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Introduccion

La Conjuntivitis viral, es una enfermedad transmitida por las secreciones conjuntivales, lagrimales
y lasaliva del enfermo. Habitualmente la diseminacion se manifiestaa partir de casos aislados en
la poblacion abiertay maés frecuentemente por brotes localizados en instituciones cerradas.

La afectacion conjuntival de tipo hemorragica fue identificada por primeravez en Ghanaen 1969 y
luego en Indonesia, en 1970. Después se han reportado innumerables epidemias en diversos paises
incluyendo a Cuba, donde la enfermedad aparecio en 1981 y ha continuado presentandose en
formade brotes y epidemias, sobre todo en |os meses de septiembre a diciembre.

Como agentes causales, se han encontrado 2 virus, €l Enterovirus 70 (més prevalente) y el
Coxsackie A-24, por |o que siempre son de interés |os elementos rel acionados con la transmision,
prevencién y control de esta entidad.
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RTV-Conjuntivitis Hemorrégica Epidemica Aguda en Cuba

Laenfermedad tiene un inicio repentino con enrojecimiento,
dolor, lagrimeo, picazdn y sensacién de cuerpo extrafio en uno o ambos 0jos, edema parpebra y la
aparicion de hemorragias subconjuntivales, las que tienen resolucion en el curso de5 a7 dias.

El periodo de incubacion es corto, de 12 a 72 horas, mostrando una poderosa capacidad de difusion
al transmitirse por el contacto directo o indirecto con las secreciones ocularesy por intermedio de
las microgotas de saliva. Por |o general 1os enfermos son transmisibles mientras durala fase aguda
de laenfermedad, 5 dias como maximo (1).

En meses anteriores se informd la ocurrencia de brotes de Conjuntivitis Hemorrégica Epidémicaen
varios paises de laregion de las Ameéricas, fundamentalmente en Brasil, Nicaragua,Venezuelay
algunasislas del Caribe, con los cuales mantenemos amplias relaciones de intercambio de viajeros,
razon por lacual se orientd iniciar lavigilancia activa por parte de los médicos de lafamiliay los
servicios oftalmol 6gicos, tanto en instituciones cerradas como en poblacion abierta, con €l objetivo
de aidar los casos, tratarlos y orientar las medidas parala prevencién de nuevos casosy el control
de foco inmediato en el érea geografica afectada.

Atréas

Antecedentes en Cuba

Esta enfermedad era desconocida en Cuba hasta la introduccion inexplicable del Enterovirus-70 en
el mes de agosto de 1981. Hoy es considerada en nuestro pais como una enfermedad endemo-
epidémica, cuya etiologia més frecuente ha sido el Coxsackie A-24.

La primera epidemia, se produjo en dicho afio en los meses comprendidos de Septiembre a
Diciembre, producida por € Enterovirus-70, reportdndose 884 015 casos. En el verano de 1986 se
produce el segundo brote epidémico causado por el Coxsackie A-24, afectando a 596 445 personas
en todo € pais.

En 1989 se detecta un nuevo brote causado por el Enterovirus-70, importado por becarios
extranjeros. En esta ocasion la epidemia produjo 317 312 casos.

En el afio 1993, se present6 una epidemia que alcanzo lacifrade 87 521, cuyos territorios méas
afectados fueron Ciudad de La Habana, La Habana, Matanzasy Ciego de Avila. Seidentificd
como agente causal el Coxsackie A-24.

En el mes de Junio de 1997 comenzaron a presentarse |os primeros casos en Ciudad de La Habana
de una nueva epidemia. EI comportamiento de la enfermedad fue ascendente hasta af ectarse todos
los territorios del pais, acumulandose hasta €l 18 de Septiembre 110 724 casos, para unatasa
nacional de 1003.3 por 100 000 hab. Las provincias de mayor incidencia fueron Ciudad de La
Habana, Las Tunas, Guantdnamo y Santiago de Cuba. El agente etiol 6gico responsable fue el
Coxsackie A-24 (2).

En €l afio 2003 seinicié un nuevo brote epidémico de la entidad ocular. Los primeros casos se
presentaron en la Ciudad de LaHabana, en e mesdejulio, apartir de los cuales se diseminé la
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enfermedad hacia el resto de las provincias hasta af ectarse todos | os territorios en €l pais.

Atrés

Caracterizacion epidemioldgica, julio-diciembre del 2003

Segun el diagndstico virolégico, el agente responsable de esta Ultima epidemiafue el Coxsackie A-
24y sereportaron hasta el 15 de Diciembre del 2003 (fecha de cierre del brote epidémico), 171
910 casos para unatasade 1 527.5 por 100 000 hab.

Su comportamiento fue ascendente hasta la semana 38 (Gréfico 1), incrementandose el nimero de
casos a partir de la semana 33, en la cual seincorporan nuevas provincias ala epidemia.

Grafico 1.Casos de Conjuntivitis reportados por semanas estadisticas. Cuba 2003
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L as provincias que presentaron mayor incidencia fueron Ciudad de LaHabana, Ciego de Avilay
Guantanamo, con tasas de 3 033.1, 1 905.3 y 1 838.2 por 100 000 hab. respectivamente (Gréfico
2). Lade menor incidencia fue Cienfuegos.
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Grafico 2. Incidencia de Conjuntivitis por provincias. Cuba, 2003
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Hasta la semana 50, los mayores acumulados de casos se concentraron en Ciudad de La Habana
(66 543), Santiago de Cuba (13 893), Holguin (11 400) y Camaguey (10 790), lo que se puede
apreciar en el Mapa 1. Los menores de 15 afios representan el 24.5% del total.

Mapai. Casos de Conjuntivitt Hemorragica Epidémica Agudaseqgin provincias
hasta [a semana 50, Cuba 2003
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Atras
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Conclusiones

Como se puede apreciar, segun el comportamiento histérico, el nimero de casos se incremento en
las dos Ultimas epidemias (1997 y 2003), alin con cifras mayores en este Ultimo afio, prevaleciendo
como agente causal el Coxsackie A 24, que ha sido el responsable de esta enfermedad en cuatro de
las seis grandes epidemias que han azotado a pais, por lo que se deben mantener y activar
oportunamente las medidas de prevencion y control para evitar brotes epidémicos similaresy por
tanto lograr una disminucion cada vez mayor del niUmero de afectados. Entre estas medidas se
encuentran:

. Activar €l plan de accién de cada provinciay municipio en los aspectos de |la preparacion.

. Activar lacomision para el enfrentamiento de esta enfermedad, integrada por
Epidemiologia, UATS, CNEPS, Direccion de Hospitales, Atencion Primaria, Servicio de
Oftalmologia, IPK, FARMACUBA, MININT y MINFAR.

. Actualizar las comisiones provinciales y municipales, de ser necesario, integradas por
especialistas de todas las areas del Sistema Nacional de Salud y |os servicios médicos del
MININT y MINFAR.

. Reforzar lavigilancia epidemiol 6gica activa de los Médicos de la Familiay los servicios
oftalmol 6gicos, tanto en instituciones cerradas como en poblacion abierta, con €l objetivo
de aidar los casos, tratarlos y orientar las medidas parala prevencion de nuevos casosy €l
control inmediato de focos en €l &rea geogréfica afectada. Esto incluye establecer puntos de
vigilancia en lugares de embarque y desembarque de pasajeros en todas las provincias.

. Vaorar ointerconsultar de forma rapida aquellos casos sospechosos que se detecten a
cualquier nivel del sistema de salud por especidistas de Oftalmol ogia para descartar otras
Conjuntivitis Virales o Bacterianas que puedan estar circulando en € pais.

. Garantizar la notificacion inmediatay oportuna de |os casos sospechosos por el sistema de
Alerta-Accion de laUATS de cada territorio, para de esta manera acometer de inmediato las
acciones de control de foco:

o Ingreso y aislamiento hospitalario obligatorio de todos los casos clinicamente
sospechosos, con € fin de interrumpir oportunamente la transmision.

o Garantizar las normas de asepsiay antisepsia en los lugares donde se notifique el
caso.

o Tratamiento profiléctico utilizando el colirio de Leuferdn.

o Educacion sanitaria alos enfermos 'y contactos.

o Adoptar medidas adicionales en caso necesario.
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