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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.

Al cierre del dia de ayer, 20 de febrero, se
encuentran ingresados 9 mil 749 pacientes,
sospechosos 6 mil 537, en vigilancia 81 y
confirmados activos 3 mil 131.

Para la COVID-19 se realizaron un total de
12 mil 849 muestras para la vigilancia en el
dia, resultando positivas 562. El pais acumula
13 millones 004 mil 475 muestras realizadas
y 1 millén 065 mil 947 positivas.

Los 562 casos diagnosticados pertenecen a
los grupos de edad: de menores de 20 afios,
(148), de 20 a 39 afios (156), de 40 a 59 afios
(144) y mas de 60 (114).

Del 1 milldn 065 mil 947 de pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se
mantienen ingresados 3 mil 131, de ellos 3
mil 095 con evolucion clinica estable. Se
acumulan 8 mil 491 fallecidos, letalidad de
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0,80% vs 1,39% en el mundo y 1,79% en Las
Américas; dos evacuados, 57 retornados a sus
paises, en el dia hubo 571 altas, se acumulan
1 millén 054 mil 266 pacientes recuperados
(98,9%). Hasta el 20 febrero se reportan 192
paises y 32 territorios con casos de COVID-
19, asciende a 424 millones 363 mil 34 los
casos confirmados (+ 1 millon 507 mil 153)
con 68 millones 871 mil 775 casos activos y 5
millones 903 mil 485 fallecidos (+ 7 mil 497)
para una letalidad de 1,39% (=).

En la regién de las Américas se reportan 147
millones 350 mil 570 casos confirmados (+
278 mil 150), el 34,72% del total de casos
reportados en el mundo, con 32 millones 932
mil 334 casos activos y 2 millones 631 mil
231 fallecidos (+ 3 mil 12) para una letalidad
de 1,79% (=).
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Infnrrmr.iﬁn Ofickal dol MINSAF
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OMICRON. CARACTERI'STICAS DEL LINAJE PANGO BA.2. ACTUALIZACION
EPIDEMIOLOGICA DE LAS VARIANTES SARS-COV-2. (1).

Elaborado por: Dra. Suset Oropesa. CIDR, Departamento de Virologia. Instituto Pedro Kouri (2)

La epidemiologia global del SARS-COV-2 se
caracteriza por la rapida diseminacion de la
variante Omicron, y la continua disminucion
de las variantes Delta, Alfa, Beta y Gamma,
Lambda o Mu en las seis regiones de la OMS.
Dentro de la variante Omicron, el linaje BA.2
incrementa su  prevalencia entre las
secuencias (GISAID) a nivel mundial.

Propagacion geogréafica y prevalencia de
las VOCs

Omicron tiene ya un altisimo porcentaje de
prevalencia entre las variantes secuenciadas e
informadas. De las 432 470 secuencias tele-
enviadas a GISAID a partir de muestras
coleccionadas en los ultimos 30 dias, 425 222
(98,3 %) pertenecian a esta variante.

Fecha: 21/02/22

VARIANTES VOCs 15/02/2022 | 08/02/2022
Total (Secuencias GISAID) 432470 426363
£ 425222 412265
Omicron
(98,3%) (96.7 %)
Delta 7191 (1,7%) |13972 (3.3%)
Gamma NO 2 (<0.1%)
Alfa NO 2 (<0.1%)
Beta NO NO
VOI, Mu. Y Lambda Lambda NO
1(<0.1%)

Nota: La distribucion 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.

Prevalencia de las variantes de preocupacion (VOCSs) Delta y Omicron en los Gltimos 30 dias,

15 febrero 2022

Delta
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Desde la designacion de B.1.1.529 como una Algunos paises reportan incrementos
VOC el 26 noviembre de 2021, han sido importantes de BA.2:

identificados varios linajes, entre ellos Pango - Sudafrica aument6 de un 27 % a un 86%
BA.1, BA.1.1, BA.2 y BA.3, monitoreados entre el 4 y el 11 de febrero de 2022 (4,5);
todos como Omicron por la OMS. - Reino Unido (6) seis veces del 17 al 31
Los datos recientes de Omicron/BA.2 estan enero de 2022 (del 2.2 % al 12 %);

basados en una basqueda dirigida a sectores - Dinamarca se duplicé desde la semana 52
especificos de la literatura y una valoracion de 2021 a la semana 2 de 2022 (del 20 % al
basada en la estructura aplicada por la 45 %) y se convirti en la variante dominante
Agencia de Seguridad de Salud del Reino (66 % de las muestras secuenciadas en la
Unido (UKHSA, siglas en inglés). En anexo semana 3 de 2022) (7)

més informacion en como la evidencia fue - Estados Unidos de América se triplico de
recogida y evaluada o medida. 1.2 % durante la semana que finaliz6 el 29 de
Epidemiologia enero del 2022 a 3.6 % durante la semana que
La prevalencia de BA.2 entre los casos finalizé el 5 febrero del 2022 (8).
secuenciados (GISAID) a nivel mundial se La prevalencia de BA.2 dentro de Omicron
increment6 de forma sostenida, alcanzando el parece aumentar tanto en paises dentro de la
21.09 % en la semana 5, de 2022 (3). A ola creciente como en aquellos que
Partir del 14 de febrero, 10 paises informaron experimentan disminucion.

un predominio de BAZ2 (> 50 %): Las evidencias preliminares de estudios
Bangladesh, Brunei Darussalam, Porcelana limitados sugieren que BA.2 es mas
China, Dinamarca, Guam, India, Montenegro, transmisible en comparacion con BA.1.
Nepal, Pakistén, Filipinas. - Las estimaciones de las tasas de crecimiento
Se observan diferencias entre regiones. en Dinamarca indican que BA.2 es un 30 %
Dentro de Omicron, las diferencias van desde mas transmisible que BA.1. (7)

el Sudeste asiatico con la prevalencia mas alta - Un andlisis de los datos de GISAID (9)
de BA.2 (el 44.7 %) y Las Américas muestra una ventaja en la tasa de crecimiento
reportando el mas bajo (1 %). (Este analisis de BA.2 sobre BA.1 en los 43 paises con
se basa en que todas las secuencias enviadas a suficientes datos de secuencia y cocirculacion
GISAID con muestras colectadas desde el 13- de los dos linajes, lo que se traduce en una
enero al 11-febrero de 2022. Estas tendencias ventaja de transmision media agrupada (es
deben interpretarse con alguna cautela debida decir, diferencia relativa en los nimeros de
a las limitaciones de los sistemas de reproduccion efectivos) del 84 % (1.C. del 95
vigilancia. También debe considerarse las %: 68 % - 101 %) en todos los contextos
proporciones relativas dentro del crecimiento epidemiolégicos bajo el supuesto de un

de los diferentes linajes). tiempo de generacién sin cambios.



BOLIPK.Vol.32.NUm.06.Pag.44

- En estudios de transmision en el hogar en
Dinamarca y el Reino Unido se obtuvo la tasa
de ataque secundario (SAR, de las siglas en
inglés) entre los contactos de BA.2 en
comparacion con BA.1.

- Los investigadores daneses (10) encontraron
una SAR mas alta para BA.2 en comparacion
con BA.1 en uno (8 % frente a 6 %), siete (39
% frente a 29 %) y 14 (42 % frente a 36 %)
dias de seguimiento.

- En el Reino Unido se informaron resultados
similares (6) con una SAR mas alta para
BA.2 (13,4 %; IC del 95 %: 10,7 %-16,8 %)
en comparacion con BA.1 (10,3 %; IC del 95
%: 10,1 %-10,4 %). Es probable que estas
estimaciones cambien con el tiempo a medida
gue haya mas datos disponibles (8).

- Se considera que estas estimaciones
cambien con el tiempo, segln se incrementen
los datos a medida que una mayor cantidad de
ellos sean disponibles (8).

- Aln no estan claros los factores que
impulsan o conducen la ventaja de
crecimiento de BA.2 sobre BA.1. Los datos
preliminares (11) muestran respuesta de
anticuerpos similar para BA.1y BA.2.

- Esto respalda los hallazgos de un estudio de
transmisién en el hogar (10) realizado en
Dinamarca. Los resultados demuestran que
los casos primarios no vacunados infectados
con BA.2 tenian mas probabilidades de
transmitir la infeccidn a los contactos de toda
la vivienda en comparacion con BA.l. El
incremento relativo en la proporcion de BA.2
con BA.1 en contextos con nimeros de casos
decrecientes también respalda una mayor
transmisibilidad de BA.2 en comparacién con
BA.1.

Diagnostico

En contraste con los linajes Pango BA.1l y
BA.1.1 (Omicron), el linaje Pango BA.2 no
tiene la delecion 69-70 en la proteina S,
responsable del fracaso con la diana S-Gene
(SGTF) en ciertas pruebas de PCR.
Anteriormente se considerd la presencia de
SGTF para detectar Omicron, lo que permitio
que un proxy distinguiera entre BA.1 y otros
VOC, como Delta, en ausencia de
secuenciacion.

-En escenarios donde Omicron es la variante
de circulacion dominante, el empleo de este
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enfoque de deteccién podria permitir cierta
distincion entre BA.1 (SGTF) y BA.2 en el
que el resultado seria positivo con la diana S-
gene (SGTP) (6). Este enfoque solo es
posible en entornos donde la prevalencia de
Omicron es muy alta y debe tenerse en cuenta
que la secuenciacién es la Unica forma de
confirmar definitivamente una variante en
particular.

-Tras el analisis de las secuencias disponibles
publicamente, se descubri6 que varias
pruebas de antigenos, anticuerpos y PCR
funcionaban igual de bien en la deteccién de
infecciones por SARS-CoV-2 causadas por
BA.1y BA.2. (12).

-Otro estudio encontré diferencias en la
sensibilidad de varios ensayos de PCR para
detectar los linajes Pango BA.1y BA.2 (de 0
% al 100 %) (13). Se realizan méas estudios
para comprender completamente el impacto
de los linajes de Pango/ Omicron en los
ensayos de diagndstico. Hay otras
mutaciones/deleciones en Omicron que
pueden superponerse con los objetivos o
diana del cebador o la sonda de los kits de
PCR disponibles en el mercado, lo que induce
a la falla de deteccion de la diana.

-Como ejemplo es la informacion de la falla
del objetivo o diana del gen N (NGTF) en
individuos con infeccion confirmada por
secuenciacion con la variante Omicron
(incluidos BA.1 y BA.2) debido a la delecidn
ERS31-33, que define el linaje, pero no en
aquellos infectados con la variante Delta.
(14).

-Esto implica que los ensayos de PCR
multigénicos que se dirigen a esta region del
gen N como diana pueden considerarse como
una forma de detectar Omicron (NGTF) para
distinguirlo de otras VOC, incluido Delta
(NGTP) en entornos donde hay reemplazo
incompleto de Delta por Omicron.

Gravedad de la Enfermedad

Existen evidencias limitadas sobre la
gravedad de BA.2 en relacion con BA.1 u
otros linajes de Pango/ Omicron.

- En el Reino Unido, durante las ultimas
semanas, con el incremento de la proporcién
de BA.2 ha ocurrido una disminucion
constante en el nimero de hospitalizaciones y
muertes (15).

Fecha: 21/02/22
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- En los Estados Unidos de Ameérica (8) hubo
disminuciones en las hospitalizaciones e
incrementos en el nimero de muertes en
semanas sucesivas. En este contexto, durante
la semana que termind el 8 de febrero se
report6 una reduccion del 5,9% en el nimero
de nuevas muertes, comparadas con la
dominante. Con el cambio de BA.22
como la variante dominante, ocurrié un
incremento reciente en el ndmero de
hospitalizaciones y muertes en el pais (16).

- En Nepal, como se publicé el 1 de febrero
de 2022, diez de las once muestras
secuenciadas en la Universidad de Katmandd,
Nepal, eran del linaje BA.2. (17). Sin
embargo, la cantidad de pacientes
hospitalizados en el valle de Katmandu ha ido
disminuyendo desde un pico el 23 de enero
Impacto en la inmunidad, neutralizacion

- Un estudio (preprint) que incluyé a ocho
personas con antecedentes de infeccion por
SARS-CoV-2 y 24 personas que habian
recibido la serie primaria de vacunas y un
refuerzo con Pfizer BioNTech-Comirnaty
mostro titulos de anticuerpos neutralizantes
similares a BA.1y BA.2. 11(11)

Vacunacion

- Los resultados preliminares de un estudio de
casos y controles con prueba negativa en el
Reino Unido no encontraron diferencias en la
eficacia de la vacuna contra la enfermedad
sintomética entre BA.1 y BA.2, 25 semanas
después de dos dosis de la serie primaria (9 %
[I.C. 95 %: 7- 10] frente al 13 % [I.C. 95 %:
26-40] o dos semanas después de una dosis
de vacuna adicional de refuerzo (63 % [I.C.
95 %: 63-64] frente al 70 % [I.C. 95 %: 58-
79] (19).

- En un estudio sobre la transmision en el
hogar realizado en Dinamarca, los resultados
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semana anterior que termind el 1 de febrero
de 2022.

- Un andlisis realizado en Dinamarca no
mostré diferencias en el riesgo de
hospitalizacion entre los infectados con BA.2
y con BA.l, mientras la primera no era

junto con las cifras en cuidados intensivos y
el uso de ventilacién mecanica, que también
muestran signos iniciales de disminucion.

- En Sudéfrica, BA.2 ahora representa el 86%
de todas las secuencias y los ingresos
hospitalarios continGian en disminucion (18).
En general, no hay diferencia en la gravedad
cuando se observan paises donde BA.2 es
dominante y aquellos donde BA.1 es
dominante.

primarios infectados con BA.2 que habian
recibido dos dosis de vacuna (OR = 0,60; IC
del 85%: 0,42-0,85) y los casos primarios
infectados con BA.2 que habian recibido una
dosis de refuerzo (OR = 0,62; IC del 95 %:
0,42-0,91) tenian menos probabilidades de
infectar a los contactos domésticos en
comparacién con los casos primarios
infectados con BA. 1.

No hubo diferencia en la susceptibilidad para
contactos domésticos vacunados y no
vacunados de casos primarios que estaban
infectados con BA.1 0 BA.2.

Esto sugiere que la vacunacion es al menos
igualmente eficaz para prevenir la adquisicién
de BA.2 y podria ser mas eficaz para prevenir
la transmision de BA.2 en comparacion con
BA.1.

Tratamiento

No hay evidencia suficiente sobre las
diferencias en la eficacia de las opciones de
tratamiento para BA.2 en comparacion con
otros linajes de Pango/ Omicron.

Resumen de la Evaluacion de las evidencias de la Variante BA.2 comparada con BA.1

Rationale for assessment

Fecha: 21/02/22

Evidence from Denmark and the UK indicating higher growth
rates of BA.2 when compared to BA.1.;

Mo evidence of increase in sevenity of BA.2 relative to BA.1

Similar vaccine effectiveness on BA.2 and BA. L.
Comparable neutralizing antibody titres against BA.1 and
BA .2 in both previously infected and booster vaccinated
individuals

MNo difference in diagnostic accuracy of some PCR, antigen
and antibody tests that were assessed.

Insufficient data on differences in effectiveness of current

treatments between BA 2 and other Pango lineages

preliminares mostraron que los casos
Indicator Assessment . Confidence
level
Transmissibility Moderate
Disease severity Low
Immune escape Moderate
Impact on detection Low
capacity
Impact on
therapeutics
*Refer to the UKHSA framework on risk assessment for SARS-CoV-2 variants and Annex 3
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El resumen de la evidencia se realizé con
base en el marco de evaluacion de riesgos
implementado por la Agencia de Seguridad
de Salud del Reino Unido (UKHSA).

- Después de la evaluacion, a cada indicador
se le asigné uno de cuatro colores: rojo,
ambar, amarillo y verde.

- El rojo implica una diferencia en el
indicador entre BA.2 y BA.1.

- Ambar* implica que hay una diferencia en
el indicador entre BA.2 y BA.l en 18
determinados subgrupos de poblacion.

- El amarillo implica que hay evidencia
limitada que sugiere una diferencia en el
indicador entre

BA.2yBA.1

- Verde implica que no hay diferencia en el
indicador entre BA.2 y BA.1.

- Gris, implica que no hay datos suficientes
sobre el indicador.

Calificacion de confianza

- “Baja” cuando habia poca evidencia o de
mala calidad, incertidumbre o puntos de vista
conflictivos entre los expertos 0 ninguna
experiencia  con  incidentes  similares
anteriores;

- "Moderado™ cuando hubo evidencia de
calidad adecuada, incluidos resultados
consistentes publicados solo en literatura gris,
fuentes confiables, suposiciones hechas sobre
analogia y acuerdo entre expertos u opinion
de al menos 2 expertos confiables; y

- “Alto” cuando hubo evidencia de buena
calidad, multiples fuentes confiables,
verificadas, concurrencia de opiniones de
expertos y experiencia de incidentes similares
anteriores.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 05/02/22

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2021 2022

FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 1 1
D. AMEBIANA AGUDA - -

TUBERCULOSIS 5 12
LEPRA 1 5
TOSFERINA - -

ENF. DIARREICAS AGUDAS 1254 1942

M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -

TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 18 14
MENINGITIS BACTERIANA 2 4
VARICELA 147 117
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 50 14
PAROTIDITIS - -

PALUDISMO IMPORTADO - -
LEPTOSPIROSIS - -

SIFILIS 77 103
BLENORRAGIA 55 53
INFECC. RESP. AGUDAS 44136 70326

Fecha: 21/02/22

ACUMULADOS TASAS
2021 2022 2021 2022*
- - - k%
11 3 0.32 0.09

- - 0.01 0.01**
32 49 3.77 5.78
7 11 0.72 1.14
- - - k%
7732 10617 936.07 1287.12
- - 0.04 0.04**
- - - k%

- - - _*k
89 64 5.54 3.99
8 17 0.95 2.01
931 669 34.98 25.17
- - - k%

- - - k%
199 73 11.62 4.27
- - - k%

2 - 0.08 0.08**
3 - 0.13 0.13**
350 450 33.88 43.62
253 173 15.79 10.81

225032 494179 | 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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