
0.71 0.38

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.



BOLIPK.Vol.26.NUm.49 P4g.392

La Habana, Cuba

Fecha: 26/12/16

Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 10/12/16.

ENFERMEDADES

FIEBRE TIFOIDEA
SHIGELLOSIS

D. AMEBIANA AGUDA
TUBERCULOSIS

LEPRA

TOSFERINA

ENF. DIARREICAS AGUDAS
M. MENINGOCOCCICA.
MENINGOCOCCEMIA
TETANOS

MENINGITIS VIRAL
MENINGITIS BACTERIANA
VARICELA

SARAMPION

RUBEOLA

HEPATITIS VIRAL
PAROTIDITIS
PALUDISMO IMPORTADO
LEPTOSPIROSIS

SIFILIS

BLENORRAGIA

INFECC. RESP. AGUDAS

EN LA SEMANA

2015

18

53

205

2
74
76
128460

2016

10

82

283

99
71
121337

ACUMULADOS
2015 2016
1 -
799 512
13 8
590 575
185 171
368544 276104
8 8
1 1
3651 3878
341 372
18809 12931
393 361
11 42
50 64
4366 4677
3821 3419
6296153 | 6256326

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. Manuel E. Diaz Gonzalez.

Comité Editor

JEFES DE INFORMACION:

TASAS
2015 2016*
0.01 0.01**
7.57 4.63
0.12 0.07
5.57 5.18
1.80 1.59
_ KKk
3434.61 2457.37
0.09 0.08
0.01 0.01
- K%k
33.67 34.16
3.27 3.41
171.43 112.53
_ KKk
_ K%k
3.67 3.22
- K%k
0.10 0.36
0.52 0.63
40.69 41.63
35.35 30.21
58977.85 | 55968.40
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