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ACTUALIZACION SEMANAL DE LA COVID-19 EN CUBA.

Al cierre del dia de ayer, 16 de abril, se
encuentran ingresados un total de 101
pacientes, sospechosos 29 y confirmados
activos 72.

En el dia en Cuba para la COVID-19 se
realizaron un total de 288 muestras para la
vigilancia, resultando positivas 16. El pais
acumula 14 millones 343 mil 144 de muestras
realizadas y 1 millon 113 mil 026 positivas.
Se reportan 2 casos asintomaticos en el dia,
acumulandose un total de 147 mil 722 que
representa el (13,3%) de los confirmados
hasta la fecha. Del total de casos
diagnosticados (16), pertenecen al grupo de

ESTADO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN CUBA
{1112975)
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edad: menores de 20 afios (10), de 20 a 39
afios (3), de 40 a 59 afios (1), de 60 y més (2).
De 1 millon 113 mil 026 pacientes
diagnosticados con la enfermedad, se
mantienen ingresados 72 activos, de ellos
con evolucion clinica estable 71. Se
acumulan 8 mil 530 fallecidos, letalidad
de 0,77% vs 1,0% en el mundo y 1,53%
en las Américas; dos evacuados, 57
retornados a sus paises, en el dia hubo 9
altas, se acumulan 1 millon 104 mil 365.
Se reporta 1 paciente critico confirmado
en los Cuidados Intensivos del pais.
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LETAL DOLENCIA COBRA 11 VICTIMAS EN GUINEA ECUATORIAL.
ENFERMEDAD POR EL VIRUS DE MARBURGO.

Abril 12/2023 (Prensa Latina) — Tomado de la Seleccion de Noticias de Ciencia. Copyright 2019.
Agencia Informativa Latinoamericana Prensa Latina S.A.

La fiebre de Marburgo, una letal dolencia
semejante al ébola, cobré hasta hoy 11 vidas
en Guinea Ecuatorial, reporta un informe
oficial difundido en esta ciudad, capital del
pais. El brote de la enfermedad, de la cual
hay 15 casos positivos bajo tratamiento, y
385 contactos de los infectados en
observacion, fue detectado en enero pasado y
alarma a las autoridades de Camerin y
Gabon, colindantes con Guinea Ecuatorial,
dadas las posibilidades de expansion.

De los casos comprobados nueve residen en
Bata, la capital econdémica del pais, segun las
precisiones del informe del Ministerio de
Salud difundido a través de las redes sociales.
De su lado, la Organizacion Mundial de la
Salud pidi6 el gobierno ecuatoguineano
informar con rapidez los casos de la
enfermedad debido al temor del estallido de
una epidemia a gran esacala.

Otro pais en el cual apareci6 la enfermedad
es Tanzania donde estan registrados cinco
fallecimientos a causa de la fiebre
hemorragica cuya morbilidad es del 85 por
ciento de los contagiados.

Epidemiologia de la enfermedad por el
virus de Marburgo (EVM)

La enfermedad por el virus de Marburgo es
una enfermedad epidemiégena asociada a
elevadas tasas de letalidad (del 24% al 90%).
Su agente etioldgico es un virus de la misma
familia que el causante de la enfermedad por
el virus del Ebola (Filoviridae) y las
manifestaciones clinicas son similares. La
tasa de letalidad actual de este brote es
relativamente alta, ya que alcanza el 62,5%.
Segin la informacién disponible, se
considera que el riesgo asociado a este brote
es alto a nivel subregional, moderado a nivel
regional y bajo a nivel mundial.

La infeccién por el virus de Marburgo suele
deberse a una exposicion prolongada a minas
0 cuevas habitadas por colonias de
murciélagos Rousettus. Una vez que una
persona estd infectada con el virus, este
puede transmitirse de persona a persona por

contacto directo a través de la sangre,
secreciones u otros liquidos organicos de
personas infectadas o fallecidas. En el
pasado, se han descrito casos de trabajadores
de la salud que se han infectado al tratar a
pacientes de enfermedad por el virus de
Marburgo presunta o confirmada. La
transmision también puede producirse en las
ceremonias funerarias en que los dolientes
tienen contacto directo con el cuerpo del
difunto.

El periodo de incubacion varia entre 2 y 21
dias. La enfermedad causada por el virus de
Marburgo empieza bruscamente, con fiebre
elevada, cefalea intensa y gran malestar.
Alrededor del tercer dia pueden aparecer
diarrea acuosa intensa, dolor y cdlicos
abdominales, nauseas y vOmitos. Las
manifestaciones hemorragicas graves pueden
aparecer entre 5y 7 dias desde el inicio de
los sintomas, y los casos mortales suelen
presentar alguna forma de hemorragia, a
menudo en varios 6rganos. En los casos
mortales, el fallecimiento suele producirse a
los 8 0 9 dias del inicio de los sintomas y
suele ir precedido de grandes pérdidas de
sangre y de choque.

Diagnosticar la enfermedad por el virus de
Marburgo en sus fases iniciales resulta dificil
desde el punto de vista clinico, ya que los
sintomas son similares a los de otras
enfermedades febriles. El  diagnostico
diferencial de la enfermedad por el virus de
Marburgo puede incluir otras enfermedades
por filovirus, fiebre de Lassa, paludismo,
fiebre tifoidea, dengue, infecciones por
rickéttsico, leptospirosis y peste.

La confirmacion de laboratorio se realiza
principalmente mediante reaccion en cadena
de la polimerasa con retrotranscripcion. Se
pueden usar otras pruebas, como el ensayo de
inmunoadsorcion enzimatica (ELISA), las
pruebas de deteccién de antigenos, la prueba
de seroneutralizacion, la  microscopia
electrénica y el aislamiento del virus en un
cultivo celular.
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Aungque no hay vacunas ni tratamientos
antiviricos  aprobados para tratar la
enfermedad por el virus de Marburgo, el
tratamiento de apoyo —como la
rehidratacion con liquidos orales o
intravenosos— y el tratamiento de los
sintomas especificos mejoran la
supervivencia. Se esta evaluando una serie de
posibles tratamientos inmunologicos,
farmacoldgicos y con hemoderivados.
Consejos de la OMS

La transmision del virus de Marburgo de
persona a persona se asocia principalmente
con el contacto directo a través de la sangre y
otros liquidos corporales de personas
infectadas. También se ha descrito
transmision asociada con los servicios de
atencion de salud en brotes anteriores cuando
no se han aplicado medidas adecuadas de
control de la infeccion o se han aplicado
medidas de forma inadecuada.

Ademas de adoptar las medidas habituales de
precaucion, los profesionales de la salud que
atiendan a pacientes con enfermedad por el
virus de Marburgo presunta o confirmada
deben aplicar medidas adicionales de control
de la infeccion para evitar el contacto con la
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sangre u otros liquidos corporales de los
pacientes y con superficies o materiales
contaminados.

Las actividades de vigilancia y deteccién,
incluido el rastreo de contactos y la busqueda
activa de casos, deben reforzarse en todas las
zonas de salud afectadas.

Las medidas para contener los brotes de la
enfermedad por el virus de Marburgo
consisten en la inhumacioén rapida, digna y
sin riesgos de los cadaveres, la identificacion
de las personas que puedan haber estado en
contacto con alguna persona infectada y su
seguimiento durante 21 dias, la separacion
entre las personas sanas y las enfermas para
no aumentar la transmision, la prestacién de
atencion a los enfermos confirmados y el
mantenimiento de una buena higiene vy
limpieza del entorno. La concienciacion
sobre los factores de riesgo de la infeccion
por el virus de Marburgo y las medidas de
proteccion que cada cual puede adoptar para
limitar la exposicion al virus son importantes
para reducir las infecciones y las muertes. La
OMS alienta a todos los paises a que envien
muestras (positivas o negativas) a un centro
colaborador de la OMS para su confirmacién.

AUMENTARON EN ITALIA LOS CASOS SEMANALES DE COVID-19.

Abril 14/2023 (Prensa Latina). Una nota
divulgada este viernes por el Ministerio de
Salud informé, sin embargo, que la muertes
descendieron entre ambos periodos, pues
mientras del 31 de marzo al 6 de abril
ocurrieron 173, en los ultimos siete dias
fallecieron 129 personas.

Se realizaron en la pasada semana 316 mil
436 pruebas para detectar la presencia del
coronavirus SARS-CoV-2 y la tasa de

positividad fue del 6,9 por ciento, también
superior a la de 5,2 puntos porcentuales
notificada en el reporte anterior.

En el informe de esa maxima instancia
sanitaria del pais se sefiald que se
administraron 144 millones 349 mil 127
dosis de las vacunas contra la Covid-19 y 48
millones 723 mil 188 personas Yya
completaron el ciclo de inmunizacion con
esos farmacos.
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“SOLO UNA PARTE MUY PEQUENA DE LOS ENFERMOS SON IDENTIFICADOS Y
TRATADOS”: EL DESAFIO DE VISIBILIZAR EL CHAGAS, UNA PATOLOGIA
DESATENDIDA Y ERRADICABLE.

Esta enfermedad afecta a mas de seis
millones de personas en el mundo, la gran
mayoria en América Latina, pero sigue
desatendida y estigmatizada. Los expertos
trabajan para detectarla desde la atencidn
primaria y favorecer su prevencion y
tratamiento.

Esta enfermedad afecta a mas de seis
millones de personas en el mundo, la gran
mayoria en América Latina, pero sigue
desatendida y estigmatizada. Los expertos
trabajan para detectarla desde la atencion
primaria y favorecer su prevenciéon y
tratamiento

Silvia Gold, presidenta de la Fundacién
Mundo Sano, recuerda que unos educadores
fueron a una escuela de América Latina a
explicar como se transmite el Chagas y un
alumno dijo: “Yo naci con esa enfermedad,
pero me curaron”. Al dia siguiente, los otros
padres pidieron que el pequefio dejara de
asistir a clase por miedo a que contagiara a
sus hijos. Para esta bioguimica especializada
en las patologias olvidadas por los sistemas
sanitarios, la triste anécdota refleja los
prejuicios y el desconocimiento que rodean
esta dolencia en los 21 paises en los que es
endémica. También en zonas como Esparia,
donde esta presente debido a los
movimientos migratorios.

La realidad es que aquel nifio
latinoamericano dificilmente habria podido
contagiar a sus compafieros de clase. EI mal
de Chagas infecta al ser humano mediante
insectos, concretamente las vinchucas (una
especie de chinche), que defecan en la piel de
la persona y, cuando esta se rasca, el parasito
que esta en las heces, llamado Tripanosoma
cruzi, entra en su organismo. La persona
afectada puede transmitir la enfermedad si
dona sangre u drganos, si estd embarazada,
cuando puede pasar al feto, y raramente por
via oral. “Es una enfermedad ligada a la
pobreza y muy estigmatizada y eso tiene
repercusiones negativas en el diagndstico.

Solo una parte muy pequefia de los enfermos
son identificados y tratados”, explica Quim
Gascon, responsable del Programa Chagas en
el Instituto de Salud Global (ISGlobal) de
Barcelona.

Cada 14 de abiril, fecha en que el investigador
brasilefio Carlos Ribeiro Justiniano Chagas
diagnostico el primer caso humano de la
enfermedad en 1909, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recuerda que esta
patologia es un desafio global, ya que hay
entre seis y siete millones de personas
infectadas en todo el mundo. Pero subraya
que se puede tratar y, si se llega al paciente
en la etapa inicial y en una edad temprana, la
curacion total es posible.

“En Argentina, entre un 3 y un 4% de la
poblacion tiene Chagas. Cualquier médico de
familia, pediatra, matrona o ginecdlogo
deberia poder atender la enfermedad, porque
no es rara cuando la sufre tanta gente. Pero si
se encapsula y se extrae del sistema de salud
ordinario, el médico de atencién primaria no
piensa en ella, no la tiene en el radar. Por eso,
nuestra prioridad es situar el Chagas como
problema de salud pablica en zonas
endémicas y en las que no lo son”, afirma
Gold.

“Cualquier médico de familia, pediatra,
matrona o ginec6logo deberia poder atender
la enfermedad, porque no es rara cuando la
sufre tanta gente”

Silvia Gold, presidenta de Mundo Sano

Hace 20 afios, cuando Maria Guilda Romero
llegd a Espafia desde Bolivia, sentia un gran
cansancio y que el corazén “se aceleraba
mucho”. Tenia 37 afios y para ganarse la vida
cuidaba a una sefiora en Valencia.
“Necesitaba trabajar y decidi no hacer caso al
malestar”, explica a este diario. El
diagndstico de Chagas lleg6 cuando participo
en una campafia de donacién de sangre.
“Entonces no habia medicamento. Me
curaron la anemia y me hicieron controles
para todo lo demas.

Fecha: 17/04/23
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El farmaco lleg6 a Espafa en 2008, lo tomé
dos meses 'y mejoré rapidamente.
Afortunadamente, ninguno de mis siete hijos
nacié con la enfermedad”, explica Romero,
gue hoy preside la Asociacién de Chagas de
la_Comunidad Valenciana (Achacova), que
suministra  informacion a  migrantes,
instandoles a hacerse una prueba diagndstica,
y trabaja para que todos los médicos de
cabecera de la region tengan presente la
patologia cuando reciben a un paciente de
zonas endémicas.

“Hay una fase inicial aguda de Ia
enfermedad, que dura entre dos y cuatro
meses, pero luego se cronifica y puede
permanecer silenciosa durante 20 o 25 afios”,
explica Gascon, de ISGlobal.
Aproximadamente, un 30% de las personas
afectadas desarrollara complicaciones graves,
principalmente de corazon, digestivas o
neuroldgicas, y el resto puede vivir sin
sintomas toda su vida. Por ello, salvo en el
caso de los bebés infectados por sus madres,
al resto de enfermos se llega cuando el
Chagas ya se ha cronificado o cuando sus
efectos son graves. La__ Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) calcula que,
en el mejor de los escenarios, solo se
identifica un 10% de los casos en el mundo.
“En las zonas endémicas, la gente infectada
puede morir porque no tiene acceso a un
marcapasos 0 a una cirugia intestinal. En
pleno siglo XXI, la gente fallece por estas
razones. Es claramente una enfermedad
desatendida que torna muy vulnerables a las
personas con pocos recursos y que no
interesa a las comunidades farmacéuticas”,
lamenta Miriam Navarro, doctora en
Medicina y epidemidloga del Centro de
Salud Publica en Elche, en Alicante.

El Chagas forma parte del grupo de 20
enfermedades que la OMS califica de
desatendidas y que espera a eliminar a medio
plazo, ya que afectan a mas de 1.000
millones de personas en &reas tropicales y
fundamentalmente empobrecidas. Pero la
realidad es que la dolencia esta presente en
muchos paises. En Espafia hay unas 55.000
personas afectadas, practicamente todas
procedentes de alguno de los 21 paises de
América Latina donde el Chagas es
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endémico, segin un estudio de 2022
realizado por Navarro y otros expertos. Un
70% de los casos en Espafia no estan
diagnosticados y un porcentaje alin mayor no
recibe el tratamiento adecuado, sefiala la
experta. Debido a los movimientos de
poblacion, hoy también hay casos de Chagas
en Estados Unidos, Italia o Suiza. En todo el
mundo, se registran cada afio 30.000 nuevas
infecciones, mueren 10.000 personas Yy
alrededor de 9.000 nifios nacen con el
parasito, segin la OPS. La entidad de la
ONU calcula ademéas que unos 70 millones
de personas en las Américas viven expuestas
a esta dolencia.

De madres a hijos

La presidenta de Mundo Sano admite que en
los dltimos afios ha habido *“muchos
progresos” 'y en América Latina, la
transmision vectorial, es decir, del insecto al
hombre, se ha reducido. Ahora, las campafas
de prevencion de Chagas se centran en la
transmision vertical, es decir, de la madre al
bebé. En un mundo ideal, seria necesario
realizar la prueba diagnostica a todas las
mujeres jovenes de zonas endémicas para
poder tratarlas antes de un posible embarazo,
ya que esta demostrado que en ese caso no
podrén transmitirlo al feto. En el mundo real,
el objetivo es realizar esta prueba, simple y
barata, al menos a todas las mujeres
embarazadas de zonas endémicas. De esta
forma, si dan positivo, se puede hacer el
andlisis al bebé al nacer y aplicar el
tratamiento, tanto a la madre como al hijo.

En América Latina esta prueba prenatal es
obligatoria en varios paises, aunque segun los
expertos, no siempre se realiza. En Espafia se
practica en algunas comunidades auténomas
y es inminente que el Ministerio de Sanidad
la incluya en los cribados que se hacen a las
embarazadas  procedentes de  zonas
endémicas. En Murcia, por ejemplo, estas
pruebas prenatales han logrado cortar
totalmente la transmision congénita de la
enfermedad, algo inédito en el mundo.
“Podemos adelantarnos a la enfermedad.
Gracias a estas pruebas de deteccién han
aumentado de forma considerable el nimero
de bebés diagnosticados y tratados”, celebra
la doctora Navarro.

Fecha: 17/04/23
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“Creemos que es posible eliminar totalmente
la enfermedad de Chagas. ¢Por qué nos
centramos en transmision materno-infantil?
Porque de todas es la méas injusta y la que
mas sentimientos despierta. ;Qué futura
madre a la que le dicen que tiene un parésito
que puede hacer dafio a su bebé no va a hacer
lo necesario para evitarlo? Pero esto es el
inicio del ovillo. Lo que pretendemos es tirar
de ese hilo y que la patologia pase a ser un
problema de salud publica”, insiste Gold,
presidenta de la Fundacién Mundo Sano.
Navarro subraya que “la forma de abordar
una enfermedad desatendida debe ser
multidisciplinar y desde diferentes &ngulos”.
Esa visién global incluye, entre otros, formar
al personal sanitario, desde enfermeras hasta
especialistas, para que sepan identificar
rapidamente a un posible afectado, educar al
paciente para que deje atras la verglienza y el
silencio en medio de los que vive su
enfermedad, y mejorar la seguridad en las
casas, por ejemplo, fumigando o mejorando
el aislamiento.

Tratamiento

El Chagas se trata con dos farmacos que se
toman por un corto periodo de tiempo. En
bebés y jovenes la curacion es total,
generalmente. En personas de edad avanzada
y con sintomas muy claros, los medicamentos
pueden ayudar a frenar el avance del parasito,
pero la prioridad es tratarlas de los problemas
cardiacos o intestinales que les ha generado
la infeccion. Para Gascon, del Instituto de
Salud Global, entre las asignaturas
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pendientes frente a la enfermedad estd la
investigacion para ofrecer nuevos farmacos,
ya que, aungue los actuales salvan vidas
todos los dias, entre un 15 y un 20% de los
pacientes deja de tomarlos por los efectos
adversos que producen. También es necesario
mejorar los biomarcadores para saber de una
manera mas rapida si el paciente ha
eliminado el parésito. “En este momento, el
Unico marcador es la serologia, que puede
tardar hasta 20 afios en dar negativo. Es
decir, solo al cabo de muchos afios podemos
decir que hemos curado a una persona”,
explica.

Pero el experto del 1ISGlobal también celebra
gue en los ultimos afios ha habido avances
importantes. “Por ejemplo,_recientemente se
descubrieron unas formas latentes del
parasito en animales que podrian explicar por
qué a veces los tratamientos fallan, porque
estas formas durmientes resisten”, explica.
Para Gold, de Fundacion Mundo Sano, los
pequefios triunfos contra la enfermedad se
resumen en la imagen de un nifio de siete
afios, infectado y tratado después de que su
madre diera positivo al quedarse embarazada
de nuevo y someterse a un cribado. “Un dia
te envian la serologia negativa de ese
pequefio, que tenia un 30% de posibilidades
de desarrollar una enfermedad cardiaca en su
vida adulta, y ese es el mejor momento del
mundo”.

Abril 14/2023 (El Pais) — Tomado de la
seleccion de noticias de Salud. Copyright
2021 Ediciones EL PAIS.
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UNA SIMPLE GOTA DE SANGRE PODRIA DETECTAR VIH Y HEPATITISB Y C.

Una nueva prueba, creada por investigadores
daneses, permite detectar 4cido nucleico de
los tres virus con una simple gota de sangre
seca.

Hasta ahora, el método habitual para detectar
el virus del VIH y la hepatitis B y C consistia
en extraer una muestra de sangre con una
aguja. Pero, este método, supone algunas
dificultades en lugares donde tomar muestras
de sangre no siempre es facil o en lugares
donde es dificil mantener el proceso de
conservacion de estas.

Investigadores del Hospital Universitario de
Copenhague (Dinamarca) han desarrollado
una prueba que permite detectar el VIH, la
hepatitis B y la hepatitis C a partir de una
sola gota de sangre. Esta prueba ha sido
presentada en el Congreso Europeo de
Microbiologia Clinica 'y Enfermedades
Infecciosas (ECCMID), que se celebra del 15
al 18 de abril en Copenhague. Este nuevo
método es capaz de analizar una sola mancha
de sangre y detectar &cido nucleico de los tres
virus. Stephen Nilsson-Moller y sus colegas
del Departamento de Microbiologia Clinica
del Hospital Universitario de Copenhague
han evaluado una de estas pruebas que, para
realizarla, simplemente hay que pinchar el
dedo de la persona, recoger algunas muestras
de sangre en papel de filtro y dejarlas secar.
Los investigadores analizaron 20 muestras
con cantidades conocidas de VIH, hepatitis B
y hepatitis C mediante el método de la
mancha de sangre seca y se detectaron los
virus en todas ellas. Tambiéen se diluyd el
plasma para determinar el limite inferior de
deteccion. Esto demostrd que era posible
detectar los virus a niveles muy inferiores a

los que se encuentran normalmente en
pacientes no tratados.

Ventajas

«La prueba de la mancha de sangre seca es
ideal para lugares donde no se quiere utilizar
una aguja por razones de seguridad o donde
es menos préactico. Por ejemplo, en prisiones,
centros de rehabilitacion de
drogodependientes y albergues para personas
sin hogar. También es adecuado para paises
en desarrollo o lugares donde se corre el
riesgo de que la muestra de sangre se
estropee antes de ser trasladada a un
laboratorio que pueda analizarla», ha
explicado Nilsson.

Otra de las ventajas de este tipo de analisis es
que, «generalmente, las muestras de sangre
deben analizarse en seis horas si se conservan
a temperatura ambiente, mientras que las
manchas de sangre seca pueden durar nueve
meses sin refrigeraciony.

Segun el doctor Pedro Gargantilla, director
médico de Medicina Responsable, podria
decirse que este método tiene cinco ventajas,
gue podrian resumirse en cinco palabras:
gota, aguja, laboratorio, sencillo y sensible.
“La muestra no requiere su traslado a un
laboratorio por lo que seria ideal para paises
CON pocos recursos, como paises africanos.
Ademas, no requiere agujas, puede detectar
tres virus, es muy sensible, porque detecta
cargas virales bajas y es sencillo porgue no
necesita de una enfermera adiestrada”,
concluye.

Abril 14/2023 (Medicina Responsable) —
Tomado de la Seleccion Investigacion.
Copyright MEDICINA RESPONSABLE
(Grupo Londra de Comunicacién).
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 01/04/23

ENFERMEDADES EN LA SEMANA
2022 2023
FIEBRE TIFOIDEA - -
SHIGELLOSIS 1 -
D. AMEBIANA AGUDA - -
TUBERCULOSIS 31 17
LEPRA 2 3
TOSFERINA - -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2219 1758
M. MENINGOCOCCICA. - -
MENINGOCOCCEMIA - -
TETANOS - -
MENINGITIS VIRAL 18 30
MENINGITIS BACTERIANA 4 5
VARICELA 222 563
SARAMPION - -
RUBEOLA - -
HEPATITIS VIRAL 28 23
PAROTIDITIS - -
PALUDISMO IMPORTADO 2 -
LEPTOSPIROSIS - 4
SIFILIS 150 238
BLENORRAGIA 51 36
INFECC. RESP. AGUDAS 75911 | 75857

ACUMULADOS
2022 2023
19 11
1 2
165 169
28 41
28973 20108
178 393
40 74
2381 5236
235 296
2 1
2 19
1508 2655
474 388
985309 730579

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.

Comité Editor

Fecha: 17/04/23

TASAS
2022 2023*
0.01 0.01**
0.69 0.40
0.13 0.27
5.45 5.64
1.22 1.80
_ Rk
1256.47 880.44
0.04 0.04**
_ Kk
_ k%
8.73 19.45
1.80 3.36
69.69 154.74
_ Kk
_ k%
15.16 19.28
_ k%
0.12 0.06
0.89 8.57
66.14 117.56
16.44 13.59
26867.25 | 20113.67
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