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HANTAVIRUS, MUERTE - PANAMÁ (VERAGUAS) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
 
Las autoridades panameñas confirmaron la 
muerte por virus hanta de un hombre en la 
ciudad de Santiago, provincia de Veraguas, 
a 250 kilómetros al oeste de la ciudad de 
Panamá. 
Según la directora regional del Ministerio 
de Salud (MINSA), María del Pilar Peláez, 
el paciente murió el fin de semana 14 horas 
después de que ingresó en condición crítica 
al hospital Luis Chicho Fábrega de 
Santiago. 
La funcionaria indicó que, debido a esta 
situación, se estableció un cerco 
epidemiológico en la zona donde vivía la 
víctima para impedir la propagación del 
virus hanta en la referida provincia. 

El joven de 30 años, quien no fue 
identificado por las autoridades, era un 
conductor que se dedicaba al transporte de 
granos, circunstancias en las que fue 
contagiado por el mortal virus. 
En este país, desde la aparición del primer 
caso en 1999, se han registrado hasta el 
momento alrededor de 150 casos, de los 
cuales han muerto 30 personas. 
Las autoridades panameñas constantemente 
realizan campañas de fumigación y charlas 
educativas para concientizar a la s personas 
sobre los peligros de los roedores como 
principales transmisores de esta enfermedad 
mortal. 
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STAPHYLOCOCCUS AUREUS, RESISTENTE, CARNE COMERCIAL - EEUU 

 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Muestras de carnes tomadas en tiendas de 
comestibles de cinco ciudades de Estados 
Unidos revelaron la existencia de cepas 
resistentes de _Staphylococcus aureus_ en 
casi la cuarta parte de la carne vacuna, 
pollo, cerdo y pavo ofrecida a los 
consumidores, según un estudio publicado 
este viernes. La bacteria fue hallada en 47% 
de las muestras, señala el estudio divulgado 
por la publicación Clinical Infectious 
Diseases. 
Más de la mitad (52%) de las muestras 
infectadas contenía una cepa del _S. 
aureus_, resistente al menos a tres tipos de 
antibióticos. En la mayoría de los casos, la 
bacteria moriría durante la cocción, pero los 
riesgos de contaminación pueden radicar en 
la manipulación de la carne cruda en la 
cocina y tocando otros utensilios, o 
comiendo la carne demasiado jugosa. "Por 
primera vez, sabemos cuánto de nuestra 
carne y aves está contaminada con un 
estafilococo resistente a los antibióticos, y 
es sustancial", dijo Lance Price, del 
Translational Genomics Research Institute 
de Phoenix, Arizona, y principal autor del 
estudio.  El asunto "es preocupante y exige 
atención sobre cómo se utilizan los 
antibióticos en la producción actual de 
alimentos para animales", indicó Price, 
quien señaló que "probablemente" la 
bacteria resistente "se encuentra en la 
comida de los propios animales". 
El _S.  aureus_ no figura entre las cuatro 
bacterias que el gobierno estadounidense 
busca rutinariamente en los análisis que 
realiza a la carne: salmonela, 
campylobacter, escherichia coli, y 
enterococo. Más de dos millones de 

personas se infectan en Estados Unidos 
anualmente con esta bacteria y cientos 
mueren, con un mayor riesgo entre los niños 
y los viejos, así como personas con un 
sistema inmunológico vulnerable. 
Las 136 muestras tomadas incluyeron 80 
marcas de carne y fueron tomadas de 26 
tiendas de comestibles en cinco ciudades: 
Los Angeles, Chicago, Fort Lauderdale 
(Florida), Flagstaff (Arizona), y en la 
capital, Washington DC. 
El informe dice que la bacteria fue hallada 
dentro de la carne, por lo que no es en 
absoluto probable que su presencia se deba 
a su manipulación. 
En cambio, la culpa probablemente recae en 
"las granjas industriales con densidad de 
stock, donde los alimentos animales 
sistemáticamente tienen pequeñas dosis de 
antibióticos... ideal para un caldo de cultivo 
para bacterias resistentes que se traspasan 
de los animales a los humanos", indicó el 
estudio. 
"Los antibióticos son los medicamentos más 
importantes que tenemos para tratar 
infecciones por estafilococo; pero cuando el 
estafilococo es resistente a tres, cuatro, 
cinco e incluso nueve antibióticos diferentes 
-como hemos visto en este estudio- los 
médicos quedan con pocas opciones", dijo 
Price. 
El informe no evalúa los riesgos para la 
población de esta cepa de estafilococo. 
"Ahora necesitamos determinar qué 
significa esto en términos de riesgo para la 
salud del consumidor", dijo el co-autor Paul 
Keim, director del Center for Microbial 
Genetics and Genomics de la Northern 
Arizona University. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



BOLIPK.Vol.21.Núm.13Pág. 99                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 02/04/11 

 
INFECCIONES, MUERTES, NIÑOS WARAOS - VENEZUELA (BOLIVAR) 

 
Tomado de: <http://www.promedmail.org>  
 
Neumonía, diarrea crónica, enfermedades 
respiratorias graves y meningitis son 
algunas afecciones que determinaron la 
muerte de seis niños indígenas de la 
comunidad de Cambalache, según el 
informe del Instituto de Salud Pública (ISP) 
al que tuvo acceso este medio. El reporte 
médico confirma que las condiciones de 
pobreza y miseria perjudican la salud de los 
habitantes de esa etnia. El dirigente 
indígena, Tulio Gudiño, lamentó que las 
autoridades se hayan demorado tanto 
tiempo en tomar acciones. Señaló que el 
Estado no ha podido darle respuestas claras 
a la situación de muchos aborígenes de la 
región, que viven en las más críticas 
condiciones. 
Las seis muertes de niños waraos ocurridas 
en menos de 10 días en la comunidad de 
Cambalache siguen bajo un velo de 
incógnita. Aunque el Instituto de Salud 
Pública (ISP) determinó algunas de las 
causas clínicas de los decesos, aún queda 
por determinar si éstos  están relacionados 
entre sí y si se trata de alguna bacteria, virus 
u otro factor que afectó a los pequeños. 
Hasta ahora, según la información oficial, 
los dos primeros fallecimientos (ocurridos 
el 2 y 5 de abril respectivamente) fueron por 
deshidratación severa por diarrea.  La 
tercera víctima presentó, según un informe 
filtrado desde el ISP a este rotativo, 
neumonía. A este infante le fueron tomadas 
muestras post mortem del hígado, pulmón y 
bazo las cuales fueron enviadas el 12 de 
abril al Instituto Nacional de Higiene Rafael 
Rangel. 
El cuarto fallecido, un niño de 1 año de 
edad, también presentó neumonía y en su 
caso se hizo el mismo procedimiento del 
anterior. A la quinta víctima, una niña de un 
año de edad, le fue diagnosticada diarrea y 
neumonía. Ésta fue atendida en un Barrio 
Adentro el 8 de abril y referida al Hospital 
Dr. Raúl Leoni de Guaiparo, donde 

permaneció dos días ingresada, y sin 
permiso médico su madre la retiró el 10 de 
abril. Ese mismo día pereció y le fueron 
tomadas muestras para su análisis. 
El último bebé muerto fue diagnosticado 
con meningitis e infección respiratoria 
aguda grave, estuvo hospitalizado desde el 
10 de abril y falleció dos días después. En 
este deceso fueron tomadas muestras de 
hisopado naso-faríngeo, suero y “LCR”. 
Todas enviadas al Instituto Nacional de 
Higiene Rafael Rangel. 
Acciones sanitarias 
En el informe de las muertes se señala que 
“se instaló un equipo de salud que de 
manera especial (…) realizó actividades de 
vacunación, desparasitación, consultas 
médicas con entrega de medicamentos y 
fumigación del área. Desde entonces se 
activó la vigilancia epidemiológica y se 
detectaron dos casos de niños con síndrome 
diarreico que fueron hospitalizados y aún 
permanecen en el hospital recibiendo 
cuidados”. 
Detalla el documento que “hemos 
observado en nuestras visitas, que esta 
población consume aguas de la orilla del 
río, donde también se bañan, lavan ropa y 
enseres. Practican el fecalismo al aire libre y 
duermen en plásticos sujetos por palos”. 
Dicho informe fue el entregado a la ministra 
de Pueblos Indígenas, Nicia Maldonado este 
miércoles durante su visita y en él se 
destaca que “las actividades extraordinarias 
de salud específicas para esta comunidad se 
mantendrán de manera permanente hasta 
que se solucione esta situación que después 
de ser evaluada, opinamos que sólo podrá 
solucionarse erradicando de forma 
definitiva el modo de vida de estas personas 
que es a expensas de los desechos del 
vertedero de basura, los cuales consumen y 
comercializan luego de clasificarlos. Esto 
último lo realizan dentro del relleno junto a 
los niños que conviven en ese medio”. 
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Prosigue explicando que “debemos evitar a 
toda costa que continúe la afluencia de 
waraos hacia esta zona como es habitual, 
pues esto agravaría cada vez la problemática 
social y de insalubridad allí presente”. 
Las autoridades informaron este miércoles 
que los planes para la comunidad indígena 
Warao de Cambalache proseguirán, estos 
contemplan la construcción de viviendas 

con bloques de adobe, la determinación de 
un terreno para desarrollo socio-productivo, 
la instalación de una casa de alimentación, 
que asumirá el Ministerio de Pueblos 
Indígenas, y el cercado del vertedero de 
Cambalache para evitar el ingreso de las 
personas mientras se construye el nuevo 
relleno municipal.  

 
LEISHMANIASIS, VISCERAL, CASO HUMANO - ARGENTINA (CORRIENTES) 
 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Salud Pública confirmó el primer caso de 
leishmaniosis visceral humana. Se trata de 
un hombre de 52 años, oriundo de 
Ituzaingó, donde no se registraron siquiera 
animales enfermos. Permanece aislado bajo 
tratamiento en el hospital Vidal. Contrajo la 
más peligrosa de las variantes, aunque 
prevén que se recuperará. En Ituzaingó, una 
localidad en la que ni siquiera se habían 
reportado casos positivos en animales, se 
dio el primer paciente con leishmaniosis 
visceral humana en la provincia. Se trata de 
un hombre de 52 años, que presentó 
síntomas muy fuertes caracterizados con 
fiebre, decaimiento e hígado agrandado. El 
caso se aisló en una sala común del hospital 
Vidal, de esta capital, bajo tratamiento y 
aún con sintomatología fuerte.  
Los médicos que lo atendieron suponían 
cualquier otra afección, menos la 
transmitida por el flebótomo vector. Sin 
embargo, ante la duda, se tomaron todos los 
recaudos.  
Finalmente, los resultados sorprendieron al 
cuerpo médico al confirmarse el primer caso 
de leishmaniosis visceral humana. Eduardo 
Tassano, subsecretario de Servicios 
Hospitalarios del Ministerio de Salud, dijo a 
este medio que, ante los síntomas, se 
solicitó una serie de estudios, entre ellos 

uno para detectar la presencia del parásito 
de la Leishmania. Tras la confirmación del 
primer estudio, se realizó otro, “por 
anatomía patológica, que también indicó la 
presencia de la enfermedad”.  
El tipo de leishmaniosis que contrajo el 
hombre es la visceral, la más peligrosa. 
Puede acabar con la vida del paciente si no 
es tratado a tiempo. “Puede ser mortal, pero 
el tratamiento con los antiparasitarios 
correspondientes siempre resulta efectivo”, 
agregó Tassano al mencionar que en este 
caso ya se están suministrando las drogas 
necesarias. Por su parte, el Ministro de 
Salud, Julián Dindart, manifestó que “no 
fue una sorpresa” este caso. “Según las 
estadísticas, al año de aparecer un brote en 
animales, empiezan a aparecer casos en 
humanos”, comentó.  
Bloqueo vectorial 
Luego de la confirmación del primer caso 
de leishmaniosis visceral humana en 
Ituzaingó, la cartera sanitaria provincial 
activó un intenso operativo de bloqueo 
vectorial en el barrio donde vive el paciente. 
Sorpresivamente, Tassano señaló que en esa 
ciudad no se habían reportado casos en 
perros, “ni siquiera hubo denuncia por 
posibles casos por parte de los vecinos”. 
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CÓLERA, CASOS, MUERTES: ACTUALIZACIÓN - R. DOMINICANA/HAITÍ (02) 
Tomado de: <http://www.promedmail.org> 
 
Tres agricultores fallecieron por cólera esta 
semana en el este de la República 
Dominicana, lo que elevó a diez las 
víctimas fatales dejadas por la mortal 
enfermedad en el país, informó el 
Ministerio de Salud Pública. 
Las víctimas, cuyos nombres no fueron 
divulgados, murieron en un batey (poblados 
entre cañaverales) en la localidad de 
Guaimate, en la provincia de La Romana. 
Los tres hombres fueron ingresados en un 
hospital de la citada provincia, pero sus 
parientes pidieron el alta médica tras 
observar una mejoría en el estado de salud 
de éstos, quienes posteriormente murieron 

en sus residencias, según un comunicado de 
Salud Pública. La cartera reportó hoy, 
además, 18 nuevos casos de cólera en el 
país, por lo que el total de afectados 
aumentó a 712. La mortal enfermedad 
estaba erradicada en la isla La Española, 
que comparten la República Dominicana y 
Haití, hasta su aparición en el segundo país 
en octubre pasado. 
Unas 4.766 personas han muerto en Haití 
por cólera, de un total de 270.997 casos 
conocidos, según las últimas cifras del 
Ministerio de Salud Pública y Población 
(MSPP) de ese país. 
 

BUSCAN USAR HONGOS GENÉTICAMENTE MODIFICADOS PARA LAPIDAR EL 
PARÁSITO CAUSANTE DEL PALUDISMO. 

Londres, abril 7/2011 (AP). Varios 
científicos de la Universidad Westminster 
intentan diseñar una nueva herramienta 
contra el paludismo: un hongo mutante. 
Durante años, Angray Kang y sus colegas 
han analizado la posibilidad de modificar 
genéticamente un hongo para lapidar el 
parásito del paludismo transmitida por las 
hembras del mosquito género Anopheles. 
Han descubierto que en condiciones de 
laboratorio los mosquitos expuestos al 
hongo muestran un apreciable descenso en 
los niveles del parásito. Si funciona de esa 
manera en el mundo silvestre, dificultaría la 
propagación de la enfermedad entre los 
humanos. 
Kang dijo que el hongo mutante podría 
rociarse con aerosoles en las paredes y 
mosquiteros, como si fuera un insecticida, y 
fabricarse a un costo comparable. 
Agregó que el mismo proceso de 
modificación genética podría usarse contra 
otras dolencias transmitidas por insectos, 
como el dengue y el virus del Nilo 
Occidental. Los científicos británicos han 
colaborado con los de la Facultad de Salud  
Pública de la Universidad Johns Hopkins. 
Los primeros resultados fueron publicados 
recientemente en la revista Science. 
“Es una investigación muy prometedora”, 
comentó Andrew Read, director del Centro 

de Enfermedades Infecciosas de la 
Universidad Estatal de Pensilvania. Quien 
ha trabajado en proyectos similares pero no 
participó en la investigación de los hongos 
mutantes. 
Read indica que, “si no puede encontrarse 
en la naturaleza algo para hacer lo que se 
quiere, puede fabricarse”. 
Dijo además que el uso de los hongos, 
desde el punto de vista del medio ambiente, 
podría ser menos intrusivo que otros 
enfoques genéticos. 
Algunos detractores advirtieron que 
enfoques biológicos contrarios, como la 
creación en el laboratorio de mosquitos 
mutantes y su liberación en el ambiente, 
podrían alterar negativamente los 
ecosistemas. 
“Con el hongo, solo hay que rociarlo en la  
pared para que funcione, dijo Read. No hay 
que preocuparse generación tras generación 
de ese asunto”, afirmó. 
Según Read, la tecnología para modificar 
los hongos podría ser un nuevo método de 
combatir los mosquitos resistentes a los 
insecticidas. 
Tomado del boletín de selección temática 
de Prensa Latina: Copyright 2011 
“Agencia Informativa Latinoamericana 
Prensa Latina S.A.” 

 
 



 
BOLIPK.Vol.21.Núm.13Pág. 102                    La Habana, Cuba                                     Fecha: 02/04/11 

 
OBTIENEN ÉXITO EN NUEVA TECNOLOGÍA PARA CONTROLAR AL MOSQUITO 

TRANSMISOR DEL PALUDISMO. 
Científicos del Imperial College London 
(Reino Unido) y de la Universidad de 
Washington (Estados Unidos) han 
demostrado que se pueden introducir 
cambios genéticos en una gran población de 
mosquitos de laboratorio durante varias 
generaciones a través de un pequeño 
número de mosquitos modif icados. Este 
avance, publicado en Nature 
(doi:10.1038/nature09937), podría ayudar a 
introducir un cambio genético en la 
oblación de mosquitos y prevenir la 
transmisión del parásito del paludismo a los 
humanos. 
El paludismo es una enfermedad que afecta 
a más de 300 millones de personas cada año 
y causa la muerte a otras 800 000 al año. En 
África, un niño muere de paludismo cada 45 
segundos. Los expertos en Salud Pública 
han pedido la erradicación de esta 
enfermedad, pero será necesario antes 
contar con herramientas mejores y de menor 
costo. Científicos de todo el mundo buscan 
nuevas estrategias contra esta dolencia. 
Los investigadores dotaron a los mosquitos 
con un gen verde fluorescente, que sirve 
como marcador y puede observarse 
fácilmente en experimentos. Después 
dejaron que estos insectos se mezclaran y 
aparearan con un pequeño número de 
mosquitos portadores de un segmento de 
ADN codificado por una enzima capaz de 
desactivar de forma permanente el gen 
fluorescente. Tras cada generación, los 
científicos contaron cuántos mosquitos 
todavía tenían el gen fluorescente activo.  
Descubrieron que, en experimentos que 
comenzaron con el 99% de mosquitos con 
el gen verde fluorescente, más de la mitad 
habían perdido sus genes verdes marcadores 
en solo 12 generaciones. Este estudio es el 
primer experimento que ha tenido éxito y 
sugiere que esta técnica podría ser utilizada, 
de forma similar, para propagar un cambio 
genético en una población salvaje de 
mosquitos. Para Andrea Crisanti, del 
Departamento de Ciencias de la Vida del 
Imperial College de Londres y líder de este 
grupo de investigación, “este es un avance 
tecnológico emocionante que espero que 

prepare el camino hacia encontrar 
soluciones a muchos problemas globales de 
salud. Demuestra un significativo potencial 
para controlar a los mosquitos portadores de 
la enfermedad. Esperamos realizar más 
experimentos para determinar su seguridad 
y rentabilidad”. 
Científicos del Imperial College London 
fueron los primeros en modificar 
genéticamente especies de mosquitos, a 
principios del año 2000. Después, diversas 
investigaciones han mostrado que esas 
modificaciones pueden utilizarse para 
generar mosquitos con menor capacidad 
para transmitir el parásito del paludismo. 
Sin embargo, incluso si esos mosquitos 
fueran liberados en un gran número, la 
modificación podría desaparecer 
rápidamente, ya que la modificación no da 
ventajas al insecto sobre los mosquitos sin 
modificación. Por ello, esta investigación se 
centra en lo que ha sido un importante 
obstáculo para el éxito de esta prometedora 
estrategia para controlar el paludismo. 
Los investigadores trabajan ahora para pasar 
del marcador sintético fluorescente usado en 
este estudio a los genes que requiere el 
mosquito para reproducirse o para transmitir 
la enfermedad.  
Con esta tecnología, la liberación de un 
pequeño número de mosquitos modificados 
podría generar una dramática reducción del 
número de mosquitos portadores del 
paludismo en amplias áreas de países donde 
esta enfermedad mortal es epidémica en la 
actualidad. Esto podría facilitar 
herramientas de salud pública seguras, de 
menor coste y más efectivas para la 
erradicación del paludismo. Los científicos 
esperan que esta investigación adicional 
dure entre 5 y 6 años. 
abril 21/2011 (JANO) 
Nikolai Windbichler, Miriam Menichelli, 
Philippos Aris Papathanos, Summer B. 
Thyme, Hui Li, Umut Y. Ulge, Blake T. 
Hovde, David Baker, Raymond J. Monnat, 
Austin Burt, et al.   A synthetic homing 
endonuclease-based gene drive system in 
the human malaria mosquito. Nature. 
Publicado abril 20/2011. 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Shigellosis. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 02/04/11. 

CASOS DE LA 
SEMANA 

CASOS 
ACUMULADOS 

TASAS 
ACUMULADAS 

 
PROVINCIAS 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 * 
PINAR DEL RIO - - - - - -** 
ARTEMISA - - - 6 - -** 
MAYABEQUE - - - 5 - -** 
LA HABANA - - 4 - 0.66 0.66** 
MATANZAS - - - 2 1.16 1.16** 
VILLA CLARA - - - - - -** 

CIENFUEGOS 3 - 3 3 3.46 3.44 
S. SPIRITUS - - 5 8 7.74 12.37 
CIEGO DE AVILA - - - - - -** 
CAMAGÜEY 2 2 13 42 20.11 65.13 
LAS TUNAS - 15 26 64 21.86 53.61 
HOLGUIN 1 3 12 14 8.65 10.10 

GRANMA - - 1 - 0.36 0.36** 
SANTIAGO DE CUBA - - 3 1 1.34 0.45 
GUANTANAMO - - - 1 0.78 0.78** 
ISLA DE LA JUVENTUD - - - - - -** 
CUBA 7 20 72 146 4.36 8.85 

       FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES 
        * TASA ANUAL ESPERADA,  AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR. 
     ** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
          LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
 
 

Algunos tipos de brotes notificados al  SID. Cuba, hasta: 30/03/11 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2010 2011 2010 2011 2010 2011 

Alimentos 3 9 43 86 0.38 0.77 
Ciguatera * - 2 2 7 0.02 0.06 
Hepatitis viral ** - - 3 1 0.03 0.01 
EDA - - - 2 - 0.02 
IRA 22 - 89 19 0.79 0.17 
Agua - 2 3 6 0.03 0.05 

Varicela  8 1 61 58 0.54 0.52 

 
Fuente : Sistema de Información Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al 
período. 
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo. 
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Cuba, Enfermedades de  Declaración Obligatoria (EDO)  Seleccionadas. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 02/04/11. 

EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 
2010 2011 2010 2011 2010 2011* 

FIEBRE TIFOIDEA - - - - - -** 
SHIGELLOSIS 7 20 72 146 4.36 8.85 

D. AMEBIANA AGUDA - 4 9 34 0.30 1.14 
TUBERCULOSIS  25 24 191 191 6.69 6.70 
LEPRA 12 2 51 58 2.09 2.38 
TOSFERINA - - - - - -** 
ENF. DIARREICAS AGUDAS 15231 11686 190087 138774 6715.99 4904.67 

M. MENINGOCÓCCICA.  - - 1 3 0.10 0.29 

MENINGOCOCCEMIA - - 1 2 0.05 0.11 
TÉTANOS - - - - 0.01 0.01** 
MENINGITIS VIRAL 18 21 258 302 13.89 16.27 
MENINGITIS BACTERIANA 4 7 55 83 2.38 3.59 
VARICELA 2138 1458 13271 15033 288.23 326.61 
SARAMPIÓN  - - - - - -** 

RUBÉOLA - - - - - -** 
HEPATITIS VIRAL 23 25 397 217 11.21 6.13 
PAROTIDITIS  - - - - 0.01 0.01** 

PALUDISMO IMPORTADO  - - 1 2 0.04 0.09 
LEPTOSPIROSIS 3 3 15 19 1.29 1.64 
SÍFILIS 35 39 336 445 13.01 17.14 
BLENORRAGIA 100 128 1130 1298 37.43 43.01 
INFECC. RESP. AGUDAS 135250 123885 1637386 1557769 53313.64 50738.15 

 
Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES. 
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGÚN EL AÑO ANTERIOR.** LA TASA 
ESPERADA COINCIDE CON LA DEL AÑO ANTERIOR. 
LA TASA ACUMULADA DEL AÑO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL. 
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