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COMIENZA CAMPANA DE VACUNACION CONTRA GRIPE A(HIN1) EN
PARAGUAY.

Asuncién, mayo 04/2010 (EFE). Las
autoridades  sanitarias de  Paraguay
comenzaron una campafia de vacunacion
contrala gripe A(H1IN1), que en 2009 causd
47 muertes de 1024 personas infectadas,
dirigida en su primera etapa a sectores
wulnerables de lapoblacion. "Estas primeras
vacunas son del tipo monovaente,
exclusivamente para contrarrestar € virus
pandémico, y pueden ser gplicadas a
cualquier persona, pero en esta oportunidad
damos prioridad a las embarazadas’', afirmé
la ministra de Salud Publica, Esperanza
Martinez.

Las vacunas hacen parte de un lote de 600
000 dosis que llegaron a Asuncion en
carécter de donacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en
cooperacion con la Organizacion Mundial
delaSalud (OMS).

La ministra explico que la meta de la
primera etapa "es alcanzar e 10% de la
poblacion de riesgo", las embarazadas,
nifios de entre 6 y 35 meses, adultos
mayores de 60 afios, enfermos crénicos,
pacientes inmunodeprimidos y trabajadores
delasdud.
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DENGUE, NINOS, COINFECCIONES RESPIRATORIAS - PARAGUAY

Tomado de: <http://www.promedmail.org>

La Dra Mata Von Horoch, de
departamento de Epidemiologiadd Instituto
de Previson Socid (IPS), sefialé en las
ltimas semanas se vio una mayor cantidad
de nifios afectados por cuadros de dengue.
“Aungue predominan actualmente los casos
en adultos, se estd empezando a ver con
mayor frecuencia casos en nifios no tan
pequefios, de 10 a 14 afios’, expresod.
Comenté ademas que e Unico caso mas
grave registrado actuamente en €
nosocomio es & de un nifio de 10 afios que
se encuentra con franca evolucion en terapia
intermedia. El pequefio habia presentado
fiebre, dolores musculares 'y, como signo de
alarma, dolor abdominal continuo.

Von Horoch inst6 a los padres a adoptar
medidas de prevencién, ya que los chicos de
esta edad generalmente acostumbran ajugar
a airelibre en patios o canchas.

“El uso de repelente es imperioso, sobre
todo en horario clave como € de la mafiana
temprano y latardecita’, expreso.

Unos 757 casos sospechosos de dengue se
registraron en e Hospital Central del IPS,

POLIOMIELITIS, CASOS,

Tomado de: <http://www.promedmail.org>

Un totd de 32 casos de polio se han
confirmado en Tayikistan, donde se produjo
un brote a principios de abril que ha
supuesto la regparicion de esta enfermedad
en la region europea de la OMS, tras ser
eradicada en 2002, informé hoy Ila
organizecion. Fadela Chaib, portavoz de la
Organizacion Mundia de la Saud, dijo que
ya han llegado esta semana cuatro millones
de dosis de vacunas a esa republica ex
soviética para comenzar una campafia de
inmunizacion que frene la expansion de la
enfermedad. La portavoz dijo que €l virus
identificado se parece a de la polio que

de los cudes & 95% corresponde a
pacientes de Asuncion y Central.

En 282 pacientes se confirmé la enfermedad
Y, segun indicd Von Horoch, en las dltimas
semanas se viene registrando un leve
descenso de casos.

“Précticamente  no estamos teniendo
pacientes derivados del interior. Nuestros
distritos de Centra mayormente afectados
son: Fernando de la Mora, Mariano Roque
Alonso, Nemby y San Lorenzo”, agrego la
epidemidloga. Indicdé ademas que se
mantiene un promedio diario de 15 a 17
pacientes internados. “El reguerimiento de
hospitalizacién por casos que ingresan con
sospecha de dengue se mantiene en un 30 a
35%", expresd. La profesional sefidd que
existe una mayor complejidad para redlizar
los diagndsticos, ante la ocurrencia de
epidemias simultaneas de dengue vy
afecciones respiratorias. Sostuvo que en la
experiencia de otros paises han existido
casos de co-infeccién, donde los pacientes
se encontraban afectados por ambas
enfermedades a mismo tiempo.

REAPARICION - TAYIKISTAN

circula en € norte de la India, uno de los
pocos paises donde ain es endémica la
enfermedad.

La campafia de vacunacion de 1,2 millones
de niflos menores de cinco afios en
Tayikistan comenzara € 4 de mayo y se
hara en tres fases, hasta € 2 de junio, dijo
una portavoz de Unicef.

También se va allevar a cabo una campafia
de vacunacion contra la polio en la vecina
Uzbekistan, agrego.

Los de Tayikistan son los primeros casos de
polio en laregion europea de la OMS desde
su erradicacion en 2002.

Fecha: 01/05/10
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El ditimo caso clinicamente confirmado de
polio en Tayikistan se habia dado en 1997,
y en 2008 la vacunacion cubria a 87 por
ciento de los nifios. Segin la OMS, € virus
de la polio recorre con facilidad largas
distancias, por lo que las regiones libres de
esta enfermedad sguen estando en riesgo

LaHabana, Cuba

hasta que la transmision sea frenada en los
pocos paises donde sigue siendo endémico.
El brote en Tayikistn demuestra, en
opinién del organismo sanitario global, "la
necesidad de mantener un ato nivel de
inmunizacion hasta que la transmision de la
polio se interrumpa en todo el mundo”

MALARIA, SITUACION EPIDEMICA: CIFRASEXTRAOFICIALES - VENEZUELA

Tomado de; <http://www.promedmail.org>

Segin € Ultimo reporte de la red
Defendamos la Epidemiologia Naciona
(REND), la enfermedad se concentra en
23% del territorio naciond y es Bolivar €
estado con la mayor cifra de afectados. Por
esta razén, solicitan a las autoridades del
Minigterio para la Sadud que declare la
emergencia en esa entidad y que se asignen
los recursos para afrontar y gjecutar € Plan
de Control de la Malaria en € estado y en
otras zonas endémicas.

El estudio, que fue respaldado por médicos,
investigadores y ex funcionarios del areade
salud, como José Félix Oletta, Ana Carvajal
y Carlos Walter, sefida que “en € primer
trimestre del afio los casos de malariaen €
estado Bolivar aumentaron un 138 %, en
comparacion con € mismo periodo del afio
anterior”. Es importante resaltar que entre
los municipios con mayor indice de
contagios estd uno de afluencia turigtica,
como lo es la Gran Sabana.

Las cifras, no todas publicadas por
MinSalud, dan cuenta que en comparacién
con e 2009 las cifras de morbilidad se han
incrementado de manera adarmante. Por
citar un geemplo, hasta e pasado 3 de abril
se registraron en e pais 12.717 casos de
maaria, mientras que durante e primer
trimestre de 2009 los casos reportados fuero
4917.

Pese a que la enfermedad esta localizada en
15 estados del pais es Bolivar € que
concentra € mayor nimero de casos. “La
Situacion es bastante preocupante en €
estado Bolivar, debido a que entre € 1 de
enero y € 3 de abril de 2010 este estado
concentré 92% de los casos de paudismo
gue se registraron en todo € pais. Los
municipios mas dfectados son Sifontes
Cedefio, Gran Sabanay Angostura’.

Las cifras de morbilidad van en aumento, de
ali la preocupacién del grupo gque conforma
la Red Defendamos la Epidemiologia
Neaciona para que se tomen medidas
urgentes y disminuir con un plan preventivo
los casos.

“El boletin nimero 15 de Salud ambiental
del Estado Bolivar cita que se registraron
936 casos, con un acumulado hasta la
semana 15 de 13.039, en comparacion con
d acumulado de la semanma homdloga del
afio 2009, que fue de 5.391, lo cud
representa un aumento de 141.8%”.

Otro punto que preocupa son las cifras de
mortalidad, ya que se desconocen. “El
Boletin Regional de Maaria da cuenta de
un solo fallecido, pero un experto del estado
Balivar denuncié que durante € mes de
marzo ocho indigenas fallecieron por
paudismo en € Alto Caura, casos que no
fueron contabilizados por las autoridades
locales’.

Actuamente la transmision maarica en
Venezuela se locdliza en tres focos que
ocupan 23 % del territorio naciond: € foco
oriental  representado por los estados
Monagas, Sucre, Anzodtegui y la parte
occidental de Deta Amacuro; € foco
occidental que incluye los estados Barinas,
Mérida, Portuguesa, la parte occidental de
Apure, Yaracuy, Zulia, Trujilloy Téchira, y
e foco meridional conformado por los
estados Bolivar, Amazonas y parte oriental
de Apure y Delta Amacuro , este Ultimo es
d que tiene € indice parasitario anua mas
elevado.

“Los estados Bolivar, Amazonas y Delta
Amacuro, reportaron 99% de la casuigtica
nacional. Bolivar con 1.061 casos,
Amazonas con 269 y Dedta Amacuro con
15",

Fecha: 01/05/10
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EXPLICAN MECANISMO DE RESISTENCIA DE FARMACOS CONTRA EL
PALUDISM QO

Paris, mayo 04/2010 (PL). Estudiosos
franceses demostraron que d parasito
Plasmodium faciparum, responsable de
graves formas de paudismo, puede inhibir
la accion de la artemisinina (ART) y sus
derivados, medicamentos claves para tratar
esta enfermedad.

En un comunicado, € Centro Nacional de
Investigaciones  Cientificas (CNRS)
recuerda que farmacos mezclados con la
ART, una combinacion denominada ACT
(Artemisinin based Combination Terapias)
congtituyen en la actualidad € tratamiento
mas eficaz contra € paudismo, con un
porcentgje de curacién del 95%.

Sin embargo, a finaes de 2009 se
observaron indicios de resistencia a
artesunato (uno de los derivados de la
artemisining) en € sureste de Asia, ya que
los pacientes seguian con parésitos después
dd tercer dia dd tratamiento, tiempo en €
cual debian desaparecer |os sintomas.

Los cientificos probaron que una cepa de
Plasmodium faciparum resistente ala ART
obtenida in vitro fue capaz de sobrevivir a
una dosis de medicamento siete mil veces

méas elevada que la aplicada a las cepas
sensibles.

Los examinadores identificaron vy
caracterizaron  un  nuevo modo de
comportamiento del parasito al constatar
que para frusgtrar la accion de la ART, €
Plasmodium falciparum adopta un estado de
pausa 0 adormecimiento y después retorna
lentamente hasta eliminar el medicamento.
Un andliss, readlizado en paradelo con un
equipo del Nationd Ingtitute of Health de
Estados Unidos, sugirio que la expresiéon de
ciertas proteinas implicadas en € ciclo del
parasito seria modificada en € seno de las
cepas resistentes. EI CNRS destacd que
estos estudios constituyen una herramienta
importante para comprender mejor los
mecanismos de resistencia a los
medicamentos contra € paludismo, lo que
permite  probar nuevas  estrategias
terapéuticas. Los resultados de la pesquisa
efectuada por centros de investigacion
franceses y del National Institutes of Health
seran publicados en la edicién de mayo de
la revista Antimicrobial agents and
chemotherapy, indicé € CNRS.

RESALTAN RESULTADOSEN EL TRATAMIENTO DE LEPTOSPIROSIS.

Rio de Janeiro, abril 30/2010 (Xinhua).
Una terapia desarrollada y probada
experimentalmente  por  investigadores
brasilefios obtuvo resultados exitosos en €
tratamiento de los casos mas graves de
leptospirosis, enfermedad transmitida por la
orina de ratones.

La terapia fue propuesta por un grupo
coordinado por € investigador del Instituto
de Biologia de la Universidad del estado de
Rio de Janeiro, Mauro Velho de Castro
Faria, informé la Fundacion de Apoyo ala
Investigacion en € estado de Rio de Janeiro,
que financi6 parte del proyecto.

Los investigadores liderado por Faria
trabgjan desde hace 15 afios en e proyecto
"Desarrollo de nuevos criterios para €
prondésico y la tergpéutica de la
leptospirosis humana con base en la cinética
de la toxicidad celular de los &cidos grasos
libres'. El tratamiento propuesto prevé la
inyeccién intravenosa de ablmina humana,

como una forma para diminar la infeccién
provocada por |a bacteria leptospira.

Los especialistas brasilefios descubrieron
que "glicolipoproteina’, estructura
especifica de la leptospira, esta involucrada
en las ateraciones que la bacteria provoca
en los oOrganos internos del paciente
infectado.

Esta sustancia tiene entre sus principales
componentes los &cidos grasos no
edterificados monoinsaturados,
especialmente e oleico, que poseen efectos
toxicos y afectan € intercambio de sodio y
potasio necesarios para €l equilibrio del
organismo.

"Detectamos que la glicolipoproteina es
inhibidora especifica del transporte activo
de sodio y potasio. Esa inhibicion esta
directamente relacionada a los casos de
insuficiencia renal aguda, comin en las
manifestaciones mas graves de la
enfermedad”, explico Faria.

Fecha: 01/05/10
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Lainsuficiencia rena aguda provocada por
la leptospirosis, a contrario de otros tipos
de insuficiencia rend, evoluciona
inicialmente con mayor excrecion renal de
potasio, lo que provoca una disminucion del
mismo en la concentracion plasmética.

La propuesta de los investigadores para
proteger al organismo de los efectos de la
glicolipoproteina fue la a bimina humana
"Verificamos en  experimertos  de
laboratorio que la albumina protege contra
los efectos del é&cido graso y de la
glicolipoproteina de la leptospira’, aseguré
Faria.

La inyeccion de la sustancia en pacientes
con estado avanzado de |eptospirosis mostré
gue esa proteina contribuye a revertir la

LaHabana, Cuba

gravedad de los 6rganos afectados por la
insuficienciarenal.

"La albimina evita que la glicolipoproteina
y € nived aumentado de los &cidos graso,
como €l oleico sean inhibidores del bombeo
de sodio y de potasio. En los casos graves,
la ablmina plasmética tiende a alcanzar
valores muy bajos como consecuencia de la
disfuncion hepética’, sefiao e investigador.
Las medicinas que se utilizan en la
actualidad para tratar la leptospirosis son
basicamente antibidticos, sin embargo su
administracion no siempre es eficaz.

"El antibidtico no es efectivo en €
tratamiento de los casos graves. La
leptospira es muy sensible a diversos
antibidticos.

REDUCIR FONDOS CONTRA EL SIDA ES"UNA CONDENA A MUERTE".

Londres, abril 30/2010 (Reuters). Retirar
la financiacion de los programas contra el
SIDA podria suponer que € VIH/SIDA
volviera a convertirse en una condena a
muerte para las personas del mundo
desarrollado, detdla un informe.

La Coalicion Internacional de Preparacion
dd Tratamiento (ITPC) descubrié que
algunos programas de tratamiento estan
rechazando pacientes y que las reservas de
farmacos contrael SIDA se estan acabando
debido a recortes en los presupuestos
gubernamental es.

"Los Gobiernos, del sur y del norte, no
pueden permitirse dar marcha atrés a reloj
y devolvernos a los dias en los que €
VIH/sida era una condena a muerte", dijo
Aditi Sharma, coordinadora del informe.

El texto sefida que d Fondo Mundia
necesitaria 20 000 millones de ddlares en
los proximos tres afios para ayudar a
cumplir los Objetivos de Desarrollo del
Milenio de Naciones Unidas relacionados
con la salud, pero que los paises del G8 y
los demés donantes estan advirtiendo de que
recaudar 13 000 millones ya seria un
esfuerzo. "S esta tendencia continla, €
resultado sera sufrimiento y muerte para
millones de personas en todo € mundo que
viven en la actualidad con el VIH/siday los
millones més que seran infectados este afio
y en los afios por venir", indico € informe,

titulado Racionar Fondos, Arriesgar Vidas.
También hizo referencia a promesas de
financiacion que nunca se cumplieron
adecuadamente o se redujeron debido a la
crisis econdmica internaciond.

El Fondo Mundia, formado en € 2001 con
el respado de las naciones ricas del G8, se
presentd con un fondo de 10 000 millones
de ddlares al afio para combatir las grandes
enfermedades como € SIDA, pero en
realidad solo ha reunido unos 3000 millones
a afo.

El informe, que estudia en profundidad la
situacion de los enfermos de sida en India,
Kenia, Letonia, Malawi, Suazilandia y
Venezuela, también acusd a presidente de
Estados Unidos, Barack Obama, de utilizar
la crisis econdmica para mantener plana la
aportacion para PEPFAR, en lugar de
continuar con los aumentos interanuales de
los afios anteriores.

Los efectos, segin d texto, ya son visibles y
hay pacientes a los que no se atiende en
programas financiados por € PEPFAR en
Africa

Se estima que unos 33 millones de personas
de todo € mundo estan infectadas con el
virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), que causa € sida, y més de la mitad
de los 9,5 millones de personas que
necesitan farmacos contra € SIDA no
pueden conseguirlos, segin la ONU.

Fecha: 01/05/10
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La Organizaciéon Mundia de la Saud
(OMS) recomienda que € tratamiento con
estos farmacos, [lamados antirretrovirales,
deberia empezar antes, tras la infeccién del
virus, para proteger la sdud y evitar la
expansion de la enfermedad.

"Nuestro mayor miedo es que tengamos que
racionar los medicamentos del VIH/SIDA

LaHabana, Cuba

paa los que ya estén recibiendo
tratamiento. ¢Coémo se le dices a una madre
seropositiva que ya no puede tener las
medicinas que necesita para seguir viva?',
indicd en un prefacio a informe Peter
Mugyenyi, titular dd Centro de
Investigacién Clinica Conjunta de Kampala,
en Uganda.

DENGUE, REPUNTE MARCADO DE CASOS - VENEZUELA (MIRANDA)

Tomado de: <http://www.promedmail.org>

El mapa de la region central del pais se ha
pintado de rojo y no precisamente por
motivos partidistas 0 electordes. En €
tltimo afio, d menos 15 estados se han
sumado a la epidemia de dengue, siendo
Miranda y € Distrito Capital dos de las
regiones que encabezan la lista con més
casos acumulados.

De acuerdo con € boletin epidemiol égico
de la semana nimero 16 -obtenido de
manera extraoficial pues € Minigterio de
Salud dg6 de publicar esta informacion
desde agosto de 2007- Miranda registro
entre e 18 y e 24 de abril a menos 204
casos de dengue, en comparacion con los 20
gue fueron resefiados durante 2009 para €
mismo periodo.

En d cuato lugar de la lista, pasando
Mérida y Tachira, esta € Distrito Capital,
con 130 personas afectadas en la misma
semana epidemioldgica, a diferencia de los
14 casos de hace un afo. El acumulado de
2010 en todo el pak yava por 26.724 casos
(el doble de 2009), de los cuales 10,2% son
hemorrégicos.

Si se andlizan las estadigticas de los Ultimos
cinco afios, € nuimero de casos resulta
totalmente atipico, sobre todo por tratarse
dd periodo de sequia. El promedio histérico
de personas afectadas con dengue en el pais
en la dltima semana de abril varia entre 500
y 700 casos aproximadamente; sin embargo,
en 2010 lacifra se elevd a 1.504.

Jost Félix Oletta, ex ministro de Salud,
detalla que este brote epidémico seinicié en

junio de 2009 y no se han tomado medidas
para controlar € aumento de los casos. "En
las Ultimas cuarenta semanas ya suman mas
de 56 mil casos acumulados, se llegaron a
registrar hasta 3.000 casos semanales en €
pais afinales de octubre, eso demuestra que
no se ha hecho la inversién necesaria para
controlar la enfermedad”, comenta el
especidista

En este sentido, Oletta recuerda que no hay
manera de controlar un brote sin tener las
cifras que permitan desarrollar planes y
edtrategias. Es asl que exige una vez més d
Ministerio de Salud la publicacién de los
bol etines epidemiol 6gicos para su estudio.
La Unica informacion que posee la
Gobernacién de Miranda sobre la incidencia
de dengue es la que se genera através de la
Red Francisco de Miranda. Viscufia apunta
gue en la semana 16, las 52 Casas Amigas
de la Salud distribuidas en todo € estado
registraron tan solo 34 casos, a diferenciade
los 200 gue son evidenciados en € reporte
del Ministerio en esta entidad.

A juicio del Dr. Miguel Viscufia, director de
Epidemiologia del estado Miranda, €
abandono de los planes de fumigacién y
saneamiento ambiental por parte del
Ministerio de Sdud ademés de
amacenamiento de agua a que se obligd a
la poblacion con € racionamiento de este
servicio ayudaron a multiplicar los casos.
Vdles del Tuy, Altos Mirandinos y
Guarenas-Guatire son las regiones mas
afectadas en Miranda.

Fecha: 01/05/10
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Varicela.

NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 01/05/10.

Fecha: 01/05/10

CASOSDE LA CASOS TASAS
PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS

2009 2010 2009 2010 2009 2010 *
PINAR DEL RIO 101 200 1834 2213 371.56 447.89
P.HABANA 71 331 986 3056 24397 749.61
C.HABANA 506 532 6699 5942 451.17 403.44
MATANZAS 53 76 932 796 236.07 200.86
VILLA CLARA 107 127 1425 1699 304.51 363.90
CIENFUEGOS 68 71 1230 779 467.38 20491
S. SPIRITUS K] 183 644 1515 24142 566.08
CIEGODEAVILA 41 28 555 356 220.88 140.22
CAMAGUEY 8 46 898 778 191.25 165.86
LASTUNAS sl 34 S27 420 17551 137.01
HOLGUIN 6] 95 1056 1020 162.87 156.77
GRANMA 3 91 789 1232 152.27 237.53
SANTIAGO DE CUBA 153 50 1853 784 306.00 129.73
GUANTANAMO % 65 1348 563 407.51 170.73
ISLA DE LA JUVENTUD 12 6 154 74 246.95 119.39
CUBA 1440 1935 20930 21227 294.82 298.77

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.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 28/04/10.

TIPOSDEBROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2009 2010 2009 2010 2009 2010
Alimentos 6 2 6l 65 0.4 0.58
Ciguatera* - - 2 3 0.02 0.08
Hepatitis vird ** - - 1 3 0.01 0.03
EDA - - - - - -
IRA - 1 1 109 0.01 0.97
Agua - - 7 4 0.06 0.4
Varicda - 2 9 75 0.08 0.67

Fuente: Sistema de Informacién Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada a

periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

NUmer o de casos en la semana 'y acumulados hasta: 01/05/10.

Fecha: 01/0510

ENFERMEDADES EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS
2009 2010 2009 2010 2009 2010*
FIEBRE TIFOIDEA - - 1 - 0.03 0.03**
SHIGELLOSIS 5 11 140 108 351 2.70
D. AMEBIANA AGUDA 2 - 21 13 045 0.28
TUBERCULOSIS 13 12 223 238 5.86 6.24
LEPRA 14 5 107 65 2.35 143
TOSFERINA - - - - - -xx
ENF. DIARREICAS AGUDAS 15328 14481 262577 246650 7298.32 6850.38
M. MENINGOCOCCICA. - 1 2 2 0.07 0.07
MENINGOCOCCEMIA 1 - 1 1 0.01 0.0r**
TETANOS - - - 1 0.03 0.03**
MENINGITISVIRAL 49 32 794 354 24.00 10.69
MENINGITISBACTERIANA 5 7 108 72 271 181
VARICELA 1440 1935 20930 21227 294.82 28.77
SARAMPION - - - - - -FE
RUBEOLA - - - - - -xx
HEPATITISVIRAL 12 21 1174 487 22.09 9.16
PAROTIDITIS - - 5 - 0.08 0.08**
PALUDISMO IMPORTADO - - - 1 0.06 0.06**
LEPTOSPIROSIS 3 1 43 23 1.50 0.80
SIFILIS b 30 572 444 12.80 9.93
BLENORRAGIA 6] 94 1455 1429 3721 38.31
INFECC. RESP. AGUDAS 103642 | 108914 | 1915690 | 2139650 | 55546.03 | 61992.28

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.
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