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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.

Al cierre del dia de ayer, 6 de febrero, se
encuentran ingresados un total de 17 mil 740
pacientes, sospechosos 10 mil 354 en
vigilancia 118 y confirmados activos 7 mil
268. Para la COVID-19 se realizaron un total
de 14 mil 703 muestras para la vigilancia en
el dia, resultando positivas mil 349 para
9,2% de positividad. El pais acumula 12
millones 801 mil 333 muestras realizadas y 1
millon 054 mil 909 positivas (8,2%).

Del total de casos (mil 349): mil 308 fueron
contactos de casos confirmados, 20 con
fuente de infeccion en el extranjero y 21 sin
fuente de infeccion precisada.

El1 9,04% (122) de los mil 349 casos positivos
fueron asintomaticos, acumulandose un total
de 143 mil 896 que representa el 13,6 % de
los confirmados hasta la fecha. Se acumulan

ESTAD: DELOS PACIENTES DIAGNCOSTICADOS EMN CUBA
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8 mil 443 fallecidos, letalidad de 0,80% vs
1,46% en el mundo y 1,81% en Las
Américas; dos evacuados y 57 retornados a
sus paises. Hasta el 06 febrero se reportan
191 paises y 32 territorios con casos de
COVID-19, asciende a 395 millones 68 mil
884 los casos confirmados (+ 2 millones 557
mil 878) con 75 millones 451 mil 165 casos
activos y 5 millones 755 mil 183 fallecidos (+
8 mil 219) para una letalidad de 1,46% (-
0,01).

En la region de las Américas se reportan 141
millones 748 mil 423 casos confirmados (+
783 mil 893), el 35,88% del total de casos
reportados en el mundo, con 35 millones 241
mil 46 casos activos y 2 millones 566 mil 152
fallecidos (+ 3 mil 470) para una letalidad de
1,81% (-0,01).
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS VARIANTES SARS-COV-2 (1).

Elaborado por: Dra. Suset Oropesa. CIDR, Departamento de Virologia. Instituto Pedro Kouri

A nivel mundial la epidemiologia del SARS-
COV-2 se caracteriza por la rapida
diseminacion de la variante Omicron, y la
continua disminucion de las variantes Delta, y
un nivel muy bajo de circulacion de las
variantes Alfa, Beta y Gamma en las seis
regiones de la OMS.

Varios linajes de la Variante Omicron han
sido identificados, esto incluye los linajes
Pango B.1.1.529, BA.1, BA.2 y BA.3. La
constelacion de mutaciones que define a la
variante Omicron incluye la coloca en el
linaje Pango BA.1 (incluyendo linaje
BA.1.1), y el recuento de secuencias fue de
un 96.4 % de las estudiadas por GISAID a
partir de 31 enero de 2022.

Un incremento relativo en la variante del
BA.2, que difiere de BA.1 en algunas de las
mutaciones, incluyendo en la proteina S, ha

Propagacion geografica y prevalencia de las VOCs

()

sido observado en multiples paises. Las
secuencias del linaje BA.2 han sido enviadas
a GISAID de 57 paises, con una proporcion
semanal elevada de BA.2 relativo a otras
secuencias de Omicron, por encima del 50 %
durante las ultimas seis semanas en varios
paises. Las  investigaciones en las
caracteristicas de BA.2, la transmisibilidad,
las propiedades de escape a la inmunidad y la
virulencia, deben ser priorizadas 'y
compararlas con la BA.1.

Al linaje BA.1, BA.1.1, BA.2 and BA.3
corresponden > 99 % de las secuencias
enviadas a GISAID a partir de 18 enero de
2022. Todas monitoreadas por la OMS.

Es importante considerar las proporciones
relativas de las secuencias de BA.1 y BA.2
en el contexto de la incidencia de casos al
interpretar los datos.

Omicrén mantiene la mas alta prevalencia entre las variantes secuenciadas e informadas.

VARIANTES

VOCs 01/02/2022 18/01/2022
Total
(Secuencias
GISAID) 433 223 405 739
Omicron 403 991 (93.3%) 291 600 (71.9%0)
Delta 29 004 (6.7%) 113 652 (28%)
Gamma 4 (<0.1%) 47 (<0.1%)
Alfa 3 (<0.1%) 10 (<0.1%)
Beta 1 (<0.1%)
VOI, Mu. Y 2 (<0.1%)
Lambda 3 (<0.1%)

La distribucién global de las variantes VOCs

deben ser interpretadas

tomando en

consideracion las limitaciones de la vigilancia

incluyendo las diferencias de capacidades
para la secuenciacion del SARS- CoV-2 entre
los paises.

Fecha: 07/02/22
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Prevalencia de las variantes de preocupacion (VOCs) Delta y Omicron en los Gltimos 30 dias,

1 February 2022

Delta
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Estudios realizados sobre la VOC Omicron.

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological- update---01-Feb-2022.

El riesgo global relacionado con Omicron
sigue siendo muy alto. Esta variante tiene una
ventaja de crecimiento sustancial y esta
sustituyendo rapidamente a las otras variantes
VOCs. Se ha demostrado que tiene un tiempo
de duplicacion mas corto en comparacion con
las variantes anteriores, y que la transmision
se produce incluso entre las personas
vacunadas o con antecedentes de infeccion
previa por el SARS-CoV-2; cada vez se
reportan mas estudios de que esta variante es
capaz de evadir la inmunidad (3-6).

Dinamarca, el primer caso de infeccion con
la variante Omicron se detectd el 22 de
noviembre de 2021, y la transmision en la
comunidad se estableci6 a finales de
noviembre de 2021. Una preimpresion no
revisada por pares utilizd los registros
daneses para estimar la tasa de ataque
secundario (SAR, de las siglas en inglés)
entre los hogares daneses durante diciembre

de 2021. EI SAR fue del 31% frente al 21%
en los hogares con la variante Omicrén (total
de casos primarios: 2 225) y Delta (total de
casos primarios: 9 712), respectivamente, y el
SAR estimado sigui6 siendo mayor para la
variante Omicron que para la variante Delta
en todos los grupos (3). Ademas, los hogares
no vacunados tuvieron un SAR 1,17 (I.C. del
95%: 0,99-1,38) veces mayor cuando se
infectaron con la variante Omicrén en
comparacion con la variante Delta, mientras
que los individuos vacunados y los individuos
que habian recibieron una dosis de refuerzo
tuvieron un SAR 2,61 veces (I.C.95%: 2,34-
2,90) y 3,66 veces (1.C.95%: 2,65-5,05)
mayor, respectivamente. Los resultados
demuestran la capacidad de la variante
Omicréon para evadir la inmunidad (notese
que el riesgo absoluto de infeccion siguid
siendo menor en los individuos vacunados
que en los no vacunados) (7).
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En cuanto a la severidad o gravedad de la
enfermedad, cada vez hay mas informacion
que la variante Omicrén es menos grave en
comparacion con otras variantes (8-11).

Un estudio preimpreso no revisado por pares
de la provincia de Gauteng, Sudéfrica,
documentd los primeros incrementos
acelerados de la incidencia de casos debidos a
la variante Omicron, y compar6 la gravedad
clinica de los pacientes hospitalizados con
infeccion por SARS-CoV-2 desde el 14 de
noviembre hasta el 11 de diciembre de 2021
(un periodo durante el cual Omicron se
convirti6 en la  variante  circulante
dominante), con periodos en los que las
variantes Beta y Delta eran las dominantes
(del 29 de noviembre al 26 de diciembre de
2020 y del 2-29 de mayo de 2021,
respectivamente) (12).

A pesar del mayor niimero de casos durante
el periodo "dominante Omicron", las tasas de
ingreso hospitalario fueron menores, con un
4,9% de casos ingresados en comparacion
con el 18,9% ingresado durante el periodo
"dominante Beta" y el 13,7% durante el
periodo "dominante Delta".

De igual forma, un menor namero de
pacientes desarrolld una enfermedad grave
durante este ultimo periodo (28,8%;
1.276/4.438) en comparacion con los
periodos Beta (60,1%; 4.672/7.774) y Delta
(66,8%; 3.058/4.574).

En este estudio, la enfermedad grave se
definid:: desarrollo de sindrome de dificultad
respiratoria aguda, oxigeno suplementario o
ventilacidn mecanica invasiva, tratamiento en
cuidados intensivos o en la unidad de
cuidados intensivos, o muerte. Ademas, los
pacientes ingresados durante el "periodo de
predominio Omicrén" tenian un 73% menos
de probabilidades de padecer una enfermedad
grave que los pacientes ingresados durante el
"periodo de predominio de la variante delta"
(Odds Ratio ajustada de 0,27; 1.C. del 95%:
0,25-0,31).

La Habana, Cuba
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LA COVID-19 CAUSO EL SEGUNDO MAYOR EXCESO DE MORTALIDAD POR
INFECCION DESDE 1918.

Febrero 5/2022 (SINC). El exceso de
muertes asociado a la pandemia del
coronavirus en Espafia, Suecia y Suiza en
2020 fue el mayor desde la pandemia de la
gripe espafiola, segiin los datos de un estudio
europeo. Los autores han elegido estos tres
paises porque fueron militarmente neutrales
durante las dos guerras mundiales y disponen
de datos continuos y fiables.

La pandemia del coronavirus es el evento que
mas muertes ha causado en Espafia desde la
pandemia de la gripe espafiola en 1918. Asi lo
revela un estudio que analiza el exceso de
mortalidad —la diferencia entre las cifras de
muertos registradas y las estimadas para un
mismo periodo de tiempo—, asociado a la
covid-19 en tres paises: Espafia, Suecia
y Suiza. Los resultados se publican en la
revista de Annals of Internal Medicine.

La investigacion se centra en estos tres paises
porque fueron militarmente neutrales durante
las dos guerras mundiales y, ademas,
disponen de datos continuos y fiables sobre el
recuento de  muertes. Segin  los
investigadores de las Universidades de
Zuarich, Berna y Oslo, los datos historicos
pueden ayudar a planificar y preparar las
pandemias actuales y futuras. Se calcula que
en la pandemia de la gripe espafiola de 1918

el exceso de muertes fue entre seis y siete
veces mayor que en la del coronavirus en
2020. En colaboracion con la Oficina Federal
de Estadistica de Suiza, los autores
calcularon el exceso de muertes mensuales
para todas las causas, especificas por edad, en
Suiza, Suecia y Espafia de 2020 a 2021, asi
como en otros periodos pandémicos desde
finales del siglo XIX en orden cronoldgico.
Para ello, recopilaron datos de la oficina de
estadistica de cada pais sobre las muertes
mensuales por todas las causas y utilizaron
datos anuales sobre el tamafio de la poblacion
y la estructura por edades para tener en
cuenta los cambios demograficos a lo largo
del tiempo.

Tras realizar un analisis estadistico, los
investigadores descubrieron que en los tres
paises el afio 2020 marcoé el mayor exceso de
muertes desde 1918. Sin embargo, se calcula
que en 1918 este fue entre seis y siete veces
mayor.

“Aunque la covid-19 es la pandemia mas
fuerte desde 1918, la gripe espafiola fue un
caso excepcional, ya que costd la vida a
muchos adultos  jovenes”, indica a
SINC Kaspar Staub, investigador de Ia
Universidad de Zurich y primer firmante del
estudio.

Fecha: 07/02/22
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Impacto inicial

El exceso relativo de muertes en 2020 fue del
17,3 % en Espaifia, del 12,5 % en Suiza y del
8,5 % en Suecia. “Nos sorprendi6é encontrar
que en Espafia, en comparacion con los otros
dos paises observados, el exceso de
mortalidad fue particularmente alto tanto en
1918 como en 2020, senala el experto.

El exceso relativo de muertes en 2020 fue
del 17,3 % en Espaia, del 12,5 % en Suiza y
del 8,5 % en Suecia

“No hemos investigado en detalle por qué
ocurre esto, pero probablemente hay varios

La Habana, Cuba

factores en juego, entre ellos el hecho de que
Espafia se vio afectada relativamente pronto
en ambas pandemias”, afiade el experto.

Los autores concluyen que el exceso de
mortalidad en 2020 podria haber sido incluso
mayor si no fuera por las intervenciones de
salud publica en todo el mundo.

Referencia:

Staub et al. “Historically High Excess
Mortality During the covid-19 Pandemic in
Switzerland, Sweden, and Spain”. Ann Intern
Med.

TIMOR ORIENTAL SUFRE EPIDEMIA DE DENGUE.

Febrero 02/2022. El sistema de salud en
Timor Oriental se encuentra al limite por un
brote alarmante de dengue que ha matado a
20 nifios desde principios de afio, destaca la
prensa nacional. Los casos en enero ya
superan el numero registrado en todo 2021, y
el aumento de nuevos pacientes admitidos en
el hospital principal de esta capital fue tan
grande que muchos han tenido que compartir
camas. El Ministerio de Salud del pais
inform6 que hubo mil 198 casos de dengue
solo en enero, la mayoria en la capital, con
casi el 80 por ciento de los nifios infectados
entre las edades de uno y 14 afios. Las cifras
de infecciones y mortalidad de las ultimas
cuatro semanas ya supera las 901 infecciones
por dengue y las 11 muertes registradas en
2021, por lo que las proximas semanas se
perfilan como un momento critico para la
infraestructura nacional de salud. La directora
de los Servicios Municipales de Salud de
Dili, Agostinha Segurado, dijo a través de un

mensaje de texto que las 20 muertes por
dengue en el ultimo mes habian sido nifios,
12 de ellos en la capital. Por otra parte, los
primeros casos detectados de la variante
Omicron de la COVID-19 podrian complicar
la situacion. Los enfermos registrados la
semana pasada con la contagiosa enfermedad
podrian llevar a la pequeiia nacion del sudeste
asiatico a enfrentar una preocupante epidemia
dual. Histéricamente, la transmision del
dengue en Timor alcanza su punto maximo
durante la temporada de Iluvias entre
diciembre y febrero, pero el brote actual ya es
mucho peor que los de los ultimos afios. Sin
embargo, los funcionarios de salud tienen la
esperanza de que la tasa de vacunacion pueda
mitigar con éxito el impacto de una ola de
Omicron, pues mas del 70 por ciento de la
poblacion adulta recibié dos dosis (Prensa
Latina) — Tomado de la Selecciéon Tematica
sobre Medicina de Prensa Latina. Copyright
2019.

Fecha: 07/02/22
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Sifilis.
Namero de casos en la semana y acumulados hasta: 22/01/22

PROVINCIAS CASOS DE LA CASOS TASAS
SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
2021 2022 2021 2022 2021 2022 *
PINAR DEL RIO 2 5 3 10 13.70 45.77
ARTEMISA 3 - 8 11 33.02 45.38
MAYABEQUE 2 2 6 6 21.32 21.23
LA HABANA 15 33 51 82 67.77 108.82
MATANZAS 4 8 17 19.03 40.37
VILLA CLARA 6 6 10 16 28.94 46.52
CIENFUEGOS 2 - 5 - 23.08 23.08**
S. SPIRITUS - 4 8 21.25 24.45
CIEGO DE AVILA 5 5 7 7 18.30 18.44
CAMAGUEY 8 5 15 16 33.74 36.16
LAS TUNAS 7 1 18 11 34.03 20.87
HOLGUIN 7 8 12 17 12.40 17.62
GRANMA 2 5 4 17 1333 56.64
SANTIAGO DE CUBA 7 20 11 29 48.39 127.61
GUANTANAMO 2 4 9 11 33.85 4133
ISLA DE LA JUVENTUD - - 1 1 33.59 33.54
CUBA 72 107 175 259 33.88 50.21

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: 19/01/22

TIPOS DE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2021 2022 2021 2022 2021 2022
Alimentos 2 - 4 3 0.04 0.03
Ciguatera * - - - 1 - 0.01
Hepatitis viral ** - - - - - -
EDA - - - - - -
IRA 1 2 3 2 0.03 0.02
Agua - - - - - -
Varicela 1 - 1 - 0.01 -

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: 22/01/22

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2021 2022
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS - 2
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 10 6
LEPRA 2 2
TOSFERINA - -

ENF. DIARREICAS AGUDAS 1516 2288

M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -

TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 11 13
MENINGITIS BACTERIANA 1 6
VARICELA 192 122
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 17 12
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO 2 -
LEPTOSPIROSIS 3 -
SIFILIS 72 107
BLENORRAGIA 58 26
INFECC. RESP. AGUDAS 45161 | 117520

Fecha: 07/02/22

ACUMULADOS TASAS
2021 2022 2021 2022*
- - - _kk
8 2 0.32 0.08

- - 0.01 0.01%*
20 25 3.77 4.72
3 4 0.72 0.97
- - _ ke
4979 6379 936.07 | 1200.94
- - 0.04 0.04%*
- - - _kx
- - - _kk
50 37 5.54 4.11
3 11 0.95 3.47
615 383 34.98 21.81
- - _ _kek
- - - _kk
93 36 11.62 451
- - - _kk
2 - 0.08 0.08**
3 _ 0.13 0.13%*
175 259 33.88 50.21
151 78 15.79 8.17

128503 324030 | 25529.79

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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