BOLIPK.Vol.25.Nim.21Pag. 161 LaHabana, Cuba

IP<

InsTITUTO
Pepro KOURi

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Direccién Postal: Inst. “Pedro Kouri”. Apartado Postal 601 Marianao 13. La Habana, Cuba
e-mail: ciipk@ipk.sld.cu

En Tramites

Fecha: 30/05/15

ACOGIDA A LA TARIFA DE IMPRESOS PERIO DICOSINSCRIPTOSEN LA ADMI DE CORREOSN0. 831151221

>

indice

Desmienten MitoSSODrelasSVaCUN@S .........ovuie i e e e e
Alertan sobre necesidad de nuevos farmacos contra el VIH
Descartala OM S cambios genéticos en virusdel MERSen Corea del Sur
Descubren nuevo farmaco quetratay protege contra € paludismo
Luchan para combatir enfermedades no transmisibles en lasAméricas

Anuncio: XIV Curso internacional de dengue. La habana, cuba, 10-21 de agosto de 2015......

~

DESMIENTEN MITOS SOBRE LASVACUNAS.

Tomado de: http://www.intramed.net/contenidover.asp

Décadas de estudios han demostrado que
sOn muy seguras y sumamente efectivas
para salvar a los nifios de enfermedades y
muerte. Una pequefia minoria de personas
ain desconfia de la seguridad de las
vacunas infantiles de rutina, pero una
experta indicd que los mitos arededor de la
vacunacion son faciles de desmentir.
“Tanto los padres como los médicos tienen
la misma meta, que los nifios estén sanos, y
la megjor manera de mantener a un nifio a
salvo es a través de las vacunas’, dijo la
doctora Nadia Qureshi, especialista en
enfermedades infecciosas infantiles en €
Sistema de Salud de la Universidad de

Loyola en Chicago. Segun los Centros para
e Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos (U.S. Centers for
Disease Control and Prevention, o CDC),
las vacunas han salvado mas de 732,000
vidas en Estados Unidos en las Ultimas dos
décadas.

Sin  embargo ain pessen ideas
equivocadas sobre estas intervenciones
médicas que son sencillas pero cruciaes.
Uno de los mitos més grandes es que la
vacuna contra sarampion, paperas y rubéola
(Ilamada triple viral 0 SPR) causa autismo,
dijo Qureshi, quien también es profesora de
pediatria en la Universidad de Loyola
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“El mito empezd en 1998 cuando un
cirujano inglés publicd un estudio en la
revista The Lancet, donde afirmaba que la
vacuna SPR estaba ligada al autismo y la
enfermedad inflamatoria intestina”, dijo en
un comunicado de prensa de Loyola.

Sin embargo, Qureshi sefiald que desde
entonces “ningun otro estudio ha podido
reproducir o validar esos resultados’.

De hecho, “més adelante se descubrid que
el cirujano britanico habia inventado y
plagiado historias clinicas, e incluso se
hall6 que habia patentado una vacuna
Unicamente para € sarampidon de manera
gue los resultados de su investigacion lo
beneficiarian ~ econdmicamente’,  dijo.
“Ademés, para demostrar sus teorias €
autor practicd ciertos procedimientos en
nifics que no eran necesarios ni fueron
gprobados por € comité de éica dd
hospital”, dijo Qureshi. “Su licencia médica
fue revocada y la revista se retractdé de
haber publicado € articulo. Aun asi, este
miedo sin fundamento se ha infundido en la
mente de muchos padres y sigue haciendo
gue algunos duden en vacunar a sus hijos,
lo que ha resltado en brotes
generaizados’.

El diciembre pasado, un brote de sarampién
gue empezd en dos parques Disney en
Cdlifornia contagié a 151 personas antes de
que se diera por terminado en abril, seglin
los CDC. Los funcionarios de los CDC
indicaron que més del 80 por ciento de los
afectados no estaban vacunados o no
contaban con un certificado de vacunacion.
Otro mito sobre las vacunas: “Es peligroso
aplicar demasiadas vacunas a mismo
tiempo”.

“El sistema inmunitario es puesto a prueba
constantemente por lo que los bebés se
meten a la boca e incluso € are que
respiran; cada dia se exponen a miles de
gérmenes y antigenos’, sefiald Qureshi. En
ese contexto, “las vacunas son como una
gota de agua en una dberca’, dijo.
Ademas, “se han redlizado investigaciones
exhaustivas para garantizar que el programa
de vacunacion sea seguro y efectivo”,
afadi6 Qureshi. “Si los padres esperan
demasiado para vacunar a sus hijos, pueden
no protegerlos en e momento en & que los
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nifios son més vulnerables y tienen mayor
probabilidad de tener complicaciones s se
contagian con € virus. Esto es
particularmente importante con la tos ferina
0 pertussis cuando los bebés tienen un
indice de mortalidad més alto”.

Algunas personas también tienen la
creencia errbnea de que las vacunas
contienen sustancias toxicas.
“Los tres ingredientes que més a menudo
preocupan a los padres son timerosal,
aluminio y formaldehido”, dijo Qureshi.

Sin embargo, “desde € 2000, € timerosal
se haretirado de casi todas las vacunas en
respuesta a los temores populares que
siguen sin demostrarse cientificamente”
dijo. “El duminio se usa para ayudar a que
Se genere unameor respuestainmunitariay
la cantidad que hay en las vacunas es de
una centésima de nuestro consumo diario.
El formaldehido aparece de manera natural
en plantas, animales, y seres humanos. El
nivel de formaldehido que hay naturamente
en e cuerpo es méas de 100 mayor a que
hay en unavacuna’.

Para contextuaizarlo, Qureshi dijo que
“una pera tiene 50 veces mas formaldehido
que una vacuna’.

Por Ultimo, algunas personas pueden creer
que es megjor que los nifios desarrollen su
sistema inmunitario a través de infecciones
e incluso enfermedades en lugar de una
vacuna.

Sin embargo, “en algunos casos la realidad
es completamente opuesta’, dijo Qureshi.
“Por gemplo, las vacunas para € VPH,
meningitis infantil (Hib) y tétanos ofrecen
mejor inmunidad que S se contraen por
infeccion”, sefial 6. “Gracias alas vacunas, a
menudo se nos olvida que muchas de estas
enfermedades pueden causar
complicaciones a largo plazo o incluso la
muerte. La meningitis infantil puede causar
retraso mental, la polio puede causar
pardliss y € sarampion incluso puede
matar.

Y, si bien “el riesgo de tener una reaccion
adversaimportante aunavacunaesde 1 en
un millén, € riesgo de tener complicaciones
por unainfeccion que se puede prevenir con
una vacuna se acerca més a rango entre 1
en 100y 1 en 10007, dijo Qureshi.

Fecha: 30/05/15
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ALERTAN SOBRE NECESIDAD DE NUEVOSFARMACOS CONTRA EL VIH

junio  18/2015 (PL). Invedtigadores
esparioles aertan sobre la urgencia de
encontrar nuevos farmacos contra € VIH,
dada la cantidad de pacientes afectados con
esta enfermedad que han desarrollado
resistencia a los medicamentos disponibles.
En un estudio divulgado en la "Journal of
Antimicrobial Chemotherapy”, los
especidistas del Ingtituto de Salud Global y
de Invedtigacion del Sida en Barcelona,
sefildlan ademés, que las personas que han
desarrollado resistencias a los tratamientos
contra e VIH pueden transmitir esta
resisencia durante € contagio. De esa
forma, la cifra de virus mutados se
incrementara con € tiempo, alertaron. La
investigacion, realiizada en Mozambique,

donde € 11 por ciento de la poblacion entre
15 y 49 afios es portadora del VIH, revela
gque se  necestan  antirretrovirales
aternativos y estrategias de monitorizacion
para detectar s hay fracasan los
tratamientos, cambiar los farmacos y frenar
la progresén de la enfermedad. Roger
Paredes, uno de los autores dd trabgo,
expresd que la mejor solucion a problema
actual es facilitar e acceso a un amplio
abanico de tratamientos y a nuevos test
rapidos de monitoreo viral que permitan
detectar el fracaso virolégico precoz en los
mismos centros de salud.

Tomado del Boletin de Prensa Latina
Copyright 2015 "Agencia Informativa
Latinoamericana Prensa Latina SA.

DESCARTA LA OMSCAMBIOSGENETICOSEN VIRUSDEL MERSEN COREA
DEL SUR

junio 18/2015 (Notimex). EI Comité de
Emergencia de la Organizacién Mundia de
la Saud (OMS) descart6 este jueves que €
virus de sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) registre algin cambio o
mutacion en Corea del Sur, donde ya causo
20 muertos y 162 contagios. Al terminar la
reunion del Comité de Emergencia, laOMS
emitié un comunicado en e gue asegurd
gue con la evidencia genética disponible a
su adcance no observa "ningdn cambio
significativo en los virus obtenidos de los
casos en Corea del Sur en comparacién con
los virus procedentes de Oriente Medio”.

A pesar de dlo, € organismo indicé que
vigilara muy de cerca la evolucién de
brote, ya que "el monitoreo permanente de
posibles cambios genéticos en estos virus es
importante”.

La organizacion envié un equipo de
cientficos y expertos a Corea del Sur
encabezado por € subdirector general de la

OMS, Keiji Fukuda, que evalud la situacion
en ese pais debido a aumento en & nimero
de muertes y d rapido incremento de
contagios del MERS.

Este fendbmeno no ha sucedido en otros
paises, a donde han llegado vigeros
provenientes de Medio Oriente, indico.

En especia de Arabia Saudita, nacion en la
gque se originG e brote a parecer por
contacto con los camellos y en donde, desde
2012, se han registrado mil pacientes
contagiados con este nuevo coronavirus,
incluyendo 454 muertes.

El MERS es un virus que pertenece a la
familia del virus letal denominado sindrome
respiratorio agudo severo (SARS), también
conocido como gripe aviar, que afecto a
China, Hong Kong, Singapur, Taiwéan y
Vietnam, entre otros paises en 2003.

De ahi la darma que ha causado en los
paises asiaticos la propagacion del MERS
en territorio surcoreano.

Fecha: 30/05/15
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La OMS atribuy6 los contagios en Corea
dd Sur a la "fdta de conciencia' de
personal de salud y del publico en genera

sobre los efectos del MERS, asi como a la
lenta respuesta de las autoridades y la fata
de medidas de prevencion en los hospitales.

También, consideré que e aumento en €

nimero de casos se debe a la fata de
aidamiento de los pecientes y a la
costumbre de los familiares de quedarse d
cuidado del enfermo en € hospital.

La Habana, Cuba

Asimismo, la OMS reiteré una vez mas que
"no hay evidencia actua de transmisiéon
comunitaria sostenida’.

Sin embargo, consideré que una estrecha
vigilancia de la stuacion sigue siendo
critica para asegurar que la transmision sea
interrumpida y que todos los casos sin una
relacion  epidemioldégica evidente sean
evaluados de manera cuidadosa.

DESCUBREN NUEVO FARMACO QUE TRATA Y PROTEGE CONTRA EL
PALUDISMO.

junio 18/2015 (Notimex). Investigadores
britanicos  descubrieron  un  nuevo
compuesto quimico que ayudaria atratar en
una sola dosis € paudismo y d mismo
tiempo proteger ala gente de la enfermedad
y prevenir su propagacion.

El halazgo de este farmaco, identificado
como DDD107498, congtituye un
importante paso en la lucha contra la
enfermedad causada por parésitos, debido a
gue éstos se han vuedto resistentes a los
actual es tratamientos médicos.

El compuesto fue desarollado por
cientificos de la Unidad de Descubrimiento
de Farmacos de la Universidad de Dundee
en Escocia, quienes publicaron su
investigacion en la revista britanica
especializada "Nature".

Meédicos e investigadores decidieron buscar
un medicamento contra € paudismo,
preocupados por € aumento del nimero de
cepas de la enfermedad que se han tornado
resistentes a | os tratamientos que se utilizan
en la actualidad.

De acuerdo con cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 2013 se
reportaron arededor de 200 millones de
casos clinicos de paludismo, de los cuales
584 mil resultaron mortales, la mayoria de
ellos mujeres embarazadas y nifios menores
de cinco afos.

El doctor Kevin Lee, Ilider de Ila
investigacion, destaca la urgente necesidad
de nuevos farmacos para luchar contra la
enfermedad, cuyos sintomas son fiebre,
escalofrios, sudoracion, dolor de cabeza,

vomito, tos, heces con sangre, dolores
musculares e ictericia.

Aungue una persona enferma  puede
presentar hasta falas de coagulacion
sanguinea, shock, insuficiencia renad o
hepética, trastornos del sistema nervioso
central y quedar en coma.

"Laresistencia alas drogas comunes contra
e paudismo se considera ahora una
amenazared", sostiene el especidista

L ee afirma gque descubrieron un compuesto
que funciona de manera diferente a los
otros medicamentos  utilizados para
combatir la enfermedad, lo que significa
gue "tiene un gran potencia para trabgar
contra esos parésitos resistentes”.

Explica que este compuesto nuevo se dirige
directamente a parte de la maquinaria que
hace proteinas dentro del parésito que causa
e paudismo.

La Universidad de Dundee trabg6 durante
seis  afos para identificar  nuevos
tratamientos contra esa enfermedad, que
"sigue amenazando a cas la mitad de la
poblacion mundia™, afiade.

Los investigadores analizaron cerca de
cuatro mil 700 compuestos para ver s
aguno podia matar € pardsito de
paludismo y encontraron que €
DDD107498 resultd interesante, ya que
mantiene la promesa de tratar y proteger a
las poblaciones vulnerables.

El nuevo compuesto esté siendo sometido a
pruebas de seguridad con € fin de
comenzar los ensayos clinicos en humanos
en e préximo afio.

Fecha: 30/05/15
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LUCHAN PARA COMBATIR ENFERMEDADESNO TRANSMISIBLESEN LAS
AMERICAS

junio 18/2015 (ANSA). La Organizacion
de Estados Americanos (OEA) y la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se unieron para trabgjar juntas en la
lucha contra las enfermedades no
transmisibles (ENT) en € continente,
causantes del 80 % de las muertes en las
Américas, e 36 % de ellas prematuras.

En un acto celebrado recientemente en
Washington, el secretario general de la
OEA, Luis Almagro, subray6 que "la salud
y bienestar" de los ciudadanos esta "en €
centro de la agenda de derechos y equidad”
del  organismo, por lo que las
"enfermedades no transmisibles deben
abordarse integramente”.

"La colaboracion  intergubernamental,
interinstitucional e intersectoria es clave
para reducir su incidencia’, agregd €
secretario general.

Por su parte, la directora de la OPS,
Clarissa Etienne, insistio en la necesidad de
actuar de manera inmediata sobre este
asunto.

"Las ENT son una carga no solo para los
pacientes, sus familias y e sector de la
salud, sino también para las sociedades y
las economias en su conjunto”, dijo.

"Luchar contra ellas requiere la creacion de
entornos que apoyen la saud, a través de
asociaciones con otros sectores como la
agricultura, la educacion y € comercio”,
agregd como gemplo de agunas de las
acciones que promoverd € Grupo de
Trabgjo que ahora dirigen ambas
ingtituciones en e marco del Sistema
Interamericano. El Grupo Interamericano
de Trabgo sobre las ENT, que incluye
también € Ingtituto Interamericano de
Cooperacion paralaAgricultura (11ICA) y

Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
la Comision Econdmica para América
Latina y € Caribe (Cepa) de Naciones
Unidasy € Banco Mundial.

Segun indicd la OEA en un comunicado, €
grupo resulta como una respuesta a la
preocupacion por € impacto de estas
enfermedades en € desarrollo humano y
econdmico en las Ameéricas, y tiene como
objetivo buscar acelerar la colaboracion
para la prevencion y e control de dichas
enfermedades en la region.

Segun la OPS, las ENT son dolencias de
larga duracibn 'y de  progresion
generamente lenta, principalmente
enfermedades cardiovasculares (ECV), €
cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas, que estan vinculadas
a cuatro factores comunes de
comportamiento de riesgo: consumo de
tabaco, dieta malsana, inactividad fisicay €
uso nocivo del acohoal.

En € acto fundacional del grupo, se
distribuy6 la "Declaracién de compromiso:
Fortalecimiento de la prevencién y €
control de enfermedades no transmisibles
mediante la cooperacion en € sistema
interamericano”, mediante la que los
organismos se comprometen a coordinar
con los sectores gubernamentales y de la
sociedad civil para dar una respuesta
integral, intensificada y sostenida a las
ENT.

Asimismo, pretenden promover y apoyar la
adopcién de una cobertura universa de
sdud y € acceso universa, incluido €
fortalecimiento de los sistemas sanitarios,
todo dllo teniendo en cuenta los aspectos de
género y las particularidades de las
poblaciones mas vulnerabl es.

Fecha: 30/05/15



BOLIPK.Vol.25.Num.21Pag. 166

La Habana, Cuba

ANUNCIO: XIV CURSO INTERNACIONAL DE DENGUE. LA HABANA, CUBA, 10-21
DE AGOSTO DE 2015.

El Centro Colaborador de la OPSIOMS
para € Estudio del Dengue y su Vector del
Ingtituto 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 de la Salud tienen €
placer de anunciar que del 10 a 21 de
agosto de 2015 se efectuarala 14vaedicion
del Curso Internacional de Dengue.

Como ya es tradicion, durante el curso se
actualizara la situacion epidemiolégica del
dengue a escala mundial y regiona y se
debatirén temas de interés como e mangjo
clinico de los pacientes, € control del
vector, los avances en la investigaciones en
dengue en |los temas de patogenia, vacunas,
desarrollo de antivirales, genética del
individuo, e virus y e vector, nuevas
herramientas de control del vector, la
influencia del cambio climético en el
dengue, d 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
Vacunologia de dengue

OBJETIVO DEL CURSO

El objetivo ded Curso es que los
participantes: médicos, virélogos,
inmundlogos, socidlogos, epidemidlogos,
entomélogos, administradores de salud,
entre otros interesados en € tema, junto a
profesores de prestigiosas instituciones
nacionales e internacionales debatan los
aspectos mas relevantes y actuales de esta
enfermedad y su control.
TEMATICASDEL CURSO

A través de sesiones tedricas y préacticas, se
cubriran los  principaes  aspectos
relacionados con € dengue (clinica,
epidemiologia, virologia e inmunologia,
control del vector, factores ambientales de
riesgo y participacion  comunitaria).
Ademés, se discutira la influencia del
cambio climético en la transmisiéon, €
estado de implementacion de la nueva

clasificacion clinica de casos, las nuevas
oportunidades en e diagndstico, los
avances y retos en € desarrollo de vacunas
y antiviraes, los nuevos conocimientos en
la patogenia de la enfermedad incluyendo la
influencia de los factores inmunogenéticos,
la evolucion viral, la vigilancia integrada,
dificultades, opciones y retos del control,
aspectos econdémicos en e dengue,
resstencia 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 antivirales, control
integrado y otros arbovirus emergentes.
IDIOMASOFICIALES

Los idiomas oficides de Curso son €
Espaiiol y € Inglés. Se dispondra de
traduccion smultanea en ambos idiomas
durante | as actividades tedricas.
INSCRIPCION: Actividades Tedricas y
Practicas = $ 800.00 CUC Incluye
inscripcion, materia  docente, coctel de
bienvenida y cena de despedida y
participacion en las actividades teoricas 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 para las actividades
tedricas: 10 a 14 de agosto 2015 = 500.00
CUC La cuota de inscripcion para las
actividades précticas. 17 a 21 de agosto
2015 = 400.00 CUC Fecha tope de
inscripcion: 20 de julio de 2015.
CONTACTO

Prof. Maria G. Guzman, MD, PhD, DrCs.
Jefadel Departamento de Virologia
Ingtitto de Medicina Tropica "Pedro
Kouri" (IPK) Directora de Centro
Colaborador OMS/OPS para € Estudio del
Denguey su Vector

Teléfono: (537) 202-0450

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

Fecha: 30/05/15
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Shigellosis.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 30/05/15.

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS

SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*

| PINAR DEL RIO - 1 - | - e [ - | -
| ARTEMISA - - ] 1 ] 3 173 | 242
| MAYABEQUE - 1 [ 1um | 17 | 58 | 8%
| LAHABANA -7 - T 3 2r [ 13 [ 1233
| MATANZAS - - | 4 20 [ 18 [ 70
| VILLA CLARA -0 - - [ - [ 038 | 038
| CIENFUEGOS - - | 3 | 8 | 197 | 522
| S.SPIRITUS - - - 1 | 021 [ o021+
| CIEGODE AVILA - 1 3 - | 4 | - [
| CAMAGUEY 1 1 [ &8 | 17 | 1292 [ 460
| LASTUNAS 2 [ 4 | € [ 100 | 2799 | 4653
| HOLGUIN -0 - - 4 | 010 [ 010
| GRANMA -7 - 1 [ - [ 120 | 120¢%
| SANTIAGODECUBA | - | - [ 1 1 019 | 019
| GUANTANAMO 1 | 2 | 13 | 9 911 | 631
| ISLADELAJUVENTUD | - | - [ - 1 707 | 707F
| CUBA |4 [ 11 [ 159 | 212 | 400 | 535

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 notificados al SID. Cuba, hasta: 27/05/15

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA
2014 ‘ 2015 2014 ’ 2015 2014 | 2015
| Alimentos 1 9 | 143 | 141 | 127 | 126
| Ciguatera * 1 | 1 | 10 | 11 | 009 | 010
| Hepatitis viral ** | - | - | 3 | - | 008 | -
| EDA | 1 \ - | 3 |2 | 003 | 002
| IRA | 1 \ 1 | 20 | 23 | 018 | 020
| Agua | - ’ 2 | 3 | 6 | 0.03 | 0.05
| Vaicda | - ’ - | 21 | 67 | 0.19 | 0.60
Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gustada a
iodo.
IOe’[Sin especificar especie.

** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 30/05/15.

| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*
| FIEBRE TIFOIDEA - 11 - 1T - 17T 1 7T - ] =

| SHIGELLOSIS 4 | 11 | 1589 | 212 | 400 | 535
| D. AMEBIANA AGUDA 1 [ 3 [ 2 [ 7 [ 057 | 020
| TUBERCULOSIS |15 | 12 [ 288 [ 217 | 614 | 602
| LEPRA |10 | 5 [ 9 [ 8 [ 2B | 20
| TOSFERINA - 7 - 1 - [ - [ - [ ==

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 11642 | 10740 | 200153 | 147585 | 5576.18 | 4119.07
| M. MENINGOCOCCICA. - | - ] 4 | 5 | 008 | 010
| MENINGOCOCCEMIA 1 [ - [ 3 ] - [ 004 [ 0.04*
| TETANOS - 17 -1 1 7 - [ 002 [ 0.0
| MENINGITISVIRAL | 3 [ 175 | 531 | 129 [ 1652 | 3860
| MENINGITISBACTERIANA | 3 [ 8 | 109 [ 146 | 24&2 | 325
| VARICELA | 456 | 415 | 10325 | 13597 | 14374 | 189.63
| SARAMPION -1 -1 - 1T - 1T - 171 =*

| RUBEOLA - - [ - - T - [~

| HEPATITISVIRAL | 15 [ 11 | 18 | 18 | 414 | 408
| PAROTIDITIS [ - | - | - [ - [ - [ ==

| PALUDISMOIMPORTADO | 1 [ - [ 7 [ 7 [ o1 | on
| LEPTOSPIROSIS 2 [ 4 | B | 19 | 202 | 154
| SIFILIS | 77 | 130 | 18 | 185 | 2928 | 4576
| BLENORRAGIA | 120 | 8 [ 2000 [ 1678 | 4218 | BT
| INFECC.RESP.AGUDAS | 114744 | 130654 | 2461313 | 2665600 | 54697.46 | 59344.13

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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