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NUEVA VARIANTE DE VIH SE DESCUBRE EN CUBA.

Tomado de: http://www.juventudr ebelde.cu/suplementos/en-red/2015-02-28/los-entr esij os-

de-un-virus/

Cientificos cubanos develan nuevos
enigmas del comportamiento del VIH en la
Ida, y describen una variante «agresiva»
del virus, que ademés es una de las mas
frecuentes en € pais. En Red conversa con
la doctora Vivian Kouri, responsable del
Laboratorio de ITS del Departamento de
Virologia en € Ingituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri.

La noticia sobre la progresion rgpida a Sida
de una variante del VIH en Cuba captd
recientemente la atencion de medios
internacionales.

La informacién corrié més rapido que la
explicacion misma, y mientras e
especulaba sobre la incidencia en la Ida de
esta forma «agresiva» de virus, muchas
interrogantes quedaban sin responder.

Para entender de manera mas precisa ese
«nuevo» comportamiento, e indagar sobre
algunos resultados investigativos actuaes

dd Ingtituto de Medicina Tropica Pedro
Kouri (IPK) relacionados con esa
enfermedad, nos acercamos a la doctora
Vivian Kouri, responsable del Laboratorio
de Infecciones de Transmision Sexua (ITS)
del departamento de Virologia.

Por qué realizar una investigacion con
estavariantede VIH?

El estudio surgio a partir de la observacion,
por parte de un grupo de clinicos cubanos
dedl IPK, de agunos pacientes que marcaban
Sida poco tiempo después del diagndstico
de VIH, conociendo en ocasiones que la
fecha de infeccion habia ocurrido hacia
poco tiempo.

«A partir de entonces decidimos disefiar un
estudio, y escribimos un proyecto
internacional, de conjunto con la
Universidad de Liege y la Universidad
Catdlica de Leuven, en Bégica, liderado
por la profesora Annemie Vandamme.
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«La pesguisa se inici6 a fines de 2007, y
como parte de esta se estudiaron tres grupos
de pacientes: 52 progresores répidos
(transitaron a Sida en menos de tres afos),
21 seropositivos que no han evolucionado a
la enfermedad con igua tiempo de
infectados, y 22 enfermos de Sida cronicos,
gue tenian més de cinco afos desde €
diagnéstico del VIH.
«Los pacientes de los dos primeros grupos
tenian una prueba anterior negativad VIH,
en los dos afios anteriores; por eso pudimos
calcdar la fecha de infeccion promedio,
teniendo como referencia el Ultimo andlisis
de VIH negativo, y € positivo.

¢Quéfuelo que encontraron?

Bl estudio demostr6 la asociacion
significativa de una variante de VIH,
nombrada CRF19 (virus recombinante que
es unamezcla de tres variantes virales, A, D
y G), con répida progresion a Sida.

«Como resultado vimos que todos los
pacientes del estudio que portaban este tipo
de virus (nueve en tota), fueron
progresores rapidos a la enfermedad.

«Esta es una variante del VIH de origen
africano. Sin embargo, en Cuba es
frecuente, representando actualmente entre
e 17y 20 por ciento y antecedida por €
subtipo B (32 a 34%), BG (22-24%)).

«De acuerdo con las investigaciones
registradas en e mundo, la circulacion de
manera gidémica del CRF19 solo s ha
reportado en Cuba, pues no se ha descrito
en ninguna otra nacion. Solo algunos paises
de Africalo han reportado, pero de manera
adada».

¢EN qué consiste este mecanismo mas
«agresvo» delavariantedel VIH?

Para que € VIH pueda entrar a las células
humanas, primero debe anclarse o adherirse
a ellas. Esto lo hace mediante receptores
celulares (CD4) y correceptores (CCR5 y
CXCR4), que son proteinas que se
encuentran en la membrana celular.
«Durante las primeras etapas de la
infeccion, e virus usa como correceptor €
CCR5. En muchos pacientes, después de
unos anos de infectados, e VIH cambia sus
caracteristicas y entonces utiliza como
correceptor el CXCR4. Este fendmeno
coincide con una rapida progresion a Sida.
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«El estudio demostr6 que la variante
CRF19 redliza esta transicion del uso de
correceptor més rgpidamente, acortando la
fase asintomética de lainfeccién por VIH, y
conduciendo a la rgpida transicion a la
etapa de enfermedad».

¢Cudl es e comportamiento habitual de
lasotrasvariantes?

Por lo generd la transicion de uso ded
correceptor de CCR5 a CXCR4 es lenta.
Los investigadores plantean que la rapida
transicion observada en e estudio pudiera
ser e resultado de la combinacion de
fragmentos de diferentes subtipos & VIH
en esta recombinante.

«Sin tratamiento, lainfeccion por VIH toma
entre cinco y diez afios hasta que € paciente
progrese a Sida; |0 més comun es a partir de
los ocho afios. Por tanto, la inesperada
progresion rdpida a Sida de esta variante
incrementa el riesgo de que los pacientes se
enfermen, incluso antes de saber que estan
infectados».

Las estadisticas recogidas por las
Naciones Unidas indican que € indice de
infestacion de VIH se ha reducido un 38
por ciento desde 2001. ;/Qué elementos
estarian determinando esta disminucion?
¢Estamos cerca de poder controlar la
epidemia?

Africa sigue siendo € continente més
afectado por la enfermedad, mientras que
los paises asiéticos, la India e Indonesia son
los que mas preocupan por € incremento en
los diagnosticos.

«Para reducir la infeccion se han
combinado diversas acciones, aunque
todavia falta mucho por hacer. Se suman
medidas en la prevencion, pruebas
disponibles y terapias gratuitas accesibles a
todos», apunto.

Un paciente, una enfermedad

Divulgado recientemente por € Programa
Conjunto de Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (Onusida), un informe destaca
gue en € Ultimo afio se registraron 2,1
millones de infecciones (frente a los 3,4
millones de hace diez afos), con
disminucién acentuada en nifios. El
documento también refiere un 11,8 por
ciento menos de muertes relacionadas con
el Sida.

Fecha: 14/02/15
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Sefiala los avances en e acceso a las
terapias antirretrovirales, con 12,9 millones
de personas que los recibieron en 2013,
frente a los 5,2 millones de 2009. Sin
embargo —advierte—, todavia queda lgjos
el objetivo de la ONU de que 15 millones
de personas reciban tratamiento en 2015.

Doctora, hace pocos afios se habla de
personalizar ain mas € tratamiento en

cada paciente...
Puede ser, pero seria altamente costoso; en

lo que més se insiste es en € inicio
temprano de la terapia antirretroviral con €l
uso de medicamentos de primera linea mas
potentes, en la buena adherencia del
paciente a la terapia y en € correcto
seguimiento del paciente con pruebas de
carga vira para detectar los falos a la
misma tempranamente.

«S se detecta un incremento en los vaores
de carga vira entonces esta recomendada
en estos casos la realizacion de las pruebas
de resistencia para orientar €l tratamiento
antirretroviral mejor, pero incluso esta es
una accion que no estéa disponible a todos
los seres humanos afectados a nivel
mundid.

«En e mundo existen dos tipos de VIH:
VIH1 y VIH2. Dentro del VIH-1 existen
cuatro grupos (M, N, Oy P). El primero es
el que mayor presenciatiene, con un 90 por
ciento. De este grupo M se han descrito
nueve subtipos genéticos (A, B, C, D, F, G,
H, Jy K) y mdltiples formas recombinantes
circulantes, més de 60, que no son més que
la mezcla o combinacion de fragmentos de
varios virus dando lugar a uno nuevo.

Ante estas complgidades, ¢podemos
pensar en una cura con medicamentos,
incluso antes que la vacuna?

No hay resultados definitivos que logren
detener la infeccion; se han intentado
muchas estrategias, pero hasta ahora nada
ha sido totalmente exitoso con respecto ala
cura, ni siquiera las vacunas terapéuticas.
Desarrollar un candidato vacunal requiere
de muchos afios de investigacion en
laboratorio para tener algo que merezca ser
probado en seres humanos.

«La experiencia demuestra que hay
personas que son mas vulnerables a la
infeccion, que se enferman méas
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rapidamente que otras, y ain no se han
podido desentrafiar todos los porqué a estas
diferencias. Esta claro que hay personas
CUyos oOrganismos son capaces de
neutralizar € virus. En diversos paises,
incluida Cuba, hay seres humanos que han
vivido y viven muchos afios con € VIH».
Accionar desdelalda

Concertar alianzas, coordinar acciones y
asesorias, andizar las relaciones actuales y
la necesidad del trabgjo articulado y
multidisciplinario, s de VIH setrata, es una
de las premisas del plan estratégico cubano
para € periodo 2014-2018, que busca
identificar y accionar soluciones en torno a
las brechas en € enfrentamiento vy
prevencion de la epidemia.

Segun se refiere, desde 1986 hasta 2013
Cuba diagnostic6 a 19 781 personas
seropositivas, de las cudes 8 037
enfermaron de Sida, y 3 302 falecieron,
entre ellas, 287 por causas genas a la
enfermedad.

La proporcion de casos segin sexos no ha
tenido variaciones en e  tiempo,
manteniéndose los hombres como €
principa grupo de poblacién afectado,
representando mas de las tres cuartas partes
de la epidemia, con un 80,8 por ciento.

Los hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH) representan € 72 por ciento
de todos los casos diagnosticados, y € 88,3
por ciento entre los del sexo masculino.

Las estadisticas indican que recionamente
por cada mujer se diagnostican cuatro
hombres, sendo las féminas & 20 por
ciento, aunque se han presentado
incrementos en algunos municipios 'y
localidades.

Entre las principdes necesidades vy
proyecciones para € periodo 2014-2018 en
el enfrentamiento a VIH esta el incremento
del liderazgo técnico del sistema, y €
fortalecimiento de la participacion de la
comunidad afectada.

Ademés € pais propone aumentar las
acciones de promocion de uso de
condones, que pasa por la solucién de
dificultades con €  abastecimiento,
distribucion, almacenamiento y
comercializacion de estos, y lograr un
sistema de control de calidad.

Fecha: 14/02/15
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Consolidar la estrategia de género es otrade
las premisas, fomentando e cambio de
actitudes de la poblacion genera en
relacion con los modeos, roles e
identidades de género que condicionan los
comportamientos de riesgo frente alas ITS
y € VIH/sda También se busca
incrementar € diagndstico precoz a través
del perfeccionamiento de la busgueda
activa de casos, la promocion de actitudes
de busgueda de atencién y conocimiento del
estado seroldgico, la consgeria pre y post
prueba en todos los niveles de atencion, con
enfasis en poblaciones clave, municipios
priorizados y consgos populares més
afectados.

En torno a arsena tecnoldgico, se prevé
abrir nuevos laboratorios de citometria de
flujo, carga vira y estudios de resistencia a
ARV para acercar estos estudios a los
lugares de atencion, asi como desarrollar €
sistema de control de calidad y referencia.
Sobre estos nuevos escenarios
investigativos que se perfilan en Quba, la
doctora Kouri destacod la implementacion
hace pocos afios de un proyecto conjunto
entre e Fondo Mundia de Lucha contra €
VIH/Sida, y la Universidad de Leuven, de
Bélgica, que permiti6 comprar €
equipamiento y preparar € personal parala
realizacion de las pruebas de resistencia a
los antirretrovirales en e pais.

cQué resultados han aobtenido con esta
pesquisa para € tratamiento de la
infeccién por VIH?

Los estudios de resistencia comenzaron en
nuestro pais en 2009. A partir de ese
momento contamos con  secuenciadores
automaticos, que son equipos muy Costosos.
En aguel momento, los primeros pacientes
estudiados mostraban mas de un 80 por
ciento en sus niveles de resistencia a
algunos antirretrovirales, pero una vez que
se inicié este proceder ayudd a redirigir
mejor la terapia y como resultado desde
2010 se aprecian resultados con niveles de
resistencia mucho més bajos.

¢Como se ubica Cuba en € uso de estos
métodos de diagndstico mas especificos?
Existen paises de Améica Latina que
tienen programas para un pesquisge de
resistencia antirretroviral, pero no estan a
acceso de todas las personas infectadas.
Repito, son equipos altamente costosos, que
en nuestro pais estan disponibles en dos
laboratorios a los que son dirigidos los
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pacientes una vez que ocurre un primer
falo alos medicamentos.

La doctora Kouri destac6 también la
aplicacion  efectiva de la terapia
antirretroviral, la cua se expresa en la
disminucion de la mortalidad a causa del
Sida, desde que en 2001 fue posible contar
con medicamentos genéricos de produccién
nacional, y cubrir paulatinamente y de
forma gratuita la totdidad de las
necesidades.

Regresando al punto deinicio de nuestra
entrevista, nueve pacientes siguen siendo
una muestra poco significativa. ¢Seria e

inicio de nuevos estudios a personas
seropositivas?

Exactamente. A partir de este hallazgo se
hacen otras investigaciones que ayudarén a
eclarecer cudes son los mecanismos
virales que hacen a esta variante mas
agresiva. Esto no es representativo de toda
la poblacion sergpositiva; por tanto es un

nuevo camino en las investigaciones que
siguen para descubrir y entender mejor a

VIH.

«LO0 més importante es que todos los
individuos infectados mantengan  su
seguimiento estricto y no dgjen de asistir a
sus consultas, y en caso de que aparezcan

marcadores inmunolégicos o viroldgicos
que hagan sospechar que la progresion de la
enfermedad esta ocurriendo de una manera
més rgpida de lo habitual, se lesindicaria e
estudio del subtipo vird. Pero insisto, lo
mas importante es que |os pacientes acudan
asus controles habituales.

«Se deben mantener las edrategias
educativas, de informacion y prevencién en
el trabajo continuo con la poblacion para
disfrutar de una conducta sexual sana y
responsable, y la disminucién fina de un

virus cada vez mas variado y dificil de
descifrar», concluyo la doctora.

Por e mundo

Actudmente mas de 35 millones de
personas estan infectadas con € VIH en €

mundo y en € interior de su organismo se
desarrolla una devastadora batalla entre €

sistema inmune y el virus. El pico de la
epidemia fue en 2005, cuando ocasiond 1,7
millones de muertes. Desde entonces la
cantidad de victimas anuaes disminuyo a
1,3 millones de muertos en 2013, contra 1,5
millones que se reportaban antes de 2005,

segun cifras difundidas por Onusida.

Fecha: 14/02/15
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Africaes d continente mas castigado por la
enfermedad, con 1,1 millones de fallecidos
en 2013; 1,5 millones de nuevas infecciones
y 24,7 millones de africanos que viven con
el VIH. Entre los paises as&@ticos, laIndiae
Indonesia son 10s que mas preocupan por €l
incremento en los diagndsticos. En América
Latina 1,6 millones de personas eran
seropositivos en 2013 (60 por ciento

LaHabana, Cuba

hombres) y Brasil es la nacion méas afectada
en laregion.

Segln indican las cifras, cerca de 34
millones de nifios viven con VIH, la
mayoria son de Africa Subsahariana, y
contraen la infeccién a través de su madre
VIH-positiva durante € embarazo, e parto
0 d amamantamiento.

INFLUENZA A H7N9 - CHINA (02): (GUA) MUERTES, CASOS, ACTUALIZACION.

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

La cantidad de casos humanos de gripe
aviar H7N9 en la provincia de Guangdong,
sur de China, aument6 a 50, con un nuevo
caso reportado € viernes, informaron foy
las autoridades de salud locales. Un hombre
de 45 afos de edad del distrito de Meijiang,
en la ciudad de Meizhou, fue diagnosticado
con € viernes con la enfermedad. Esta en
condicién critica, sefiaé en un comunicado
de prensa la comision provincia de salud y
planificacion familiar. La gripe aviar es mas
posible que surja en invierno y primavera
En la provincia de Guangdong, los casos
humanos de H7N9 se han reportado en 15
de las 21 ciudades a nivel prefecturay 12
personas han muerto. Miles de pollos han
sido sacrificados y € comercio de aves de
corral vivas se ha vetado en varias ciudades.
Aungue la enfermedad puede ser fatal, los
expertos dicen que los pacientes pueden
sufrir menos s toman a tiempo €
medicamento antiviral oseltamivir.

"Descubrimos que los pacientes que toman
osdtamivir € primer dia que sufren

sintomas de la gripe a menudo se recuperan
rapidamente, mientras que los que esperan
hasta € séptimo dia a menudo terminan en
la lista de gente en estado critico”, dijo He
Janfeng, especialista en jefe del centro
provinciad de prevencién y control de
enfermedades.

El especidista dijo que todos los pacientes
con resfriado reciben € consgo de tomar
oseltamivir, que corta la mayoria de los
sintomas y puede ayudar a agunos
pacientes a evitar € tratamiento de hospita
y las complicaciones.

Las autoridades de sdud locdes han
exigido a todos los hospitales almacenar €
antiviral pues es posible que € brote de
gripe continlie hasta mayo.

Otras localidades chinas que también han
reportado casos humanos de H7N9 este
invierno, incluyen a Shanghai, Fujian,
Jangxi, Guizhou y Zhgjiang.

El H7N9 es una cepa de la gripe aviar que
Se reportd en humanos por primera vez en
marzo de 2013.

Fecha: 14/02/15
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ANUNCIO: X1V CURSO INTERNACIONAL DE DENGUE. LA HABANA, CUBA, 10-21
DE AGOSTO DE 2015.

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

El Centro Colaborador de la OPSIOMS
parae Estudio del Denguey su Vector del
Instituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri", la Sociedad Cubana de
Microbiologiay Parasitologia, € Ministerio
de Salud Publica de la Republica de Cubay
la Organizacion Panamericana de la Salud-
Organizacion Mundial dela Salud tienen e
placer de anunciar que del 10 a 21 de
agosto de 2015 se efectuara la 14va edicion
del Curso Internacional de Dengue.

Como ya es tradicion, durante el curso se
actudizara la situacion epidemioldgica del
dengue a escala mundial y regiona y se
debatirén temas de interés como e manejo
clinico de los pacientes, e control del
vector, los avances en la investigaciones en
dengue en los temas de patogenia, vacunas,
desarrollo de antiviraes, genética dd
individuo, € virus y € vector, nuevas
herramientas de control de vector, la
TEMATICASDEL CURSO

A través de sesiones tedricas y préacticas, se
cubriran  los  principales  aspectos
relacionados con e dengue (clinica,
epidemiologia, virologia e inmunologia,
control del vector, factores ambientales de
riesgo y paticipacion  comunitaria).
Ademés, se discutira la influencia de
cambio climético en la transmisién,
estado de implementacion de la nueva
clasificacion clinica de casos, las nuevas
oportunidades en €& diagnostico, los
avances y retos en € desarrollo de vacunas
y antivirales, los nuevos conocimientos en
la patogenia de la enfermedad incluyendo la
influencia de los factores inmunogenéticos,
la evolucion vird, la vigilancia integrada,
dificultades, opciones y retos del control,
aspectos econdmicos en e dengue,
resistencia a insecticidas, € ambiente, los
sistemas de salud y dengue entre otros.

Se actudizaran también las iniciativas
internacionales en curso y su impacto.
Durante la primera semana del curso, se
impartirdn conferencias magistrales asi
como mesas redondas y simposios en los
temas de clinica, enfrentamiento a la
emergencia, diagnostico, patogenia,
vacunas, drogas antivirades, control
integrado y otros arbovirus emergentes.

influencia del cambio climaico en €
dengue, e enfrentamiento de las
emergencias entre otros aspectos de interés.
Las nuevas iniciativas internacionales y su
impacto seran también presentados.

Como parte del curso se organizaran dos
cursos paralelos, uno sobre Modelacion
Matemética para prondstico de dengue y del
impacto de las intervenciones y otro de
V acunologia de dengue

OBJETIVO DEL CURSO

El objetivo ded Curso es que los
participantes: meédicos, virélogos,
inmundlogos, socidlogos, epidemidlogos,
entomologos, administradores de salud,
entre otros interesados en e tema, junto a
profesores de prestigiosas instituciones
nacionaes e internacionales debatan los
aspectos mas relevantes y actuales de esta
enfermedad y su contral.

IDIOMASOFICIALES

Los idiomas oficidles del Curso son €
Espaiiol y € Inglés. Se dispondra de
traduccion simultanea en ambos idiomas
durante las actividades tedricas.
INSCRIPCION: Actividades Tedricas y
Précticas = $ 800.00 CUC Incluye
inscripcion, material  docente, coctd de
bienvenida y cena de despedida y
participacion en las actividades tedricas y
précticas.

Los participantes tendran la oportunidad de
asistir a las secciones tedricas 0 a las
précticas solamente 0 a ambas.

La cuota de inscripcién paralas actividades
tedricas: 10 a 14 de agosto 2015 = 500.00
CUC La cuota de inscripcion para las
actividades précticas. 17 ad 21 de agosto
2015 = 400.00 CUC Fecha tope de
inscripcion: 20 dejulio de 2015.
CONTACTO

Prof. Maria G. Guzman, MD, PhD, DrCs.
Jefa del Departamento de Virologia
Ingtituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouri" (IPK) Directora de Centro
Colaborador OMSOPS para € Estudio del
Denguey su Vector

Teléfono: (537) 202-0450

Fax: (537) 204-6051 Email:
lupe@ipk.dd.cu

Fecha: 14/02/15
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: MeningitisViral.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 14/02/15.

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS
SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| PINAR DEL RIO 1 [ - [ 3 | [ 1896 | 1896**
| ARTEMISA -7 1 [ 1 3 | 1046 | 3038
| MAYABEQUE - 1 - | 3 | 1239 | 1239**
| LAHABANA - | 10 | 6 20 [ 1411 | 4785
| MATANZAS 1 | 1 | 13 | 16 | 2839 | 344
| VILLA CLARA 3 [ 2 | 18 [ 16 | 2156 | 1906
| CIENFUEGOS AR 2 | 8 | 299 | 1068
| S SPIRITUS - | - | 6 |6 | 3138 | 3112
| CIEGODEAVILA | 2 2 |10 [ 1271 | 6255
| CAMAGUEY - | 1 | 15 | 6 | 1679 | 671
| LASTUNAS - - ] 2 |5 | 380 | 931
| HOLGUIN - - [ 1 2 321 [ 636
| GRANMA 1 [ 1 [ 1 [ 4 | 1565 | 565
| SANTIAGODECUBA | 2 | 5 | 21 | 4 | 2834 | 4894
| GUANTANAMO 2 [ 4 | 1 [ [ 1916 | 5129
| ISLADELAJUVENTUD | - | - | - 1 [ 475 [ 475
| CUBA 17 | 28 [ 132 | 174 [ 1663 | 2181

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.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 11/02/15.

| TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2014 | 2015 2014 | 2015 2014 | 2015
| Alimentos | 5 3 | 23 | 29 | 021 | 026
| Ciguatera* | - 1 - |3 | - | 003
| Hepatitis viral ** | - | - - | - | - | -
| EDA I
| IRA | 2 | - | 5 | 5 | 004 | 004
| Agua | - | - | - | 1 ‘ - | 0.01
| Varicda | 3 | 3 | 4 | 12 ‘ 0.04 | 0.11
Fug(r;(tje: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al
periodo.

*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 14/02/15.

Fecha: 14/02/15

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| FIEBRE TIFOIDEA | | - | - - - [

| SHIGELLOSIS 9 [ 12 [ & | 48 | 4B [ 235
| D. AMEBIANA AGUDA - [ - [ 1 | 2 [ o057 [ 010
| TUBERCULOSIS 13 [ 8 [ B | 8 | 618 | 65
| LEPRA 3 | 14 [ 19 [ 33 [ 204 | 32
| TOSFERINA - - - - - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 12003 | 6460 | 77280 | 44539 | 561626 | 321953
| M. MENINGOCOCCICA. - [ 1 [ 1 [ 1 [ 008 [ 008
| MENINGOCOCCEMIA - 0 - - - [ o004 [ ooa
| TETANOS - - - - | 002 [ 002+
| MENINGITISVIRAL |17 [ 28 [ 132 [ 174 | 166 | 2181
| MENINGITISBACTERIANA | 1 | 5 | 13 | 29 | 244 | 541
| VARICELA | 394 [ 65 [ 262 | 3028 | 14477 | 19276
| SARAMPION - 1 - I - [ - [ - [

[ RUBEOLA - - - -1 - [ =

| HEPATITISVIRAL |10 | 12 [ 4 | &8 [ 417 [ 371
| PAROTIDITIS - 1 - 11 - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - | - | 2 1 [ o011 | o005
| LEPTOSPIROSIS - - s [ -] 28 | 203
| SIFILIS 4 [ 2 [ 248 [ 48 [ 2049 [ 5407
| BLENORRAGIA |98 [ 9% | 58 | 4% [ 4249 | %835
| INFECC.RESP.AGUDAS | 117333 [ 132761 | 661089 | 816738 [ 55090.67 | 67697.47

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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