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Resumen

Antecedentes. La integracion de la vigilancia de las enfermedades transmisibles
constituye un objetivo de trabajo del IPK vy los programas de control. Sin embargo, en
muchas ocasiones constituyen esfuerzos aislados (de microbiologia, o epidemiologia o
clinica) que no favorecen los procesos de toma de decisiones ni la mejora de las
estrategias.

Objetivos: Integrar la vigilancia clinico-epidemioldgica-microbiolégica en la prevencion
y control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y diseminar los resultados a
nivel nacional e internacional.

Resultados: Se presenta la contribucidn del IPK en la integracion de la vigilancia de las
IRA en Cuba a partir de la pandemia de Influenza como parte del Programa de
Prevencion y Control. Incluye la estrategia de sintesis y andlisis de la evidencia
microbiolégica, epidemioldgica y de manejo clinico, para la vigilancia de las IRA en el
pais. Se muestran las principales salidas de los reportes de vigilancia que son enviados
sistematicamente a las unidades del Sistema Nacional de Salud. Incluye: las series de
Atenciones Médicas (AM) y de ingresos por IRA Grave por provincias y grupos de
edad, asi como los resultados de los estudios virolégicos. La vigilancia de la
circulacion de Influenza y otros virus respiratorios ha permitido, tras un analisis riguroso
con los responsables del Programa de IRA, que se proponga el cambio de fecha de
administracion de la vacuna antigripal en grupos de riesgo y el cambio de vacuna a la
del hemisferio sur, lo cual comenzara a implementarse a partir del afio 2015. Se
sistematiza la difusion y diseminacién de los reportes de vigilancia integrados a los
niveles nacional e internacional como sigue: 27 reportes de vigilancia en el BollPK,
publicacién de los datos cubanos en los boletines semanales de OPS y OMS, articulos
en 3 revistas nacionales y 3 internacionales, ejecucion de 3 tesis de doctorado, 3 de
maestria y 4 de Diploma, ademas de la presentacion de 10 trabajos en 4 eventos
internacionales. Se incorporan evidencias de la utilidad del sistema, percibida por los
diferentes actores y clientes: médicos de asistencia, tomadores de decisiones e



investigadores involucrados en la vigilancia. El 96,2% expres6 que los reportes
sistematicos son utiles y actualizados, que la informacion que se emite es suficiente
(92,3%), y que la utilizan en su trabajo (96,2%); fundamentalmente en la docencia
(36%), en la investigacion (25%), en la vigilancia epidemioldgica (25%) y en la
asistencia médica (14%). La propuesta es avalada por el Programa Nacional de
Prevencion y Control de IRA de la Direccion, Nacional de Epidemiologia, por los
servicios de respiratorio de los Hospitales Pediatricos Docentes Juan Manuel Marquez
y William Soler, y por el Departamento de Agentes Biologicos de la Escuela
Latinoamericana de Medicina (ELAM).

Conclusiones: A partir de la pandemia de influenza (2009), la vigilancia integrada de
las IRA, sintetizada y analizada desde el IPK, ha brindando informacion util para el
Programa Nacional y ha permitido la integracion de Cuba por primera vez a la
vigilancia internacional de Influenza y otros virus respiratorios. Se aporta informacion
periddica y actualizada para el manejo de casos de IRA e IRAG, que permiten su
utilizacion en la toma de decisiones en todos los niveles de atencion de salud. Se
brindan datos de vigilancia para investigaciones de evaluaciéon y operacionales, y el
desarrollo de nuevas vacunas o la modificacion de sus esquemas de utilizacion. Los
reportes oportunos permiten implementar acciones de prevencion y control para
minimizar el impacto de estas infecciones en la salud de la poblacion y se han
introducido en la docencia de pre y post grado.

Comunicacién Corta

Antecedentes y Justificacion

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen la primera causa de
Atenciones Médicas (AM) y hospitalizaciones en nuestro pais, al igual que en el resto
del mundo, aportando una gran carga al sistema nacional de salud. Desde hace méas
de 40 afos se realiza una vigilancia sistematica de estas patologias, y su Programa
Nacional de Prevencion y Control (PNPC-IRA) se ha ido actualizando a lo largo de los
afios acorde a las necesidades y la evolucion de esta entidad, basada en la vigilancia
centinela. La ultima actualizacién se realiz6 en 2011-12, posterior a la pandemia de
Influenza AHI1N1, teniendo en cuenta las experiencias adquiridas durante este
fendmeno, que llevaron a centrar la vigilancia fundamentalmente en las IRA Graves
(IRAG).

El papel del IPK en la vigilancia integrada de las IRA en Cuba se ha fortalecido a partir
de la pandemia, con la incorporacién de nuevo equipamiento de punta en el Laboratorio
Nacional de Referencia de Influenza y otros Virus Respiratorios (LNR), que permite el
fortalecimiento de la capacidad diagndéstica mediante ensayos de diagndstico molecular
para la identificacion y caracterizacion de 22 virus respiratorios.

Igualmente se ha fortalecido la atencion de las IRA en el pais con el mejoramiento e
incorporacion de nuevos servicios de atencion al grave, asi como el fortalecimiento de
la vigilancia de las IRA en la Atencion Primaria de Salud (APS) y del sistema
estadistico del programa.



La integracion de la vigilancia de las enfermedades transmisibles constituye un objetivo
de trabajo del IPK y los programas de control. Sin embargo, en muchas ocasiones
constituyen esfuerzos aislados (de microbiologia, o epidemiologia o clinica) que no
favorecen los procesos de toma de decisiones ni la mejora de las estrategias.

Por tal motivo, el equipo multidisciplinario del IPK que participa en la vigilancia de las
IRA, se propuso integrar la vigilancia clinico-epidemioldgica-microbiologica en la
prevencion y control de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y diseminar los
resultados de esta vigilancia a nivel nacional e internacional.

Contribucidén del IPK ala Vigilancia Integrada de las IRA

El fortalecimiento de la vigilancia de las IRA ha posibilitado la elaboracion sistematica
en el IPK de bases de datos desde el 2009 con las series de AM, ingresos Y fallecidos
por IRAG por grupos de edades y provincias, asi como del resultado de los estudios
viroldgicos, lo que ha posibilitado el analisis sistematico y diseminacion oportuna de la
informacion de vigilancia a la red de salud, fundamentalmente a través de reportes
periodicos publicados en el Boletin Epidemiolégico del IPK (BollPK), que suman 27 en
los ultimos 5 afios, de ellos 22 durante 2013-14, en que se ha logrado una mayor
calidad, integralidad y sistematicidad de esta vigilancia, con la participacion del
Laboratorio Nacional de Referencia de Influenza y otros Virus Respiratorios y el Grupo
de Investigaciones y Vigilancia de IRA-TB de la Vice-Direccion de Epidemiologia.

En esta etapa se ha logrado la publicacion de los datos cubanos de la vigilancia de IRA
en los boletines semanales de OPS y OMS
(http://Iwww.who.int/influenza/gisrs_laboratory/updates/summaryreport/en/), y en las
bases de datos por paises de la pagina web de Influenza de la OMS:
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/fluid/en/
http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_survei
llance/en/

Para evaluar la utilidad percibida del sistema desde la perspectiva de los médicos de
asistencia, tomadores de decisiones e investigadores involucrados en la vigilancia, se
realizo reciente encuesta rapida via correo electronico a usuarios habituales del BollPK,
asi como a jefes de programas de IRA provinciales y municipales. La mayoria (96,2%)
expresO que estos reportes sistematicos son utiles y actualizados, que la informacion
gque se emite es suficiente (92,3%), y que la utilizan en su trabajo (96,2%),
fundamentalmente en la docencia (36%), en la investigacion (25%), en la vigilancia
epidemioldgica (25%) y en la asistencia médica (14%).
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Principales Aportes
Valor Practico parala Salud Publica
En la vigilancia:

» Se han integrado sistematicamente la vigilancia Epidemiologica y Microbioldgica.
» Brinda informacién util para la vigilancia nacional (Programa de IRA), regional

(OPS) y mundial (OMS).

» Por primera vez Cuba se ha integrado a la vigilancia internacional de Influenza y

otros virus respiratorios.

» Ha permitido al Programa de IRA proponer un cambio de fecha de

administracion de la vacuna antigripal en grupos de riesgo y el cambio de



vacuna a la del hemisferio sur, acorde a la circulacion de Influenza detectada en
el pais.

En la Atencion Médica:

» Se aporta informacion periddica y actualizada para el manejo de casos de IRA e
IRAG, que permiten su utilizacion en la toma de decisiones en todos los niveles
de atencién de salud.

» Ha permitido a los hospitales pediatricos caracterizar la expresion clinica y
sindrémica de las IRA altas y bajas que acuden a sus servicios y mejorar la
calidad de la atencién que brindan.

En la visualizacion de los resultados.

» Proporciona divulgacion sistemética de los resultados de la vigilancia, tanto a
nivel nacional en el BollPK, como a nivel regional en el Boletin Semanal de
Influenza y otros Virus Respiratorios de la OPS, y mundial para las
actualizaciones semanales y el sitio web de Influenza de la OMS.

Valor Cientifico

Brinda datos de vigilancia para investigaciones de evaluacion y operacionales:
Implementacion del nuevo protocolo genérico para la vigilancia de la Influenza.
Vigilancia y evaluacién del impacto de la vacuna cubana contra el neumococo.
Evaluacion de la efectividad de la vacuna antigripal estacional

Estudio sobre variabilidad y cambio del clima en Cuba y su impacto en algunas
enfermedades infecciosas.

» Estudio integral de las infecciones respiratorias agudas virales en cuba.

VVVY

Valor Social
® Los reportes oportunos permiten implementar acciones de prevencion y control
para minimizar el impacto de estas infecciones en la salud de la poblacion.
¢ Se han introducido en la docencia de pre y post grado.



