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EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES CON COMPLICACIONES EN CUBA 

Según este pronóstico se 
registrarían, hasta el 28 de mayo, 
423 fallecimientos (  vidas 341
salvadas) 

Kaletra:Cloroquina: 

protege la 
célula.

frena cascada 
de citoquinas

en pacientes con microtrombosis
en la circulación pulmonar 

Real
MODELACIÓN MATEMÁTICA DE LA MORTALIDAD POR ETAPAS EN CUBA
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MAYO MARZO 

PACIENTES 
GRAVES Y CRÍTICOS

Confirmados PrevalenciaFallecidos CríticosGraves

212 6 1,68

TEST REALIZADOS CONTRA % DE POSITIVOS EN CUBA

1325 58 6,6 622 18 1,39

PROTOCOLO DE 
TRATAMIENTO 1.4

PROTOCOLO DE 
TRATAMIENTO 1.3

PROTOCOLOS 
1.1 Y 1.2

16 de abril

341

350

LOGROS Y 

FORTALEZAS 

1. En ensayo clínico, 
   solo en Villa Clara

Eritropoyetina
anticuerpos específicos
contra la Covid-19

2. Obtenido por donaciones voluntarias de 
    pacientes recuperados 

3. Se aplica por médicos villaclareños en 
el territorio con buenos resultados

PACIENTES  
ESTABLES 

Estreptoquinasa R3

Plasma hiperinmune2

Itolizumab 1

Kaletra Cloroquina

PrevengHo Vir

en grupos de 
riesgo en la población

distribuido en la población
a través de pesquisa activa

Nota: Medicamentos 
para mejorar la 
respuesta inmunológica

Biomodulina T

tratamiento de las 
microtrombosis

Anticoagulantes

Interferón                                                                                                                                                                                                          

antiviral,
inmunoregulador 

medicamento cubano

Interferón

Interferón

Plasma hiperinmune

en centros de aislamiento
a viajeros

Factor de transferencia

Pesquisa activa 
para detectar 
casos de IRA

aleatorios en todas las 
provincias del país

Estudio de contactos 
y grupos de riesgo

Estudios poblacionales

inhibe la réplica del virus inhibe la réplica del virus 

POBLACIÓN 

medicamento  
producido en Cuba

medicamento 
importado

1 EFICACIA DE LOS PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO 
Y PROCEDERES APLICADOS. 

Los protocolos se modifican en función de las 
experiencias obtenidas en Cuba y el mundo 
para mejorar su efectividad. En estos momentos 
se trabaja en el diseño de la quinta versión.

Se incrementa el uso de medicamentos 
cubanos de probada eficacia. Se potencia la 
fabricación en Cuba de los medicamentos 
actualmente importados. Se garantiza la 
cantidad de medicamentos, equipos y recursos 
necesarios.

Seguimiento y rehabilitación al paciente 
recuperado.

2 DETECCIÓN Y TRATAMIENTO EN ETAPAS TEMPRANAS. 

Para disminuir el contagio.

Con vistas a disminuir la propagación de la 
enfermedad.

Se incorporan otros procederes con resultados 
demostrados, como la ventilación prono, la 
traqueostomía y la trombolisis.

3 MEDIDAS ESTRICTAS DE AISLAMIENTO SOCIAL. 

Todos los pacientes diagnosticados reciben 
tratamiento hospitalario.

ACCIONES  

41

Con este 
comportamiento se 
registrarían, hasta 
el 28 de mayo, 218 
fallecimientos (  136
vidas salvadas) 

Mortalidad real por debajo 
del mejor estimado, según 
el cual tendríamos, el 28 de 
mayo, 123 fallecimientos 
(  vidas salvadas) 41

Consultas a personas
con sintomatología 
respiratoria

Cierre de 
centros
escolares

Confinamiento de los 
arribados en centros 
de aislamiento 

Estudio de contactos 
y grupos de riesgo

Cierre de 
actividad
turística

Suspensión de 
actividades laborales 
no fundamentales

Control sobre 
los arribados
al país

Suspensión de 
transporte público 
e interprovincial

Cancelación 
de eventos 
masivos

82 %

9 %

9 %

ACCIONES  

El comienzo del tratamiento en etapas tempranas 
de la enfermedad disminuye el riesgo de desarrollar 
complicaciones.

Para lograr el control de la epidemia.

* Se exceptúan los dos pacientes evacuados

casos cerrados: 1842 

AMÉRICA 

TASA  DE 
INCIDENCIA

CONFIRMADOS 
ACUMULADOS

(2003*) 

casos activos: 161 

92 % 99 % 96 %

8 % 1 % 4 %

estables: 158 
graves: 3 

CASOS 
ACTIVOS

(166)

CASOS 
CERRADOS

(1842)

Recuperados: 1760 
fallecidos: 82 

FORTALEZAS
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LÍNEA TEMPORAL

LOGROS

reduce la 
hiperinflamación

Péptido CIGB-258

Surfacen
reemplazo de 
surfactante pulmonar

CUBA 

% DE 
LETALIDAD

% DE 
RECUPERACIÓN

5,80 34,52 270,34

4,08 87,78 17,48 


