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El objetivo de la presente comunicacion es A. Demostracién de casos de enfermedad
dar a conocer dos resultados de la actividad invasiva por Haemophilus influenzae b en
de referencia que se lleva a cabo en el nifios < 5 afos.
laboratorio Infecciones Respiratorias Agudas B. Confirmacion de casos de sepsis neonatal
Bacterianas (IRAB), Departamento por Streptococcus agalactiae.
Bacteriologia-Micologia, Centro de A. Demostracion de  casos  de
Investigaciones, Diagnostico y Referencia enfermedad invasiva por
(CIDR), Instituto Pedro Kouri (IPK), que Haemophilus influenzae b en nifios <
plantean la necesidad de tomar acciones para 5 afios

la prevencion:
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Antes de la introduccién de la vacuna
conjugada contra H. influenzae b (Hib) en el
Programa Nacional de Inmunizacion (PNI) de
Cuba (1998-1999) esta bacteria constituia la
causa principal de meningitis en nifios
< 5 afios de edad, pero hacia finales de 2001
el nimero de casos se redujo drasticamente,
fundamentalmente en los menores de un afio
(incidencia de 0,1/100 000 habitantes) 2.

(Chiron, Italia) en el PNI, en el 2004 se esta
se sustituy6 por la vacuna conjugada cubana
Quimi-Hib (obtenida por sintesis quimica del
polisacérido capsular de la bacteria) y a partir
del 2006 se aplica la vacuna Heberpenta
(CIGB) 3. Sin embargo, después de 20 afios
de wvacunacién ininterrumpida con altas
coberturas “, todavia se notifican casos de
enfermedad invasiva por Hib. En el periodo
postvacunal la actividad de referencia sobre
los aislados invasivos de H. influenzae resulta
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vacunacion, detectar fallos vacunales y
cambios en la frecuencia de los serotipos
capsulares 'y de los patrones de
susceptibilidad a antimicrobianos. Como
resultado de esta vigilancia, entre el 2008-
2011, tras relacionar la informacion clinico-
epidemioldgica y de la caracterizacion de los
aislados recibidos en el laboratorio IRAB-
IPK se sugirieron 15 fallos vacunales entre
los 17 casos en que se demostré enfermedad
invasiva por Hib °.

Entre 2012 y 2019 se confirman un ndmero
mayor en los nifios < 5 afios (64 casos: 58
meningitis y seis neumonias), para los que no
disponemos del dato de vacunacion anti-Hib,
pero que de acuerdo con la edad deberian
haber recibido al menos dos dosis de
Heberpenta (datos no mostrados en la tabla
pero generalmente se trata de nifios > 6
meses).

¢ Constituyen estos fallos de la vacunacién?

esencial para evaluar la eficacia de la
Numero de aislados responsables de enfermedad invasiva en nifios < 5 afios de edad,
identificados como
H. influenzae b. IPK, Cuba (2012-2019).
NuUmero de aislados por afio de estudio
Edad 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
(meses) M| N/ M| N|M|N|M|N|M|N|M|N|M|N|M|N
<12 3 - 1 - 51116 - 3 111 - 1 - 2 | -
12-23 | 1 - 1 - 3|11 8 - 3 - 5|12 - 7 | -
24-59 - - - - - - 1 1 1 - 2 - 2 - 2 |1
Total 4 - 2 - 8 - |51 |7 11815 - 111
Total 4 2 8 16 8 9 5 12
anual

M: meningitis; N: neumonia

Desde la posicion del laboratorio IRAB-IPK
es imposible distinguirlos y menos adn
delimitar sus causas. Este laboratorio informa
mensualmente al Minsap y directamente a los
CPHEM vy hospitales que remitieron los
aislados, de su confirmacién como H.
influenzae y de la identificacion del serotipo
b, pero estos resultados no deben utilizarse
solo para contabilizar los casos de
enfermedad por Hib que se producen
anualmente. EI monitoreo de la efectividad de
la vacunacion anti-Hib requiere de acciones
conjuntas y sostenidas de vigilancia.

Ante cada enfermedad invasiva en un nifio
vacunado se impone que se investigue la

existencia de comorbilidades y su estado
nutricional, asi como que se revise si la
administracion de la vacuna se realiz6 de
forma completa y adecuada a su edad para
descartar asi que obedezca a errores en su
aplicacion y dosificacion. Igualmente debera
revisarse si no se registraron irregularidades
en la cadena de frio durante la trasportacion
del lote de la vacuna relacionado con el
caso °.

Finalmente y no menos importante, para
decidir la conducta clinica a seguir porque la
enfermedad invasiva por Hib no siempre
genera una respuesta de anticuerpos en
niveles protectores.
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Los nifios < 2 afios, no obstante a que
desarrollen la enfermedad, se consideraran
susceptibles y deberdn recibir, tan pronto
como sea posible durante la fase de
convalecencia, las dosis de vacuna de acuerdo
asuedad .

A nivel internacional la revision de los fallos
en nifios vacunados de manera correcta
demuestran que estos no parecen asociarse a
ninguna marca o lote concreto de vacuna y
sefialan como causas posibles: la no
aplicacion de dosis de recuerdo, la
administracion simultdnea con la vacuna
acelular de Bordetella pertussis o en
combinacién con otras vacunas conjugadas °.
Al respecto, aunque no es objetivo disertar
aqui acerca de las causas en Cuba, es posible
descartar que los fallos obedezcan a un
descenso de la cobertura vacunal y por otra
parte, Heberpenta incluye células completas
de B. pertussis “. Sin  embargo,
indudablemente la sistematizacion de la
investigacion exhaustiva de los fallos
vacunales para Hib a través de un sistema de
vigilancia integrado redundard en la
ratificacion de los resultados de la
inmunogenicidad de Heberpenta tomados en
consideracion por otros paises para optar por
su utilizacion. Este es el caso de Uruguay y
Argentina, donde se proponen estudios para
corroborar su inmunogenicidad y efectividad
pues luego de su introduccion en el 2009 se
Er31otifica un leve aumento de fallos vacunales
En resumen, se informan en Cuba casos
esporadicos de enfermedad invasiva por Hib
e incluso otros podrian pasar inadvertidos
pues el aislamiento de la bacteria se dificulta
ain  en  condiciones  dptimas. La
disponibilidad de una vacuna para su
prevencién proporciona confianza y en los
laboratorios de Microbiologia decae la
experiencia en su recuperacién. Ante esta
situacion, es perentorio elevar los
indicadores de sensibilidad de la vigilancia y
lograr una integracién mayor de todos sus
actores, haciendo participe también al Centro
de Ingenieria Genética y Biotecnologia
(CIGB) como productor de Heberpenta. Si
bien las vacunas que combinan distintos
antigenos se administran con éxito desde
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hace mé&s de 50 afos, la inoculacion
combinada de un mayor nimero de antigenos,
eleva la posibilidad de las interacciones
quimicas e inmunolégicas y esto incrementa
el riesgo de pérdida de eficacia vacunal con
repercusion clinica °. ¢Es esta la causa de los
fallos vacunales registrados en el periodo o
son varias las causas que inciden en esta
observacion de la referencia del laboratorio
IRAB en el CIDR-IPK? Solo a través de la
unificacion de los datos de la vigilancia

nacional sobre las enfermedades
inmunoprevenibles podra responderse a esta
interrogante.
B. Confirmacién de casos de sepsis
neonatal por Streptococcus
agalactiae

Las infecciones por Streptococcus agalactiae
0 Streptococcus del grupo B de Lancefield
(SGB) constituyen una causa importante de
morbilidad y mortalidad en los periodos
neonatal y perinatal. En ausencia de medidas
de prevencién aproximadamente el 2 % de los
neonatos, hijos de madres colonizadas por
SGB durante el embarazo, presentan sepsis
neonatal precoz. A nivel internacional, entre
1970-1980 la mortalidad por este concepto
era de hasta un 50 % pero actualmente se
reduce a 4-5 % como resultado de los avances
en la asistencia neonatal. La tasa de
colonizacion materna puede ser transitoria,
intermitente o persistente y varia (10-40 %)
segln pais, grupo étnico, edad y métodos
utilizados para su deteccidon. Su importancia
radica en la posibilidad de transmisién de la
bacteria al feto. Esto ha dado lugar a la
recomendacion de realizar un cribado para
detectar la colonizacion vaginal/rectal por
SGB en las gestantes entre las semanas 35-37
y administrar profilaxis antibidtica intraparto
(PAI) en el caso de demostrar que estan
colonizadas.

Los antibiéticos recomendados son
penicilina/ampicilina y se puede utilizar
cefazolina o cefalotina en el caso de pacientes
con alergias menores. Ante alergias mayores,
la recomendacién es emplear clindamicina si
el aislado de SGB se demuestra susceptible
tanto a eritromicina como a clindamicina; de
lo contrario la recomendacion es indicar
vancomicina '**?,
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En Cuba, la busqueda intencionada de
colonizacion por SGB en las embarazadas y
la indicacién de PAIl para prevenir la
infeccion neonatal son aln controversiales.
En correspondencia con las recomendaciones
internacionales, desde 1996 se indica PAI a
las embarazadas en las que en el momento del
parto se constata ruptura prematura de
membranas, fiebre, o cuando el parto se
presenta  pretérmino, pero en  pocas
instituciones hospitalarias se reconoce la
colonizacion vaginal/rectal por SGB como
factor de riesgo para el desarrollo de sepsis
neonatal y su deteccién no se indica de rutina.
No obstante, se realiza un urocultivo para la
deteccion de bacteriuria por SGB durante
cualquier trimestre del embarazo, pues esta se
considera predictor de la colonizacion **.

En resumen, no se dispone sistematicamente
de datos nacionales acerca de la prevalencia
de colonizacion vaginal/rectal por SGB en las
gestantes y se desconoce por consiguiente la
magnitud del problema como factor de riesgo
para el desarrollo de la sepsis neonatal. Los
Unicos antecedentes publicados al respecto
son dos estudios realizados en colaboracion
con el laboratorio IRAB-IPK. El primero se
desarrollé en el municipio Melena del Sur,
actual provincia de Mayabeque, en el que se
informa un 27,5 % de gestantes colonizadas
por SGB : el segundo se ejecutd en
Cabaiguan, Sancti Spiritus, y revel6 una
frecuencia de colonizacion vaginal/rectal de
21,1 % . Por otra parte, se desconoce la
incidencia de infeccion por SGB en neonatos
y el peso de esta sobre la morbilidad y
mortalidad neonatal. Al respecto solo se
encontr6 un trabajo publicado en el que se
incluyen 57 casos de meningitis por SGB (38
en < 2 meses de edad) y en el que se
demuestra una incidencia de 0,03/1 000
nacidos vivos y una letalidad de 31,58 % *°.
Asimismo se cuenta con las evidencias de la
actividad de referencia del laboratorio IRAB-
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IPK, donde durante los tres ultimos afios se
confirmaron 15 casos de sepsis neonatal por
SGB (siete en el 2017, uno en el 2018 y siete
en el 2019; todas meningitis). Sin embargo,
esta constituye una vigilancia pasiva y a la
gue no tributan todas las provincias del pais;
por ejemplo, a los datos anteriormente
comentados contribuyeron solamente
Santiago de Cuba, Artemisa y Camagiey.
Cabe esperar entonces un nimero de sepsis
neonatales por SGB superior, no solo
relacionadas con cuadros clinicos de
meningitis bacterianas y con un potencial
impacto sobre el indicador de mortalidad
infantil.

Aun cuando son escasos los antecedentes en
Cuba acerca de la prevalencia de
colonizacion por SGB entre gestantes a las
35-37 semanas, estos revelan frecuencias
elevadas y en congruencia con los resultados
de estudios similares en diferentes regiones
del planeta (5-35 % en paises desarrollados y
4-20 % en naciones en desarrollo) %
Pudiera asumirse entonces que las tasas de
transmision y de sepsis neonatales en el pais
son también altas. Sin embargo, sobre estas
podria incidirse si se efectuara el tamizaje
universal de la colonizacion vaginal/rectal por
SGB entre las embarazadas (35-37 semanas)
y se administrara la PAI, independientemente
de los factores de riesgo en el momento del
parto.

Una vez que se implemente este tamizaje y se
regule el envio al IPK de todos los aislados de
S. agalactiae responsables de sepsis
neonatales y de los recuperados a partir de las
gestantes que se demuestran colonizadas para
su confirmacién, sera posible determinar qué
serotipos capsulares son los responsables de
sepsis neonatales con mayor frecuencia,
cuéles estan implicados en la colonizacion
vaginal/rectal de las gestantes y explorar la
susceptibilidad a los antimicrobianos
recomendados para la PAI.
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NUEVO CORONAVIRUS (2019-NCOV), ACTUALIZACION 29 DE ENERO DE 2020.

Se han confirmado 6065 casos y 132 personas
han fallecido en el mundo debido al nuevo
coronavirus.

En China se han confirmado 5997 casos, se
mantienen 9239 sospechosos. Del total, 1239
casos son casos severos y 132 han fallecido
(la totalidad de los fallecidos en el mundo).

El coronavirus de Wuhan se propaga por Asia
y el resto del mundo. Fuera de China se han
confirmado 68 €asos de 15
paises: China (5997), Tailandia (14),
Singapore (7), Australia (7), Japan (7),
Estados Unidos de América (5), Republica de

Corea (4), Malaysia (4), Francia (4),
Alemania (4), Emirates Arabes Unidos (4),
Canada (3), Viet Nam (2), Cambodia (1),
Nepal (1) y Sri Lanka (1).

En cierre: casi 60 millones de personas estan
bajo clausura parcial o total en ciudades
chinas.

Transmision: el ministro de salud de China
dijo que las personas pueden transmitir el
virus antes de que aparezcan los sintomas,
pero los expertos estadounidenses dicen que
no hay evidencia clara de esto.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Varicela

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 18/01/20

PROVINCIAS

PINAR DEL RIO
ARTEMISA
MAYABEQUE
LA HABANA
MATANZAS
VILLA CLARA
CIENFUEGOS
S. SPIRITUS
CIEGO DE AVILA
CAMAGUEY
LAS TUNAS
HOLGUIN
GRANMA

SANTIAGO DE CUBA
GUANTANAMO

ISLA DE LA JUVENTUD
CUBA

CASOS DE LA
SEMANA
2019 2020
13 10
6 10
13 14
72 71
17 21
25 38
20 23
10 17
6 7
18 20
14 16
13 25
16 18
33 42
12 22
1 4
289 358

CASOS
ACUMULADOS
2019 2020
28 25
23 22
25 23
178 149
46 37
69 80
43 50
21 38
20 19
48 57
39 33
35 48
29 35
91 115
38 59
19 7
752 797

Fecha: 30/01/20

TASAS

ACUMULADAS

2019 2020 *
63.94 57.28
120.97 115.46
146.56 134.97
183.32 153.87
146.45 117.65
191.78 223.61
175.07 203.56
118.06 214.14
157.46 149.52
172.78 206.28
118.20 100.15
101.95 140.27
112.72 13640
167.73 212.62
212.44 330.73
236.05 87.29
150.90 160.31

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: 22/01/20
TIPOS DE BROTES

Alimentos
Ciguatera *
Hepatitis viral **
EDA

IRA

Agua

Varicela

SEMANAS
2019 2020
2 2
N
N

BROTES
ACUMULADOS
2019 2020
4 7
1 -
1 1
3
3 -

TASA
ACUMULADA
2019 2020
0.04 0.06
0.01 -
0.01 0.01
0.03 0.02
- 0.01
0.03 -

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

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 18/01/20

ENFERMEDADES
2019

FIEBRE TIFOIDEA -
SHIGELLOSIS 10
D. AMEBIANA AGUDA -

TUBERCULOSIS 8
LEPRA 3
TOSFERINA -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2671
M. MENINGOCOCCICA. 1
MENINGOCOCCEMIA -
TETANOS -
MENINGITIS VIRAL 30
MENINGITIS BACTERIANA 4
VARICELA 289
SARAMPION -
RUBEOLA -
HEPATITIS VIRAL 14
PAROTIDITIS -
PALUDISMO IMPORTADO 1
LEPTOSPIROSIS

SIFILIS 77
BLENORRAGIA 64
INFECC. RESP. AGUDAS 94093

EN LA SEMANA

2020

2

25

358

100
76
77521

ACUMULADOS
2019 2020
12 8
19 21
5 3
6938 7500
2 -
92 59
11 11
752 797
32 41
1 -
2 1
161 169
120 131
223545 171333

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

TASAS
2019 2020*
1.39 0.93
0.13 0.13**
5.05 5.5
1.64 0.99

- k%
1471.12 | 1594.08
0.09 0.09%*
0.04 0.04%*
_ k%
18.15 11.66
3.08 3.09
150.90 | 160.31
- k%
5.01 6.44
_ k%
0.22 0.22%*
1.09 0.55
37.89 39.87
26.50 29.00
39026.97 | 29982.98
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