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ACTUALIZACIÓN SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA. 

Totales hasta el 14 de  Junio 2020: 

Hasta el día 14 de Junio se estudiaron 2 486 
muestras, el país acumula 136 249 muestras 
realizadas y 2 262 positivas (1,7%). Se 
mantienen ingresados confirmados 211, de 

ellos 206 (97,6%) presentan evolución clínica 
estable. Se acumulan 84 fallecidos, dos 
evacuados y 1 965 pacientes recuperados 
(87%).  
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VACUNACIÓN DE LOS RECIÉN NACIDOS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE 

COVID-19 
 
Tomado de: www.paho.org/coronavirus 
 
Cortesia: Dra Belkys Galindo Santana. Dpto de Investigaciones Epidemiológicas, CIDR. 
Instituto Pedro Kouri. 
 
Versión 1: 19 de mayo 2020 ** Recomendaciones preliminares y sujetas a revisión a medida que se 
disponga de nuevas evidencias** 
 
 
Objetivo: 
• Brindar orientaciones respecto a la 
vacunación de los recién nacidos con la 
vacuna de hepatitis B y BCG en el contexto 
de la pandemia de COVID-19, con el fin de 
mantener altas coberturas de vacunación. 
Consideraciones clave 
• La pandemia de COVID-19 está 
ocasionando un importante impacto 
económico, social y en la salud de la 
población, así como, una carga en los 
servicios de salud. De acuerdo con la 
información disponible a la fecha, los adultos 
mayores y las personas de cualquier edad que 
tienen enfermedades subyacentes tienen un 
mayor riesgo de presentar enfermedad grave 
por COVID-19. 
• Se han reportado pocos casos de COVID-19 
en recién nacidos. Hasta el momento no 
existe evidencia de transmisión vertical de la 
infección por SARS-CoV-2 de mujeres 
embarazada infectadas a sus fetos (1,2), así 
como tampoco se ha encontrado la presencia 
del virus en leche materna (2). Sin embargo, 
estudios de tamizaje de todas las mujeres 
embarazadas que acudieron a dar a luz en dos 
hospitales durante el pico de la epidemia en 
Nueva York (Estados Unidos), mostraron que 
entre el 15%-20% estaban infectadas con 
COVID-19 aunque más de dos tercios de 
estas mujeres infectadas no presentaban 

síntomas (3,4). Para evitar que mujeres 
infectadas puedan contagiar COVID-19 a sus 
recién nacidos durante el postparto, es 
necesario implementar medidas de 
prevención de la transmisión de COVID-19, 
como usar mascarilla durante la lactancia (3–
5). 
• Las series de casos de recién nacidos con 
COVID-19 publicadas hasta la fecha, 
muestran que la mayor parte de los recién 
nacidos estaban asíntomáticos y solo una 
minoría presentaba un cuadro clínico leve (en 
muy pocos casos moderado), del que se 
recuperaron favorablemente (6). 
• Estas recomendaciones para la vacunación 
de los recién nacidos en el contexto de la 
pandemia de COVID-19, complementan a las 
orientaciones para el programa de 
inmunización emitidas por la OPS (7) y OMS 
(8,9). 
Han sido elaboradas por el Equipo de 
Inmunización Integral de la Familia de la 
OPS en colaboración con el Centro 
Latinoamericano de Perinatología/ Salud de 
la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) de la 
OPS y el Incident Management Sytem de 
OPS para COVID-19, y han sido consultadas 
con los miembros del Grupo Técnico Asesor 
(GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por 
Vacunación y con expertos de los centros 
colaboradores de OPS.  
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Recomendaciones:  
• La vacunación de los recién nacidos se 
considera un servicio esencial. Dado que los 
partos institucionales continuarán 
manteniéndose en el contexto de la pandemia 
de COVID-19, la vacunación de los recién 
nacidos con vacuna contra la hepatitis B y 
vacuna BCG (según el esquema nacional de 
vacunación de cada país) debe seguir siendo 
una prioridad. 
•No se conocen contraindicaciones médicas 
para vacunar a casos sospechosos1 o 
confirmados2 de infección por COVID-19 ni 
para vacunar a los contactos3 (9). Esto aplica 
a la vacunación de los recién nacidos. En la 
tabla 1, se describen 4 escenarios según el 
estado de la madre y del recién nacido en 
relación con infección por COVID-19 con 
recomendaciones de vacunación según si el 
parto fue hospitalario o domiciliario. En todos 
los escenarios, deberán implementarse 
medidas de prevención de transmisión de 
COVID-19 (para el personal de salud al 
cuidado del recién nacido y administrando la 
vacuna (10), para la madre lactante y para el 
recién nacido). 
• La vacuna de hepatitis B es una vacuna 
inactivada. Su administración durante las 
primeras 24 horas de vida disminuye el riesgo 
de transmisión vertical de la hepatitis B, esto 
es especialmente importante, en el caso de un 
recién nacido hijo de madre positiva para el 
antígeno de superficie de hepatitis B 
(HBsAg) / antígeno e de hepatitis B 
(HBeAg). Si se administra posteriormente a 
las 24 horas pero durante la primera semana 
de vida, presenta cierta efectividad para 
prevenir la transmisión vertical (aunque 
disminuye progresivamente por cada día que 
se pospone). Si se administra posteriormente 
a la primera semana de vida, puede aún ser 
efectiva para prevenir la transmisión 
horizontal de hepatitis B y por lo tanto, su 
administración sigue siendo beneficiosa 
(11,12). 
• La vacuna BCG es una vacuna viva 
atenuada para prevenir tuberculosis. La 
administración de BCG se recomienda al 

nacimiento o tan pronto sea posible. Los 
recién nacidos prematuros de edad 
gestacional > 31 semanas y neonatos con bajo 
peso (< 2500 g) los cuales están sanos y 
clínicamente estables pueden recibir BCG al 
nacimiento o como más tardar, al alta (13). 
• La coadministración de vacuna de hepatitis 
B al nacimiento y BCG es segura y está 
recomendada por OPS/OMS (11,13). 
• Las recomendaciones generales de 
vacunación, indican que presentar una 
enfermedad aguda leve, como fiebre de bajo 
grado, infección del trato respiratorio 
superior, resfriado, otitis media o diarrea leve, 
no son contraindicaciones para vacunar 
siguiendo el esquema de vacunación. Solo en 
caso de enfermedad aguda moderada o 
severa, por precaución, se recomienda 
posponer la vacunación, particularmente con 
vacunas vivas atenuadas como BCG, hasta la 
recuperación (14). 
1. Definición OMS de caso sospechoso(16): 
paciente que presenta clínica de enfermedad 
respiratoria aguda (fiebre y como mínimo un 
signo/síntoma de enfermedad respiratoria, por 
ejemplo: tos, falta de aire), Y antecedente de 
viaje o residencia en lugares que reportan 
transmisión comunitaria de enfermedad de 
COVID-19 durante los últimos 14 días 
previos al inicio de los síntomas; O paciente 
que presenta cualquier enfermedad 
respiratoria aguda, Y que ha estado en 
contacto con un caso confirmado en los 14 
días previos al inicio de síntomas; O paciente 
que presentan clínica de enfermedad 
respiratoria aguda severa, Y que requiere 
hospitalización en ausencia de otro 
diagnóstico alternativo que explique la 
clínica. 
2. Definición OMS de caso confirmado (16): 
persona con confirmación por laboratorio de 
infección por COVID-19, 
independientemente de presentar signos o 
sintomatología clínica. 
3. Definición OMS de contacto (16): persona 
que ha estado expuesta entre 2 días antes y 14 
días después del inicio de los síntomas de un 
caso probable o confirmado. 
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COMPORTAMIENTO DE LA COVID-19 EN EL MUNDO. ACTUALIZACION HASTA EL 
14 DE JUNIO DEL 2020. 

 
Hasta el 14 de junio se reportan 185 países 
con casos de COVID-19 que asciende a 7 
millones 759 mil 691 casos confirmados (+ 

133 mil 808) y 430 mil 127 fallecidos (+ 4 
mil 196) para una letalidad de 5,54% (-0,05). 

 

                       
 

COMPORTAMIENTO DE LA COVID-19 EN LAS AMERICAS. ACTUALIZACION 
HASTA EL 14 DE JUNIO DEL 2020. 

 
La región de las américas, reporta 3 millones 
788 mil 548 casos confirmados (+ 69 mil 
851), el 48,82% del total de casos reportados 

en el mundo, con 201 mil 874 fallecidos (+ 2 
mil 755) para una letalidad de 5,33% (-0,02). 
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LOGRAN INDUCIR LA CONVERSIÓN SEXUAL MASIVA DEL PARÁSITO DEL 

PALUDISMO EN EL LABORATORIO. 
 
Un equipo de científicos españoles ha creado 
un sistema para inducir in vitro la conversión 
sexual masiva del parásito del paludismo, 
el Plasmodium falciparum. Esta técnica será 
instrumental para entender mejor el proceso 
de conversión sexual y diseñar nuevas 
herramientas para bloquear la transmisión del 
paludismo. 
El mosquito Anopheles stephensi es el vector 
del paludismo. 
De los cinco parásitos del paludismo capaces 
de infectar al humano, Plasmodium 
falciparum, es el más letal. Tiene un ciclo de 
vida complejo, en el cual la fase asexual en la 
sangre es responsable de causar los síntomas 
de la enfermedad, mientras que la fase sexual 
(o gametocito) es la única capaz de infectar al 
mosquito. Por lo tanto, la transmisión del 
humano al mosquito requiere la 
diferenciación de algunos parásitos asexuales 
a gametocitos, un proceso llamado 
conversión sexual. 
“Entender cómo se regula la conversión 
sexual nos dará pistas valiosas para bloquear 
la transmisión de la enfermedad”, comenta el 
investigador de la Institución Catalana de 
Investigación y Estudios Avanzados (ICREA) 
en ISGlobal, centro impulsado por 
la Fundación “la Caixa”, Alfred Cortés, 
cuyo equipo ha estado caracterizando este 
proceso durante varios años. Sin embargo, 
estudiar las primeras fases de conversión 
sexual en el laboratorio no es tarea fácil, ya 
que el porcentaje de parásitos que inician la 
conversión es muy bajo, y es muy difícil 
distinguirlos del resto de parásitos asexuales 
durante los primeros días. 
El equipo de Cortés había demostrado 
previamente que la proteína PfAP2-G regula 
la conversión sexual, y que su expresión 
precoz puede resultar en una vía “exprés” que 
no necesita un ciclo adicional de replicación. 
Ahora, usando el sistema de edición génica 
CRISPR-Cas9, han generado parásitos P. 
falciparum en los cuales la expresión de 

PfAP2-G se puede inducir con la adición de 
un fármaco llamado rapamicina. 
El efecto del fármaco 
Los resultados, publicados en la 
revista Science Advances, muestran que el 90 
% de los parásitos transgénicos se 
convirtieron a la fase sexual tras la inducción 
con la rapamicina, lo cual permite el estudio 
de las primeras fases sexuales sin necesidad 
de purificarlas. 
El 90 % de los parásitos transgénicos se 
convirtieron a la fase sexual tras la 
inducción con la rapamicina 
Nuestro sistema induce la conversión sexual 
,  y genera grandes cantidades de parásitos 
sincronizados en las primeras etapas de 
desarrollo sexual, con una pureza que no se 
había logrado con otras estrategias, comenta 
Oriol Llorà-Batlle, primer autor del estudio e 
investigador de Instituto de Salud Global de 
Barcelona (ISGlobal), Universidad de 
Barcelona y Hospital Clínic. 
La comparación de parásitos cultivados con o 
sin rapamicina permitió identificar 370 genes 
cuya expresión aumenta o disminuye con la 
conversión sexual. La mayoría de los genes 
cuya expresión aumentó son dianas directas 
del gen PfAP2-G. Muchos de los genes cuya 
expresión disminuyó no se habían asociado 
previamente al desarrollo sexual, y podrían 
representar potenciales marcadores de las 
formas asexuales. Los experimentos también 
revelaron alteraciones funcionales que 
ocurren al momento de la conversión sexual. 
Este sistema se podría usar para caracterizar a 
los parásitos sexuales a nivel proteómico o 
metabólico, así como para probar su 
susceptibilidad a diferentes fármacos, 
concluye Cortés. 
junio 14/2020 (SINC) 
 Referencia: 
Llorà-Batlle O, Michel-Todó L, Witmer K et 
al. “Conditional expression of PfAP2-G for 
controlled massive sexual conversion 
in Plasmodium falciparum” Science 
Advances /10.1126sciadv.aaz5057 
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Cuba, Enfermedades de Declaración Obligatoria (EDO) Seleccionadas. 

Número de casos en la semana y acumulados hasta: 30/05/20 

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS

2019 2020 2019 2020 2019 2020* 

FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 

SHIGELLOSIS      - 3 75 46 1.39 0.85 

D. AMEBIANA AGUDA - - 4 2 0.13 0.07 

TUBERCULOSIS  8 9 262 229 5.06 4.43 

LEPRA 3 6 84 48 1.65 0.94 

TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 4150 2469 70221 48731 1474.63 1025.66 

M. MENINGOCÓCCICA.  - 1 4 2 0.09 0.04 

MENINGOCOCCEMIA - - 1 - 0.04 0.04** 

TÉTANOS - - - - - -** 

MENINGITIS VIRAL 37 26 886 544 18.19 11.19 

MENINGITIS BACTERIANA 10 2 144 111 3.09 2.39 

VARICELA 415 109 10410 8927 151.26 130.01 

SARAMPIÓN - - - - - -** 

RUBÉOLA - - - - - -** 

HEPATITIS VIRAL 22 16 246 526 5.02 10.77 

PAROTIDITIS  - - - - - -** 

PALUDISMO IMPORTADO 1 - 8 1 0.22 0.03 

LEPTOSPIROSIS 2 - 25 19 1.10 0.83 

SÍFILIS 112 83 1810 1700 37.98 35.75 

BLENORRAGIA 54 34 1177 1187 26.56 26.85 

INFECC. RESP. AGUDAS 89418 18755 1964667 1730007 39119.99 34525.59

 
Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES. 
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
 
 
 

  DIRECTOR: Dr. Manuel E. Díaz González. JEFES DE INFORMACIÓN: 
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