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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.

Al cierre del dia: 02/8/20

Al cierre del dia de ayer se confirman 24
casos nuevos, con un acumulado de 2 mil 670
en el pais. De los 2 mil 670 pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se
mantienen ingresados confirmados 208
(7,8%), 207 el 99,5% presentan evolucién

CORONAVIRUS EN CUBA

Informncl
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clinica estable. Se reportan 87 fallecidos, dos
evacuados y 2 mil 373 pacientes recuperados
(89%). Se estudiaron 3 mil 485 muestras,
resultando 24 muestras positivas. El pais
acumula 274 mil 474 muestras realizadas y 2
mil 670 positivas (0,97%).

INGRESOS Y MUESTRAS ESTUDIADAS EN CUBA
Informacion Oficial del MINSAP

ot de 2020/ 1159 p.m.
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RESILIENCIA DEL CONTROL DE LA TB EN CUBA EN TIEMPOS DE COVID-19.
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Lemus Molina, Edilberto Gonzalez Ochoa.

En tiempos de epidemias el sector de la salud
sufre trastornos de gran magnitud. En
general, los esfuerzos (no solo en el ambito
sanitario) se dirigen a su enfrentamiento y
suelen desatenderse, en mayor o menor
medida, otros problemas de salud. Mientras
mas impacto tenga una epidemia, en cuanto a
morbilidad y a mortalidad, los efectos en
otras enfermedades pueden ser mayores.® La
COVID-19, enfermedad infecciosa producida
por el virus SARS-CoV-2, fue decretada
como pandemia por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020
y no son pocas las preocupaciones acerca de
los efectos que tendra para el control de la
tuberculosis (TB) en paises de alta carga de la
enfermedad y también en naciones, que como
Cuba, aspiran a su eliminacion como
problema de salud publica. La OMS ha
insistido en el imperativo de mantener las
actividades relacionadas con el control de la
TB, ante la necesidad de una respuesta
efectiva y rapida contra la COVID-19.®)

Un estudio realizado desde el Programa
Mundial de TB, predice incrementos
importantes en la mortalidad de esta
enfermedad si decaen las actividades y
servicios relativos a su deteccion y a los
cuidados de los pacientes.”) Si la deteccién
global de casos de TB disminuye un 25%
durante un periodo de 3 meses (en
comparacion con el nivel de deteccion antes
de la pandemia), se pronostica 13% de
muertes adicionales. Esto representa un
estimado de 1,66 (1,3 - 2,1) millones de
muertes por la enfermedad en 2020, valor
cercano a la mortalidad del afio 2015: un
serio retroceso en el progreso hacia los hitos
y objetivos de la estrategia para poner fin a la
TB.“) La COVID-19 y la TB pulmonar son
enfermedades infecciosas que afectan,
principalmente, los pulmones, con sintomas
similares: tos, fiebre y disnea; y ambas
infecciones para diseminarse requieren del

contacto cercano entre personas. El uso del
nasobuco, como medio de proteccidn
personal, y las recomendaciones de mantener
el distanciamiento fisico entre personas, son
medidas que se han implementado a escala
mundial para el control de la diseminacion de
SARS-CoV-2 y que también son (tiles para
evitar el contagio de la TB. Sin embargo, el
mensaje “QUEDATE EN CASA” puede no ser
atil para las personas que habitan en
viviendas precarias y con hacinamiento; en
estos lugares la diseminacion de la TB podia
incrementarse, por el aumento del tiempo de
exposicién de las personas al bacilo. Ademas,
las medidas de confinamiento dificultan que
las personas accedan a los servicios de salud
y el miedo al contagio podria mantenerlos
alejados de los centros hospitalarios.

Los mecanismos por los cuales la epidemia
de la COVID-19 pueden empeorar a la TB
han sido expuestos por investigadores del
Imperial College London, en Reino Unido.
Los elementos esenciales son: la interrupcion
de la atencién a los hogares afectados por TB
y el incremento de los factores de riesgo
relacionados con la pobreza.®) Esta pandemia
incrementa las demoras de los diagndsticos
de TB, afecta el control de las infecciones y
la atencién a los grupos vulnerables para el
desarrollo de la enfermedad, provoca una
disminucién de los esfuerzos vinculados al
tratamiento preventivo y a la vacunacion.
También, se afecta el diagnostico de
laboratorio y la busqueda activa de casos. La
COVID-19 repercute en el apoyo nutricional
y en la atencion a la salud mental de los
enfermos, incrementa el estigma y afecta los
cuidados a los pacientes en tratamiento
(observancia y tratamiento de las reacciones
adversas y las comorbilidades), e influye
negativamente en la disponibilidad de
medicamentos,  reactivos e  insumos
necesarios para las actividades relacionadas
con la TB.®
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Un ejemplo de la afectacion en el diagnéstico
es Nigeria, donde no existen las condiciones
de bioseguridad para los trabajadores de los
laboratorios y por la rapida diseminacion de
SARS-CoV-2, se difirid la toma de muestra
de esputos de pacientes con sintomas
respiratorios para estudios de TB, por el
peligro de contagio de la COVID-19.®

La pandemia de la COVID-19 ha incentivado
el desarrollo de investigaciones y la
visibilidad oportuna y sin barreras de acceso a
sus resultados. La OMS cre6 una biblioteca
digital y un compendio de proyectos de
investigacion para mantener a los interesados
actualizados sobre el conocimiento tedrico y
cientifico relacionado con el impacto de la
COVID-19 en desarrollo y la transmisién de
la TB.”) Hasta el 30 de junio de 2020, 211
publicaciones aparecen en la biblioteca y 27
investigaciones en el compendio,” 20 de
estas son ensayos clinicos para evaluar la
actividad protectora de la vacuna BCG contra
la COVID-19, fundamentalmente entre
trabajadores de la salud y ancianos. El interés
de las investigaciones sobre BCG esta
fundamentado por: 1) los efectos
inmunolodgicos de la vacuna, 2) su seguridad,
demostrada por su amplio uso que data desde
1921, hace casi un siglo® y 3) la observacion
(en un estudio ecoldgico) de diferencias de
los impactos de la COVID-19 entre paises y
la hipétesis de su probable relacién con las
politicas nacionales de inmunizacion infantil
con BCG: los paises que no emplean la
vacunacion en neonatos (ltalia, Paises Bajos,
EE.UU) han tenido afectaciones mas severas
por la COVID-19 que las naciones que tienen
cobertura universal de esta vacuna.®) Adn no
hay evidencias claras sobre la utilidad de la
vacunacion con BCG para la proteccion
contra la COVID-19 y la OMS no la
recomienda,"” tampoco Gavi, la Alianza para
la vacunacion.*? Ademés de la falta de
evidencia de la utilidad de la BCG en la
COVID-19, se podrian generar
desabastecimientos con un impacto negativo
para las politicas de vacunacién, al utilizar las
dosis disponibles para un uso no previsto.

La Habana, Cuba

Presentamos, algunas reflexiones sobre las
tensiones que pueden incidir en el programa
nacional para el control de la TB (PNCT) en
Cuba y la necesidad de la resiliencia en
tiempos de COVID-19, entendida como la
capacidad de adaptacion y superacién de la
adversidad de los profesionales que laboran
en el PNCT y de las actividades que
desarrollan.

El Sistema Nacional de Salud en Cuba,
basado en la Atencion Primaria de Salud
(APS) tiene como premisa la dispensarizacion
de las personas y poblaciones por riesgos; y
en tiempos de epidemias se incrementan las
actividades de pesquisa de personas
presuntivamente enfermas (por ejemplo, en
epidemias de dengue). En especial, para la
vigilancia de TB, en el PNCT se establece la
pesquisa sistematica en la APS de personas
con la enfermedad presuntiva (sintomaticos
respiratorios de >21dias) y el estudio de los
contactos de casos activos. Estas practicas y
saberes han contribuido positivamente en las
actividades de vigilancia en la COVID-19 y
al éxito en su enfrentamiento.“? El personal
sanitario en la APS visita frecuentemente los
hogares buscando personas con sintomas
sugestivos de COVID-19. Las actividades
intersectoriales han reforzado la promocién
de la salud y diferentes organismos participan
en las acciones realizadas en la comunidad,
para enfrentar la pandemia.™

El PNCT, prevé que el diagnostico de las
formas pulmonares de la TB debe realizarse
prioritariamente en la APS.“¥ Sin embargo, la
vasta red de centros hospitalarios al acceso de
toda la poblacién permite que un porciento,
nada despreciable, de enfermos se
diagnostiquen en los hospitales. Los servicios
de referencia clinica a nivel nacional para la
TB-farmacorresistente, para la coinfeccion
TB/VIH y la TB infantil se localizan en La
Habana (Hospital Neumoldgico Benéfico
Juridico, Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” (IPK) y Hospital Pediatrico de
Centro Habana, respectivamente). El primer
caso de COVID-19 en Cuba se notificé el 11
de marzo.
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El aislamiento fisico y la limitacion de
actividades, como mediadas de control de la
COVID-19, se establecieron oficialmente a
partir del 24 de marzo."™® EIl transporte
interprovincial y local se interrumpio, con la
consiguiente afectacion de las capacidades y
medios de las personas para desplazarse hasta
estos centros de salud, y a otros. Estas
medidas de confinamiento se han mantenido
hasta 18 de junio cuando la mayoria de los
territorios del pais iniciaron un trénsito
gradual a la normalidad, al iniciar la fase 1 de
la recuperacién post epidemia.*®

En el IPK, la unidad de atencién
especializada a la coinfeccién TB/VIH fue
cerrada y desde el mes de marzo solo se
atienden pacientes con COVID-19. Los
médicos y enfermeros que habitualmente
atienden a los pacientes con VIH y con TB

La Habana, Cuba

presuntiva o activa, se han encargado de la
atencién de los enfermos y sospechosos de
COVID-19 y con ciclos continuos de trabajo
en condiciones de aislamiento (trabajo en
zona roja)-cuarentena- aislamiento. Esto ha
repercutido en una reduccion de las
notificaciones casos de TB realizados en el
IPK en el 2020, con respecto a igual periodo
de 2019 y 2018 (tabla 1). También se ha visto
una disminucion en el nimero total de casos
notificados, a través del Registro de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO) del Sistema de Informacién
Estadistica del Ministerio de Salud Piblica de
Cuba (tabla 1). Hasta la semana estadistica
niamero 26 de 2020, hay un 14,6% de
reduccion de las notificaciones de TB en
Cuba con respecto a 2019 y del 18,8% con
respecto a 2018.

Tabla 1. Comportamiento de la notificacién de casos de tuberculosis en las primeras 26 semanas

estadisticas ?, afios: 2018- 2020.

NUmero de casos de tuberculosis,
notificados por afios

Fecha: 03/08/20

2018 2019 2020
Casos diagnosticados con TB y notificados en el Instituto 29 26 4
de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (1 enero-30 junio)”
Casos nuevos y recaidas de TB notificados por EDO, 345 1328 280

acumulados hasta la semana estadistica 26°

TB: tuberculosis; EDO: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
# Fechas incluidas en la semana 26 por afio: 24-30/06/2018; 23-29/06/2019; 21-27/06/2020
® Departamento de Estadisticas del Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”
¢ Casos Notificados de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de tuberculosis Direccion de
Registros Médicos y Estadistica de Salud, Ministerio de Salud Pablica.

En el Laboratorio Nacional de Referencia e
Investigaciones de Tuberculosis, Lepra y
otras Micobacterias (LNRITLM) del IPK hay
una importante reduccion en el nimero de
muestras y aislados recibidos de todo el pais,
para la realizacion de los diferentes estudios
diagnosticos de la TB.%” En esta situacion
podrian estar incidiendo (ademas de la
disminucién probable de las actividades de

pesquisa y estudio de contactos) los
siguientes factores: a) el personal de
laboratorio que labora en el diagnostico de
TB en los laboratorios de la red del pais, se
sumé a las actividades diagnodsticas de la
COVID-19; b) el traslado de muestras puede
haberse afectado, ante las medidas restrictivas
del transporte.
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Son muchas las reflexiones que provoca la
pandemia de la COVID-19 y el impacto que
tiene y tendra en el control de la TB en Cuba:

e Desconocemos en qué medida se han
integrado las actividades de pesquisa para
COVID-19y TB en la APS.

e ;Hay wuna disminucion real de Ila
incidencia de la TB, o el menor nimero de
casos notificados es un fendmeno casual o
un reflejo de la mengua de las actividades
programéticas del control de la TB:
pesquisa, estudios de contacto, diagnostico
de laboratorio, entre otras?

e ;Se producird un incremento de los
resultados desfavorables de los
tratamientos de los pacientes con TB
activa?

e ;En qué medida se ha afectado el acceso a
los suministros que el pais importa para
las actividades de la TB? La disminucion
del comercio internacional, la cancelacion
de vuelos, y las afectaciones mundiales en
los centros productores de medicamentos,
insumos y reactivos, podrian generar
mayores dificultades que las que
habitualmente se enfrentan por los efectos
del bloqueo, para adquirir recursos del
PNCT.

¢ No hay informes en Cuba de personas con
COVID-19 vy antecedentes de TB,
tampoco de coinfecciones TB/COVID-19,
pero ambas infecciones respiratorias
pueden producir lesiones irreversibles en
el parénquima pulmonar con la
consiguiente afectacion de la calidad de

La Habana, Cuba
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vida del paciente. Es necesario estudiar a
los convalecientes de la COVID-19 para
conocer cudl es la prevalencia de dafio
pulmonar.

e ;La COVID-19 ha incrementado las
situaciones de riesgo de las personas con
TB y sus familias: estigma, gastos
econdémicos, acceso a alimentos, entre
otros?

e En Cuba, la vacunacién con BCG se
emplea desde 1963 con cobertura
universal (en la poblacién menor de 1 afio
la cobertura supera el 98%, desde el afio
2000)(18)¢La vacunacion podria estar
contribuyendo, junto a las muchas
medidas adoptadas para enfrentar a la
COVID-19, a los exitosos resultados
obtenidos en el control de la pandemia?

La eliminacion de la TB en Cuba es posible,
pero hay que intensificar las acciones vy
encontrar estrategias que permitan mantener
el enfrentamiento a la TB en epidemias tan
complejas como la de la COVID-19 y se
necesitan investigaciones operacionales para
responder las muchas interrogantes que
surgen en estos tiempos y proponer
soluciones rapidas a las dificultades
encontradas.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 18/07/20

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2019 2020
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 1 3
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 10 12
LEPRA 2 1
TOSFERINA - -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 3152 2132
M. MENINGOCOCCICA. - 1
MENINGOCOCCEMIA - -
TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 28 20
MENINGITIS BACTERIANA 6 1
VARICELA 127 56
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 17 19
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO 1 -
LEPTOSPIROSIS 2 -
SIFILIS 91 112
BLENORRAGIA 76 47
INFECC. RESP. AGUDAS 74038 | 22309

ACUMULADOS TASAS
2019 2020 2019 2020*
93 57 1.39 0.85

7 2 0.13 0.04
329 322 5.06 4.96
108 56 1.65 0.86

- - - k%

97049 65487 1474.63 997.31

6 3 0.09 0.04

2 - 0.04 0.04**

- - - k%

1158 688 18.19 10.83
187 132 3.09 2.19
11696 9402 151.26 121.87

_ - - k%

- - - k%
308 628 5.02 10.27
- - - k%
12 2 0.22 0.04
37 22 1.10 0.65
2424 2369 37.98 37.20
1607 1539 26.56 25.49
2501595 | 1851755 | 39119.99 | 29023.43

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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