Cuba confirma 3 fallecidos y 550
casos dela Covid 19 en |la ultima

jornada

La Habana, 13 enero (RHC) El director nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica de
Cuba, Dr. Francisco Duran, report6 este miércoles 3 fallecidos y 550 muestras positivas a la Covid-19
durante las ultimas 24 horas para un acumulado de 16 mil 044 diagnosticos desde el comienzo de la

enfermedad.

Al cierre del dia de ayer, 12 de enero, se encuentran ingresados para vigilancia clinica epidemiol6gica 6
mil 726 pacientes, sospechosos 2 mil 339, en vigilancia mil 009 y confirmados 3 mil 378.



Para COVID-19 se estudiaron 14 mil 261 muestras, resultando 550 muestras positivas. El pais acumula
un millon 634 mil 430 muestras realizadas y 16 mil 044 positivas.

Del total de casos (550): 468 fueron contactos de casos confirmados; 26 con fuente de infeccion en el
extranjero; en el dia 56 sin fuente de infeccion precisada. De los 550 casos diagnosticados, fueron del
sexo femenino 293 y del sexo masculino 257.

El 55,2% (304) de los 550 casos positivos fueron asintomaticos acumulandose un total de 10 mil 227 que
representan el 63,6% de los confirmados hasta la fecha.

Del total de casos del dia, 212 estan vinculados con viajeros internacionales, acumulando 6 mil 070 que
representan el 72,1% del total de casos reportados desde el 15 de noviembre.

Los 550 casos diagnosticados pertenecen a los grupos de edad: menores de 20 afios 74; de 20 a 39
afos 245; de 40 a 59 afios 141, de 60 y méas 90.

Residencia por provinciay municipios de los casos confirmados:
Pinar del Rio: 7 casos

¢ Pinar del Rio: 7 (contactos de casos confirmados)
Artemisa: 9 casos

Guangjay: 1 (contacto de caso confirmado)

Alquizar: 5 (contactos de casos confirmados)

San Antonio de los Barios: 1 (contacto de caso confirmado)
Bauta: 2 (contactos de casos confirmados)

La Habana: 126 casos

¢ Diez de Octubre: 8 (7 contactos de casos confirmados y 1 importado)

e Arroyo Naranjo: 16 (13 contactos de casos confirmadosy 3 importados)
e Boyeros: 17 (16 contactos de casos confirmadosy 1 sin fuente de infeccion precisada)
¢ Centro Habana: 14 (contactos de casos confirmados)

e Cerro: 9 (contactos de casos confirmados)

e Cotorro: 1 (contacto de caso confirmado)

¢ Guanabacoa: 2 (contactos de casos confirmados)

e Habanadel Este: 11 (contactos de casos confirmados)

e HabanaVigja: 3 (contactos de casos confirmados)

e Lalisa 4 (contactos de casos confirmados)

e Marianao: 4 (contactos de casos confirmados)

e Playa 18 (17 contactos de casos confirmadosy 1 importado)

e Plazadela Revolucién: 11 (contactos de casos confirmados)

¢ Regla: 1 (contacto de caso confirmado)

e San Miguel del Padrén: 7 (contactos de casos confirmados)

Mayabeque: 18 casos

Quivican: 10 (9 contactos de casos confirmados y 1 sin fuente de infeccidn precisada)
Bejucal: 1 (sin fuente de infeccidn precisada)

Jaruco: 1 (contacto de caso confirmado)

Batabano: 1 (contacto de caso confirmado)



Madruga: 1 (contacto de caso confirmado)

San Nicolas: 1 (sin fuente de infeccion precisada)

Glines. 2 (sin fuente de infeccién precisada)

San Jose de Las Lgjas: 1 (sin fuente de infeccidn precisada)

Matanzas: 54 casos

e Cérdenas. 11 (contactos de casos confirmados)

Colon: 3 (contactos de casos confirmados)

Jovellanos: 2 (contactos de casos confirmados)

Los Arabos: 3 (contactos de casos confirmados)

Matanzas: 34 (33 contactos de casos confirmadosy 1 importado)
Perico: 1 (contacto de caso confirmado)

Cienfuegos: 22 casos

¢ Cienfuegos:. 18 (contactos de casos confirmados)
e Lajas: 4 (contactos de casos confirmados)

Villa Clara: 40 casos

Caibarién: 5 (4 contactos de casos confirmados y 1 importado)
Manicaragua: 1 (contacto de caso confirmado)

Ranchuelo: 7 (contactos de casos confirmados)

Saguala Grande: 1 (contacto de caso confirmado)

Santa Clara: 25 (contactos de casos confirmados)

Santo Domingo: 1 (contacto de caso confirmado)

Sancti Spiritus: 4 casos

e Sancti Spiritus: 3 (contactos de casos confirmados)
e Jatibonico: 1 (contacto de caso confirmado)

Ciego de Avila: 33 casos

e Moron: 14 (10 contactos de caso confirmado, 3 importadosy 1 sin fuente de infeccion precisada)
e Ciego de Avila: 11 (7 contactos de caso confirmado y 4 sin fuente de infeccién precisada)
e Majagua: 8 (6 contactos de caso confirmado y 2 sin fuente de infeccidn precisada)

Camagtiey: 31 casos

e Camaguey: 28 (21 contactos de casos confirmadosy 7 sin fuente de infeccion precisada).
e JimaguayU: 1 (contacto de caso confirmado)
e Nagjasa: 2 (contactos de caso confirmado)

Las Tunas: 4 casos
e Las Tunas: 4 (contactos de caso confirmado)
Holguin: 3 casos

¢ Holguin: 3 (contactos de casos confirmados)



Santiago de Cuba: 154 casos

Santiago de Cuba: 127 (86 contactos de casos confirmados, 13 importadosy 28 sin fuente de infeccion
precisada).

Contramaestre: 3 (2 contactos de caso confirmado y 1 importado)

Segundo Frente: 1 (sin fuente de infeccidn precisada)

Mella: 3 (contactos de caso confirmado)

Palma Soriano: 4 (3 contactos de caso confirmado y 1 importado)

San Luis: 13 (7 contactos de caso confirmado, 1 importado y 5 sin fuente de infeccion precisada)
Songo LaMaya: 3 (contactos de caso confirmado)

Guantanamo: 42 casos

Guantédnamo: 40 (contactos de casos confirmados)
El Salvador: 1 (contacto de caso confirmado)
San Antonio del Sur: 1 (sin fuente de infeccidn precisada)

Municipio Especial Isla de la Juventud: 3 casos (contactos de caso confirmado)

De los 16 mil 044 pacientes diagnosticados con la enfermedad, se mantienen ingresados 3 mil 378, 3 mil
349 con evolucion clinica estable. Se reportan fallecidos 158 (tres en el dia), dos evacuados, 28
retornados a sus paises, 226 altas del dia, se acumulan 12 mil 478 pacientes recuperados (78%). Se
atienden en las terapias intensivas 29 pacientes confirmados, de ellos 13 criticos y 16 graves.

Pacientes en estado critico:

Ciudadana cubana de 103 afios de edad. Municipio Boyeros. Provincia La Habana. Antecedentes de
Hipertension Arterial Fractura antigua de cadera operaday Demencia senil. Se encuentraen Terapia
Intensiva, afebril, en el curso de la madrugada hace cuadro de hipotension arterial que no responde a
volumen por |0 que se comienza apoyar con aminas, hay signos de trombosis venosa profunda del
miembro superior izquierdo, en ventilacién espontanea con oxigenosuplementario.
Hemodinamicamente estable. Buen ritmo diurético. Gasometria con alcalosis respiratoria. Rayos X de
térax. Sin cambios. Discretas |esiones inflamatorias en ambas bases a predominio izquierdo.
Reportada de criticainestable.

Ciudadana cubana de 78 afios de edad. Municipio Playa. Provincia La Habana. Antecedentes de
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Operada de Fractura de Caderay reintervenida el 7 de enero
por sepsis. Se encuentra en Terapia Intensiva, afebril, sedada, en ventilacion mecénica, con distress
respiratorio moderado. Hemodinamicamente inestable. Diuresis conservada. Gasometria conacidosis
respiratoria. Rayos X de térax. Lesiones inflamatorias difusas en ambas bases pulmonares a
predominio izquierdo. Reportado de critico estable.

Ciudadana cubana de 57 afos de edad. Pueblo nuevo Municipio y Provincia Matanzas. Antecedentes
Patol 6gicos Personales: Hipertension Arterial, Diabetes Méellitus. Se encuentra en la Terapia Intensiva,
con fiebre de 38,5°C, sedaday relajada, en ventilacion mecanica, con undistress respiratorio severo.
Hemodinami camente inestabl e apoyado con aminas. Buen ritmo diurético. Gasometria con una
hipoxemia severa. Rx de térax Lesiones intersticiales hacia tercio medio de ambos campos
pulmonares. Reportado de critico inestable.

Ciudadana cubana de 93 afios de edad. Municipio y Provincia Santiago de Cuba. Antecedentes de
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitusy Cardiopatia | squémica. Se encuentraen el dia12 de su
evolucion y dia4 en la Terapia Intensiva, afebril, en ventilacion mecanica, con distress respiratorio
moderado. Hemodinamicamente estable. Buen ritmo diurético. Gasometria con hipoxemialigera. Rx
de torax. Lesiones inflamatorias difusas en ambos campos pulmonares. Reportada de critica estable.



¢ Ciudadano cubano de 52 afios de edad. Municipio Palma Soriano, Provincia Santiago de Cuba.
Antecedentes Patol 6gicos Personales. Hipertension Arterial. Se encuentraen la Terapia Intensiva,
afebril, sedado, en ventilacion mecanica, con distress respiratorio moderado.Hemodinamicamente
estable. Buen ritmo diurético. Gasometria con hipoxemialigera. Rx de torax. Lesiones inflamatorias
difusas en ambos campos pulmonares a predominio izquierdo. Reportado de critico estable.

¢ Ciudadano cubano de 78 afios de edad. Municipio y Provincia Santiago de Cuba. Antecedentes de
Artritis Gotosa. Se encuentraen la Terapia Intensiva, afebril, presenté una taquicardia supraventricular
que cedi6 conamiodarone, sedada, en ventilacién mecanica, con distress respiratorio moderado.
Hemodinami camente estable. Buen ritmo diurético. Gasometria con acidosis metabdlica e hipoxemia
ligera. Rayos X térax. Lesiones inflamatorias diseminadas en ambos campos pulmonares. Reportado
de critico estable.

¢ Ciudadano cubano de 46 afios de edad. Municipio Boyeros. Provincia La Habana. Antecedentes de
Hipertension Arterial. Se encuentraen Terapia Intensiva, afebril, sedado, con dafio renal, en
ventilacionmecanica, con distress respiratorio severo. Inestable hemodindmicamente, apoyado con
aminas. Diuresis conservada. Gasometria con acidosis respiratoria con hipoxemia severa. Rayos X de
térax. Lesiones inflamatorias difusas en ambos campos pulmonares. Reportado de critico inestable.

¢ Ciudadano cubano de 41 afios de edad. Municipio Habana del Este. Provincia La Habana.
Antecedentes Patol 6gicos Personales: Sano. Se encuentra en Terapia Intensiva, afebril, sedado, en
ventilacion mecanica, con distress respiratorio moderado. Estable Hemodindmicamente. Diuresis
conservada. Gasometria con hipoxemia moderada. Rayos X de torax. Sin cambios. Lesiones
inflamatorias difusas en ambos campos pulmonares. Reportado de critico estable.

¢ Ciudadano cubano de 58 afios de edad. Municipio Matanzas. Provincia Matanzas. Antecedentes de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Se encuentraen la Terapia Intensiva, afebril, sedado, en
ventilacion mecanica, con distress respiratorio severo. Hemodinamicamente inestable apoyado con
aminas. Buen ritmo diurético. Gasometria con una hipoxemia severa. Rx de térax con empeoramiento
radiol 6gico, extensas lesiones intersticiales bilaterales en ambos campos pulmonares. Ecocardiograma
con unadisfuncion sistélica moderada del ventriculo izquierdo. Reportado de critico inestable.

¢ Ciudadano cubano de 65 afios de edad. Municipio. Santa Clara. Provincia. Villa Clara. Antecedentes
de Estenosis Adrticaligera. Se encuentraen la Terapia Intensiva, afebril, en ventilacion mecanica, con
distress respiratorioligero. Estable hemodinadmicamente, Buen ritmo diurético. Gasometria dentro de
parametros aceptables. Rx de térax. Mejoriaradiol6gica. Lesiones inflamatorias en ambos campos
pulmonares a predominio derecho. Reportado de critico estable.

¢ Ciudadana cubana de 52 afios de edad. Municipio y Provincia. Guantdnamo. Antecedentes Patol 6gicos
Personales. Sana. Se encuentraen la Terapia Intensiva, afebril, en ventilacion mecanica.
Hemodinami camente estable. Buen ritmo diurético. Gasometria dentro de parametros aceptables.
Rayos X térax. Radiopacidad heterogénea hilio basal bilateral. Reportado de critico estable.

¢ Ciudadano cubano de 77 afios de edad. Municipio y Provincia Holguin. Antecedentes de Hipertension
Arterial. Se encuentra en la Terapia Intensiva, afebril, tuvo un pico febril en latarde de ayer, pérdidade
continuidad de piel en region glutea derecha, se vair retirando sedacion, presenta abundantes
secreciones traqueobronquial es, en ventilacion mecanica, compatible con distress respiratorio
moderado. Estable hemodinamicamente. Disminucién del ritmo diurético. Gasometria con hipoxemia
ligera. Rayos X torax. Radiopacidades heterogéneas en menor cuantia en ambos campos pulmonares a
predominio de las bases. Reportado de critico estable.

¢ Ciudadano cubano de 66 afios de edad. Municipio Gibara. Provincia Holguin. Antecedentes
Patol 6gicos Personales. Hipertension Arterial y Gota. Se encuentraen la Terapia Intensiva, sedado y
relgjado, en ventilacion mecanica. Estable hemodinamicamente. Buena diuresis. Gasometria con
alcalosis respiratoria ligera. Rayos X térax. Empeoramiento radiol 6gico. Opacidades densas, de
aspecto algodonoso en los 2/3 inferiores de ambos hemitrax a predominio de regiones basales y
periféricos. Reportado de critico estable.

Pacientes en estado grave:



Ciudadano cubano de 46 afios de edad. Municipio Plaza. Provincia La Habana. Antecedentes de
Hipertension Arterial y VIH. Se encuentra en Terapia Intensiva, afebril, en ventilacion espontanea con
oxigeno suplementario. Estable hemodinamicamente. Buen ritmo diurético. Gasometria dentro de
parametros aceptables. Rayos X de térax. Lesiones inflamatorias diseminadas en ambos campos
pulmonares. Reportado de grave.

Ciudadano cubano de 58 afios de edad. Municipio Colén. Provincia Matanzas. Antecedentes de
Hipertension arterial, Diabetes Méellitus, Enfermedad Cerebrovascular, Cardiopatiaisquémicay
Neoplasia de préostata con metéstasis en pulmon. Se encuentraen la Terapia Intensiva, con fiebre de
38°C, con tinte subictérico, ventilando en espontaneo con suplemento de oxigeno a5 I/min.
Hemodinamicamente estable TA. 105/60 mmHg, FC. 100 lat/min. Gasometria con una hipoxemia
severa. Rx detérax Lesiones intersticial es extensas bilaterales en anbos campos pulmonares
mezcladas con imagenes en parches que pudieran corresponder con metastasis pulmonares de la
neoplasia de prostata. Reportado de grave.

Ciudadano cubano de 64 afios de edad. Santa Marta. Municipio. Cardenas. Provincia Matanzas.
Antecedentes de Hipertension Arterial. Se encuentra en la Terapia Intensiva, polipneico, con
taguiarritmia, y en edema pulmonar cardiogénico, se comienza tratamiento médico mejorando, en
ventilacion espontanea con suplemento de oxigeno. Estable hemodinamicamente. Buena diuresis.
Gasometria con alcalosis respiratoria e hipoxemialigera. Rx de térax. Lesiones intersticiales extensas
bilateral es en ambos campos pulmonares con ligera congestion pulmonar. Reportado de grave.
Ciudadano cubano de 45 afios de edad. Municipio Guanabacoa. Provincia LaHabana. Antecedentes de
Hipertension Arterial Diabetes Méllitus y Obesidad. Se encuentra en Terapia Intensiva, afebril, en
ventilacion espontanea sin oxigeno suplementario. Estable hemodinamicamente. Buen ritmo diurético.
Gasometria dentro de pardmetros aceptables. Tratamiento el indicado en €l protocolo. Reportado de
grave.

Ciudadano cubano de 8 afios de edad. Municipio Arroyo Naranjo. Provincia La Habana. Antecedentes
de Linfoma No Hodgkin (diagnésticado hace 2 afios). Se encuentra en Terapia Intensiva, afebril
mejoriaclinica, en ventilacion espontanea sin oxigenosuplementario. Estable hemodindmicamente.
Diuresis conservada. Gasometria dentro de pardmetros aceptables. Rayos X de térax. Negativo.
Reportado de grave.

Ciudadano cubano de 66 afios de edad. Municipio Cerro. Provincia La Habana. Antecedentes de
Enfisema Pulmonar. Se encuentra en la Terapia Intensiva, afebril, ventilando en esponténea con
oxigeno suplementario. Hemodinamicamente estable. Buen ritmo diurético. Gasometria con hipoxemia
ligera. Rx de térax. Empeoramiento radiol 6gico. M Ultiples opacidades heterogéneas mal definidas de
aspecto algodonoso, confluyentes, localizadas en regiones periféricas del vértice y hacialas bases.
Reportado de grave.

Ciudadano cubano de 67 afios de edad.Municipio Cerro. Provincia La Habana. Antecedentes de
Hipertension Arterial y Diabetes Méllitus y Fractura de Cadera. Se encuentra en Terapia Intensiva,
afebril, ventilando espontaneamente con oxigenosuplementario. Estable hemodinamicamente. Buen
ritmo diurético. Gasometria con alcalosis metabdlica. Rayos X torax. Lesiones inflamatorias
diseminados en ambos campos pulmonares. Reportado de grave.

Ciudadano cubano de 48 afios de edad. Municipio Centro Habana. Provincia La Habana. Antecedentes
de Hipertension Arterial Cardiopatia | squémicay Obesidad. Se encuentra en Terapia Intensiva, afebril ,
en ventilacién espontanea con oxigeno suplementario. Hemodinamicamente estable. Buen ritmo
diurético. Gasometria con hipoxemia moderada. Rayos X de térax. Lesiones inflamatorias diseminadas
en ambos campos pulmonares. Reportado de grave.

Ciudadano cubano de 55 afios de edad. Municipio: Arroyo Naranjo. Provincia: LaHabana.
Antecedentes de Hipertension Arterial, Cardiopatia |squémica, Obesidad. Se encuentraen Terapia
Intensiva, afebril, con ligera polipnea, ventilando en esponténea con oxigeno suplementario.
Hemodinami camente estable. Buena diuresis. Gasometria dentro de parametros aceptables. TAC torax.
Imégenes en brillo deslustrado, compatible con condensaciones inflamatorias en ambos campos



pulmonares. Reportado de grave.

¢ Ciudadano cubano de 78 afios de edad. Municipio. 10 de Octubre. Provincial a Habana. Antecedentes
Patol 6gicos Personales. Hipertension Arterial. Se encuentra en Terapia Intensiva, afebril, asintomético,
en ventilacion espontanea con oxigenosuplementario. Hemodinamicamente estable. Buen ritmo
diurético. Gasometria Rayos X de torax. Radio-opacidad de aspecto heterogéneo de ambos campos
pulmonares a predominio hilio basal reticulo intersticial. Reportado de grave.

¢ Ciudadano cubano de 59 afios de edad. Direccion:Municipio: Habana Vigja. ProvincialLaHabana.
Antecedentes de Hipertension Arterial, Diabetes Méllitus y Etilismo. Se encuentraen Terapia
Intensiva, afebril, con mejoria de la polipnea, en ventilacion espontanea sin oxigenosuplementario.
Hemodinami camente estable. Buen ritmo diurético. Gasometria dentro de parametros aceptables.
Rayos X de torax. Lesiones inflamatorias de ambos campos pulmonares. Reportado de grave.

¢ Ciudadano cubano de 1 mes de edad. Municipio y Provincia Artemisa. Antecedentes Patol 6gicos
Personales: Sano. Se encuentra en Terapia Intensiva, afebril, en ventilacion espontanea sin oxigeno
suplementario. Estable hemodinamicamente. Diuresis conservada. Gasometria dentro de parametros
aceptables. Rayos X de térax. Lesiones inflamatorias bilaterales. Reportado de grave.

¢ Ciudadano cubano de 18 afios de edad. Municipio: Cotorro. Provincia: La Habana. Antecedentes de
Rabdomiosarcoma testicular con metéstasis pulmonar e higado. Se encuentra en Terapia Intensiva,
afebril, en ventilacion espontanea sin oxigenosuplementario. Estable hemodinamicamente. Diuresis
conservada. Gasometria con hipoxemialigera. Rayos X de torax. No lesiones pleuro pulmonares.
Reportado de grave.

¢ Ciudadano cubano de 45 afios de edad. Municipio y Provincia. Santiago de Cuba. Antecedentes de
Hipertension Arterial. Se encuentra en la Terapia Intensiva, afebril, ventilando espontaneamente con
oxigeno suplementario. Estable hemodinamicamente. Buen ritmo diurético. Gasometria con alcalosis
metabdlica e hipoxemialigera. Rx de térax. Lesiones inflamatorias difusas en ambos campos
pulmonares. Reportado de grave.

¢ Ciudadano cubano de 92 afios de edad. Municipio y Provincia Guantdnamo. Antecedentes de
Hipertension Arterial, Insuficiencia cardiaca, Asma Bronquial, Demencia Senil y Cancer de Mama en
estudio. Se encuentraen la Terapia Intensiva, afebril, con falta de aire y tos himeda, ventilando
espontaneamente con suplemento de oxigeno. Hemodinamicamente estable. Diuresis conservada.
Gasometria con ligera hipoxemia. Rayos X de Térax. Con imagen radiopaca homogénea hiliobasal
derecha con borramiento de los senos costofrénicos y cardiofrénicos a ese nivel que ascienden hasta €l
tercio medio del pulmén derecho. Reportada de grave.

¢ Ciudadana cubana de 92 afios de edad. Municipio y Provincia. Guantdnamo. Antecedentes Patol 6gicos
Personales: Cardiopatia | squémicay Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Se encuentraen la
Terapialntensiva, afebril, con polipnea, ventilando espontaneamente con suplemento de oxigeno.
Hemodinémicamente estable. Diuresis conservada. Gasometria con alcalosis respiratoria.
Electrocardiograma. Sobrecarga sistélicadel ventriculo izquierdo. Rayos X de Toérax. Imagenes
radiopaca homogénea hilio basal derecha con signos de atrapamiento de aire, fibroenfisema pulmonar
y bronquiectasia bilateral. Reportada de grave.

Fallecidos:

¢ Ciudadana cubana de 60 arios de edad, residente en el municipio Habana del Este, provinciaLa
Habana. Antecedentes de Hipertension Arterial, Diabetes Meéllitus, Cardiopatia | squémica, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica, Insuficiencia Arterial Periférica. Comenzo con tos seca, pérdida del
apetito y decaimiento. No acudié alos servicios de salud. Mantuvo la sintomatologia, por 1o que es
valoradaen el Areade Salud y remitidaa Centro de Aislamiento de sospechosos, se le realiza PCR,
resultando positivo. Present6 fiebre y disnea moderada, por 1o que es trasladada e ingresadaen la
Unidad de Cuidados Intensivos. En el Rayos X de torax, se apreciaban lesiones inflamatorias en ambos
campos pulmonares. En los dias posteriores mantuvo la disneay aparecen elementos de | squemia
Arterial Aguda en miembros inferiores. El dia 10 de enero mostré empeoramiento clinico, gasométrico



y radiol6gico, polipneaintensa e hipotension arterial, fue intubada y ventilada en modalidad controlada
y apoyada con aminas. El dia 11 de enero se mantiene intubaday ventilada, elevadas dosis de aminas.
En horas de latarde hizo parada cardiaca en asistolia. Fueron realizadas maniobras de reanimacion
cardiopulmonar, que no son efectivas. Paciente fallece. Es realizada necropsia. Lamentamos
profundamente |o ocurrido y transmitimos nuestras mas sinceras condolencias a sus familiares y
amigos.

Ciudadana cubana de 72 afios de edad, residente en el municipio San Juan y Martinez, provincia Pinar
del Rio. Antecedentes de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Enfermedad Cerebrovascular.
Comenzo con fiebre y cuadro de desorientacion, presentaba lesiones de Ulceras por presion. En Rayos
X de Térax se aprecian lesiones inflamatorias en las bases pulmonares, por 1o que fue ingresada en sala
de sospechosos de alto riesgo. Los dias siguientes evoluciono con estabilidad clinica. El dia 8 de enero
presenta disnealigera, por lo que fue trasladada ala Unidad de Cuidados Intensivos. Los dias
posteriores evoluciona con estabilidad hemodindmica. El dia 12 de enero en horas de la madrugada
presenta de forma slibita, disnea intensa, cianosis generalizada, hipotension arterial. Fue intubaday
ventilada en modalidad controladay apoyada con aminas a dtas dosis, hace bradicardia extrema hasta
la parada cardiaca en asistolia. Son realizadas maniobras de reanimacion cardiopulmonar que no fueron
efectivas. Paciente fallece. Es realizada necropsia. Lamentamos profundamente lo ocurrido y
transmitimos nuestras mas sinceras condolencias a sus familiares y amigos.

Ciudadano cubano de 72 afios, residente en el municipio Pinar del Rio, provinciadel mismo nombre.
Antecedentes de Hipertension Arterial, Tuberculosis Pulmonar, Lobectomia Pulmonar. Comienza con
tos seca, diarreas'y vomitos, no acude alos Servicios de Salud. Es evaluado y remitido del Areade
Salud por la persistencia de latos secay la aparicion de disnealigera. Esingresado en hospital, en
sala de sospechosos de alto riesgo. Es tratado segun protocol os para estos pacientes. Los tres dias
posteriores evoluciona sin demanda de oxigeno y con estabilidad hemodinamica. Se mantiene
cumpliendo el protocolo de tratamiento. Presenta vomitos, sudoracion y decaimiento por lo que es
trasladado ala Unidad de Cuidados Intensivos. Hace episodio de Fibrilacion Auricular con Respuesta
Ventricular Rapida, fue tratado con infusion de antiarritmicos. El dia 11 de enero en horas de la noche,
presenta polipnea intensa, deterioro del nivel de conciencia e hipotension arterial, fue intubado,
ventilado en modalidad controladay apoyado con aminas a altas dosis. Hace parada cardiaca en
asistolia, son realizadas maniobras, que no fueron efectivas. Paciente fallece. Es realizada necropsia.
Lamentamos profundamente lo ocurrido y transmitimos nuestras més sinceras condolencias a sus
familiaresy amigos.

Hasta el 12 de enero se reportan 189 paises (=) con casos de COVID-19, asciende a 91 millones 870 mil
874 los casos confirmados (+ 602 mil 250) con 21 millones 40 mil 132 casos activos y un millén 966 mil
314 fallecidos (+ 14 mil 525) para una letalidad de 2,14 % (0,01).

La region las Ameéricas reporta 40 millones 656 mil 525 casos confirmados (+ 273 mil 417), el 44,25 %
del total de casos reportados en el mundo, con 10 millones 923 mil 920 casos activos y 939 mil 490
fallecidos (+ 5 mil 362) para una letalidad de 2,31% (=).

https://www.radiohc.cu/index.php/noti cias/naci onal es/244487-cuba-confirma-3-fall ecidos-y-550-casos-de-la-
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