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DESMIENTEN MITOS SOBRE LAS VACUNAS. 

 
Tomado de: http://www.intramed.net/contenidover.asp 
 
Décadas de estudios han demostrado que 
son muy seguras y sumamente efectivas 
para salvar a los niños de enfermedades y 
muerte. Una pequeña minoría de personas 
aún desconfía de la seguridad de las 
vacunas infantiles de rutina, pero una 
experta indicó que los mitos alrededor de la 
vacunación son fáciles de desmentir. 
“Tanto los padres como los médicos tienen 
la misma meta, que los niños estén sanos, y 
la mejor manera de mantener a un niño a 
salvo es a través de las vacunas”, dijo la 
doctora Nadia Qureshi, especialista en 
enfermedades infecciosas infantiles en el 
Sistema de Salud de la Universidad de 

Loyola en Chicago. Según los Centros para 
el Control y la Prevención de Enfermedades 
de los Estados Unidos (U.S. Centers for 
Disease Control and Prevention, o CDC), 
las vacunas han salvado más de 732,000 
vidas en Estados Unidos en las últimas dos 
décadas. 
Sin embargo aún persisten ideas 
equivocadas sobre estas intervenciones 
médicas que son sencillas pero cruciales. 
Uno de los mitos más grandes es que la 
vacuna contra sarampión, paperas y rubéola 
(llamada triple viral o SPR) causa autismo, 
dijo Qureshi, quien también es profesora de 
pediatría en la Universidad de Loyola. 
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“El mito empezó en 1998 cuando un 
cirujano inglés publicó un estudio en la 
revista The Lancet, donde afirmaba que la 
vacuna SPR estaba ligada al autismo y la 
enfermedad inflamatoria intestinal”, dijo en 
un comunicado de prensa de Loyola. 
Sin embargo, Qureshi señaló que desde 
entonces “ningún otro estudio ha podido 
reproducir o validar esos resultados”. 
De hecho, “más adelante se descubrió que 
el cirujano británico había inventado y 
plagiado historias clínicas, e incluso se 
halló que había patentado una vacuna 
únicamente para el sarampión de manera 
que los resultados de su investigación lo 
beneficiarían económicamente”, dijo.  
“Además, para demostrar sus teorías el 
autor practicó ciertos procedimientos en 
niños que no eran necesarios ni fueron 
aprobados por el comité de ética del 
hospital”, dijo Qureshi. “Su licencia médica 
fue revocada y la revista se retractó de 
haber publicado el artículo. Aun así, este 
miedo sin fundamento se ha infundido en la 
mente de muchos padres y sigue haciendo 
que algunos duden en vacunar a sus hijos, 
lo que ha resultado en brotes 
generalizados”. 
El diciembre pasado, un brote de sarampión 
que empezó en dos parques Disney en 
California contagió a 151 personas antes de 
que se diera por terminado en abril, según 
los CDC. Los funcionarios de los CDC 
indicaron que más del 80 por ciento de los 
afectados no estaban vacunados o no 
contaban con un certificado de vacunación. 
Otro mito sobre las vacunas: “Es peligroso 
aplicar demasiadas vacunas al mismo 
tiempo”. 
“El sistema inmunitario es puesto a prueba 
constantemente por lo que los bebés se 
meten a la boca e incluso el aire que 
respiran; cada día se exponen a miles de 
gérmenes y antígenos”, señaló Qureshi. En 
ese contexto, “las vacunas son como una 
gota de agua en una alberca”, dijo.  
Además, “se han realizado investigaciones 
exhaustivas para garantizar que el programa 
de vacunación sea seguro y efectivo”, 
añadió Qureshi. “Si los padres esperan 
demasiado para vacunar a sus hijos, pueden 
no protegerlos en el momento en el que los 

niños son más vulnerables y tienen mayor 
probabilidad de tener complicaciones si se 
contagian con el virus. Esto es 
particularmente importante con la tos ferina 
o pertussis cuando los bebés tienen un 
índice de mortalidad más alto”. 
Algunas personas también tienen la 
creencia errónea de que las vacunas 
contienen sustancias tóxicas. 
“Los tres ingredientes que más a menudo 
preocupan a los padres son timerosal, 
aluminio y formaldehído”, dijo Qureshi. 
Sin embargo, “desde el 2000, el timerosal 
se ha retirado de casi todas las vacunas en 
respuesta a los temores populares que 
siguen sin demostrarse científicamente” 
dijo. “El aluminio se usa para ayudar a que 
se genere una mejor respuesta inmunitaria y 
la cantidad que hay en las vacunas es de 
una centésima de nuestro consumo diario. 
El formaldehído aparece de manera natural 
en plantas, animales, y seres humanos. El 
nivel de formaldehído que hay naturalmente 
en el cuerpo es más de 100 mayor al que 
hay en una vacuna”. 
Para contextualizarlo, Qureshi dijo que 
“una pera tiene 50 veces más formaldehído 
que una vacuna”. 
Por último, algunas personas pueden creer 
que es mejor que los niños 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 ejemplo, las vacunas para el VPH, 
meningitis infantil (Hib) y tétanos ofrecen 
mejor inmunidad que si se contraen por 
infección”, señaló. “Gracias a las 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 
parálisis y el sarampión incluso puede 
matar. 
Y, si bien “el riesgo de tener una reacción 
adversa importante a una vacuna es de 1 en 
un millón, el riesgo de tener complicaciones 
por una infección que se puede prevenir con 
una vacuna se acerca más al rango entre 1 
en 100 y 1 en 1000”, dijo Qureshi. 

 
 



 

ALERTAN SOBRE NECESIDAD DE NUEVOS FÁRMACOS CONTRA EL VIH 
 
junio 18/2015 (PL). Investigadores 
españoles alertan sobre la urgencia de 
encontrar nuevos fármacos contra el 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 
especialistas del Instituto de Salud Global y 
de Investigación del Sida en Barcelona, 
señalan además, que las personas que han 
desarrollado resistencias a los tratamientos 
contra el VIH pueden transmitir esta 
resistencia durante el contagio. De esa 
forma, la cifra de virus mutados se 
incrementará con el tiempo, alertaron. La 
investigación, realizada en Mozambique, 

donde el 11 por ciento de la población entre 
15 y 49 años es portadora del VIH, revela 
que se necesitan antirretrovirales 
alternativos y estrategias de monitorización 
para detectar si hay fracasan los 
tratamientos, cambiar los fármacos y frenar 
la progresión de la enfermedad. Roger 
Paredes, uno de los autores del trabajo, 
expresó que la mejor solución al problema 
actual es facilitar el acceso a un amplio 
abanico de tratamientos y a nuevos test 
rápidos de monitoreo viral que permitan 
detectar el fracaso virológico precoz en los 
mismos centros de salud.  
Tomado del Boletín de Prensa Latina 
Copyright 2015 "Agencia Informativa 
Latinoamericana Prensa Latina S.A. 

 

 
DESCARTA LA OMS CAMBIOS GENÉTICOS EN VIRUS DEL MERS EN COREA 

DEL SUR 
 
junio 18/2015 (Notimex). El Comité de 
Emergencia de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) descartó este jueves que el 
virus de síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS) registre algún cambio o 
mutación en Corea del Sur, donde ya causó 
20 muertos y 162 contagios. Al terminar la 
reunión del Comité de Emergencia , la OMS 
emitió un comunicado en el que aseguró 
que con la evidencia genética disponible a 
su alcance no observa "ningún cambio 
significativo en los virus obtenidos de los 
casos en Corea del Sur en comparación con 
los virus procedentes de Oriente Medio". 
A pesar de ello, el organismo indicó que 
vigilará muy de cerca la evolución del 
brote, ya que "el monitoreo permanente de 
posibles cambios genéticos en estos virus es 
importante". 
La organización envió un equipo de 
científicos y expertos a Corea del Sur 
encabezado por el subdirector general de la 

OMS, Keiji Fukuda, que evaluó la situación 
en ese país debido al aumento en el número 
de muertes y el rápido incremento de 
contagios del MERS. 
Este fenómeno no ha sucedido en otros 
países, a donde han llegado viajeros 
provenientes de Medio Oriente, indicó. 
En especial de Arabia Saudita, nación en la 
que se originó el brote al 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 síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS), también 
conocido como gripe aviar, que afectó a 
China, Hong Kong, Singapur, Taiwán y 
Vietnam, entre otros países en 2003. 
De ahí la alarma que ha causado en los 
países asiáticos la propagación del MERS 
en territorio surcoreano. 
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La OMS atribuyó los contagios en Corea 
del Sur a la "falta de conciencia" del 
personal de salud y del público en general 
sobre los efectos del MERS, así como a la 
lenta respuesta de las autoridades y la falta 
de medidas de prevención en los hospitales. 
También, consideró que el aumento en el 
número de casos se debe a la falta de 
aislamiento de los pacientes y a la 
costumbre de los familiares de quedarse al 
cuidado del enfermo en el hospital. 

Asimismo, la OMS reiteró una vez más que 
"no hay evidencia actual de transmisión 
comunitaria sostenida". 
Sin embargo, consideró que una estrecha 
vigilancia de la situación sigue siendo 
crítica para asegurar que la transmisión sea 
interrumpida y que todos los casos sin una 
relación epidemiológica evidente sean 
evaluados de manera cuidadosa.  

 

DESCUBREN NUEVO FÁRMACO QUE TRATA Y PROTEGE CONTRA EL 
PALUDISMO. 

 
junio 18/2015 (Notimex). Investigadores 
británicos descubrieron un nuevo 
compuesto químico que ayudaría a tratar en 
una sola dosis el paludismo y al mismo 
tiempo proteger a la gente de la enfermedad 
y prevenir su propagación. 
El hallazgo de este fármaco, identificado 
como DDD107498, constituye un 
importante paso en la lucha contra la 
enfermedad causada por parásitos, debido a 
que éstos se han vuelto resistentes a los 
actuales tratamientos médicos. 
El compuesto fue desarrollado por 
científicos de la Unidad de Descubrimiento 
de Fármacos de la Universidad de Dundee 
en Escocia, quienes publicaron su 
investigación en la revista británica 
especializada "Nature". 
Médicos e investigadores decidieron buscar 
un medicamento contra el paludismo, 
preocupados por el aumento del número de 
cepas de la enfermedad que se han tornado 
resistentes a los tratamientos que se utilizan 
en la actualidad. 
De acuerdo con cifras de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), en 2013 se 
reportaron alrededor de 200 millones de 
casos clínicos de paludismo, de los cuales 
584 mil resultaron mortales, la mayoría de 
ellos mujeres embarazadas y niños menores 
de cinco años. 
El doctor Kevin Lee, líder de la 
investigación, destaca la urgente necesidad 
de nuevos fármacos para luchar contra la 
enfermedad, cuyos síntomas son fiebre, 
escalofríos, sudoración, dolor de cabeza, 

vómito, tos, heces con sangre, dolores 
musculares e ictericia. 
Aunque una persona enferma puede 
presentar hasta fallas de coagulación 
sanguínea, shock, insuficiencia renal o 
hepática, trastornos del sistema nervioso 
central y quedar en coma. 
"La resistencia a las drogas comunes contra 
el paludismo se considera ahora una 
amenaza real", sostiene el especialista. 
Lee afirma que descubrieron un compuesto 
que funciona de manera diferente a los 
otros medicamentos utilizados para 
combatir la enfermedad, lo que significa 
que "tiene un gran potencial para trabajar 
contra esos parásitos resistentes". 
Explica que este compuesto nuevo se dirige 
directamente a parte de la maquinaria que 
hace proteínas dentro del parásito que causa 
el paludismo. 
La Universidad de Dundee trabajó durante 
seis años para identificar nuevos 
tratamientos contra esa enfermedad, que 
"sigue amenazando a casi la mitad de la 
población mundial", añade. 
Los investigadores analizaron cerca de 
cuatro mil 700 compuestos para ver si 
alguno podía matar el parásito del 
paludismo y encontraron que el 
DDD107498 resultó interesante, ya que 
mantiene la promesa de tratar y proteger a 
las poblaciones vulnerables. 
El nuevo compuesto está siendo sometido a 
pruebas de seguridad con el fin de 
comenzar los ensayos clínicos en humanos 
en el próximo año. 
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LUCHAN PARA COMBATIR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN LAS 
AMÉRICAS. 

 
junio 18/2015 (ANSA). La Organización 
de Estados Americanos (OEA) y la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) se unieron para trabajar juntas en la 
lucha contra las enfermedades no 
transmisibles (ENT) en el continente, 
causantes del 80 % de las muertes en las 
Américas, el 36 % de ellas prematuras. 
En un acto celebrado recientemente en 
Washington, el secretario general de la 
OEA, Luis Almagro, subrayó que "la salud 
y bienestar" de los ciudadanos está "en el 
centro de la agenda de derechos y equidad" 
del organismo, por lo que las 
"enfermedades no transmisibles deben 
abordarse integralmente". 
"La colaboración intergubernamental, 
interinstitucional e intersectorial es clave 
para reducir su incidencia", agregó el 
secretario general. 
Por su parte, la directora de la OPS, 
Clarissa Etienne, insistió en la necesidad de 
actuar de manera inmediata sobre este 
asunto. 
"Las ENT son una carga no solo para los 
pacientes, sus familias y el sector de la 
salud, sino también para las sociedades y 
las economías en su conjunto", dijo. 
"Luchar contra ellas requiere la creación de 
entornos que apoyen la salud, a través de 
asociaciones con otros sectores como la 
agricultura, la educación y el comercio", 
agregó como ejemplo de algunas de las 
acciones que promoverá el Grupo de 
Trabajo que ahora dirigen ambas 
instituciones en el marco del Sistema 
Interamericano. El Grupo Interamericano 
de Trabajo sobre las ENT, que incluye 
también el Instituto Interamericano de 
Cooperación para la Agricultura (IICA) y el 

Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 
la Comisión Económica para América 
Latina y el Caribe (Cepal) de Naciones 
Unidas y el Banco Mundial. 
Según indicó la OEA en un comunicado, el 
grupo resulta como una respuesta a la 
preocupación por el impacto de estas 
enfermedades en el desarrollo humano y 
económico en las Américas, y tiene como 
objetivo buscar acelerar la colaboración 
para la prevención y el control de dichas 
enfermedades en la región. 
Según la OPS, las ENT son dolencias de 
larga duración y de progresión 
generalmente lenta, principalmente 
enfermedades cardiovasculares (ECV), el 
cáncer, la diabetes y las enfermedades 
respiratorias crónicas, que están vinculadas 
a cuatro factores comunes de 
comportamiento de riesgo: consumo de 
tabaco, dieta malsana, inactividad física y el 
uso nocivo del alcohol. 
En el acto fundacional del grupo, se 
distribuyó la "Declaración de compromiso: 
Fortalecimiento de la prevención y el 
control de enfermedades no transmisibles 
mediante la cooperación en el 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 
adopción de una cobertura universal de 
salud y el acceso universal, incluido el 
fortalecimiento de los sistemas sanitarios, 
todo ello teniendo en cuenta los aspectos de 
género y las particularidades de las 
poblaciones más vulnerables. 
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ANUNCIO: XIV CURSO INTERNACIONAL DE DENGUE. LA HABANA, CUBA, 10-21 

DE AGOSTO DE 2015. 
 
 
El Centro Colaborador de la OPS/OMS 
para el Estudio del Dengue y su Vector del 
Instituto de Medicina Tropical "Pedro 
Kourí", la Sociedad Cubana de 
Microbiología y Parasitología, el Ministerio 
de Salud Pública de la República de Cuba y 
la Organización Panamericana de la Salud-
Organización Mundial de la Salud  tienen el 
placer de anunciar que del 10 al 21 de 
agosto de 2015 se efectuará la 14va edición 
del Curso Internacional de Dengue. 
Como ya es tradición, durante el curso se 
actualizará la situación epidemiológica del 
dengue a escala mundial y regional y se 
debatirán temas de interés como el manejo 
clínico de los pacientes, el control del 
vector, los avances en la investigaciones en 
dengue en los temas de patogenia, vacunas, 
desarrollo de antivirales, genética del 
individuo, el virus y el vector, nuevas 
herramientas de control del vector, la 
influencia del cambio climático en el 
dengue, el enfrentamiento de las 
emergencias entre otros aspectos de interés. 
Las nuevas iniciativas internacionales y su 
impacto serán también presentados. 
Como parte del curso se organizaran dos 
cursos paralelos, uno sobre Modelación 
Matemática para pronóstico de dengue y del 
impacto de las intervenciones y otro de 
Vacunología de dengue 
OBJETIVO DEL CURSO 
El objetivo del Curso es que los 
participantes: médicos, virólogos, 
inmunólogos, sociólogos, epidemiólogos, 
entomólogos, administradores de salud, 
entre otros interesados en el tema, junto a 
profesores de prestigiosas instituciones 
nacionales e internacionales debatan los 
aspectos más relevantes y actuales de esta 
enfermedad y su control. 
TEMÁTICAS DEL CURSO 
A través de sesiones teóricas y prácticas, se 
cubrirán los principales aspectos 
relacionados con el dengue (clínica, 
epidemiología, virología e inmunología, 
control del vector, factores ambientales de 
riesgo y participación comunitaria). 
Además, se discutirá la inf luencia del 
cambio climático en la transmisión,  el 
estado de implementación de la nueva 

clasificación clínica de casos, las nuevas 
oportunidades en el diagnóstico, los 
avances y retos en el desarrollo de vacunas 
y antivirales, los nuevos conocimientos en 
la patogenia de la enfermedad incluyendo la 
influencia de los factores inmunogenéticos,  
la evolución viral, la vigilancia integrada, 
dificultades, opciones y retos del control, 
aspectos económicos en el dengue, 
resistencia a insecticidas, el ambiente, los  
sistemas de salud y dengue entre otros. 
Se actualizarán también las iniciativas 
internacionales en curso y su impacto. 
Durante la primera semana del curso, se 
impartirán conferencias magistrales así 
como mesas redondas y simposios en los 
temas de clínica, enfrentamiento a la 
emergencia, diagnóstico, patogenia, 
vacunas, drogas antivirales, control 
integrado y otros arbovirus emergentes. 
IDIOMAS OFICIALES 
Los idiomas oficiales del Curso son el 
Español y el Inglés.  Se dispondrá de 
traducción simultánea en ambos idiomas 
durante las actividades teóricas. 
INSCRIPCION: Actividades Teóricas y 
Prácticas = $ 800.00 CUC Incluye 
inscripción, material docente, cóctel de 
bienvenida y cena de despedida y 
participación en las actividades teóricas y 
prácticas. 
Los participantes tendrán la oportunidad de 
asistir a las secciones teóricas o a las 
prácticas solamente o a ambas. 
La cuota de inscripción para las actividades 
teóricas: 10 al 14 de agosto 2015 = 500.00 
CUC La cuota de inscripción para las 
actividades prácticas: 17 al 21 de agosto 
2015 = 400.00 CUC Fecha tope de 
inscripción: 20 de julio de 2015. 
CONTACTO 
Prof. María G. Guzmán, MD, PhD, DrCs. 
Jefa del Departamento de Virología  
Instituto de Medicina Tropical "Pedro 
Kourí" (IPK) Directora del Centro 
Colaborador OMS/OPS para el Estudio del 
Dengue y su Vector 
Teléfono: (537) 202-0450 
Fax: (537) 204-6051  Email: 
lupe@ipk.sld.cu 
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Enfermedades de Declaración Obligatoria: Shigellosis. 
Número de casos en la semana y acumulados hasta: 30/05/15. 

 
CASOS DE LA 

SEMANA 
CASOS 

ACUMULADOS 
TASAS 

ACUMULADAS 
PROVINCIAS 

2014 2015 2014 2015 2014 2015 * 
PINAR DEL RIO - - - - - - 

ARTEMISA - - 15 3 11.73 2.42 
MAYABEQUE - 1 11 17 5.80 8.94 

LA HABANA - - 3 27 1.37 12.33 
MATANZAS - - 4 20 1.43 7.09 

VILLA CLARA - - - - 0.38 0.38** 
CIENFUEGOS - - 3 8 1.97 5.22 

S. SPIRITUS     - - - 1 0.21 0.21** 

CIEGO DE AVILA - 3 - 4 - -** 
CAMAGÜEY 1 1 48 17 12.92 4.60 

LAS TUNAS 2 4 60 100 27.99 46.53 
HOLGUIN - - - 4 0.10 0.10** 

GRANMA - - 1 - 1.20 1.20** 
SANTIAGO DE CUBA - - 1 1 0.19 0.19 

GUANTANAMO 1 2 13 9 9.11 6.31 
ISLA DE LA JUVENTUD - - - 1 7.07 7.07** 

CUBA 4 11 159 212 4.00 5.35 

       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: 27/05/15 
SEMANAS BROTES 

ACUMULADOS 
TASA 

ACUMULADA 
TIPOS DE BROTES 

2014 2015 2014 2015 2014 2015 

Alimentos 11 9 143 141 1.27 1.26 
Ciguatera * 1 1 10 11 0.09 0.10 
Hepatitis viral ** - - 3 - 0.03 - 
EDA 1 - 3 2 0.03 0.02 
IRA 1 1 20 23 0.18 0.20 
Agua - 2 3 6 0.03 0.05 

Varicela  - - 21 67 0.19 0.60 

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: 30/05/15. 

 
EN LA SEMANA ACUMULADOS TASAS ENFERMEDADES 

2014 2015 2014 2015 2014 2015* 
FIEBRE TIFOIDEA - - - 1 - -** 

SHIGELLOSIS 4 11 159 212 4.00 5.35 
D. AMEBIANA AGUDA 1 3 20 7 0.57 0.20 

TUBERCULOSIS  15 12 283 277 6.14 6.02 

LEPRA 10 5 90 89 2.03 2.01 
TOSFERINA - - - - - -** 

ENF. DIARREICAS AGUDAS 11642 10740 200153 147585 5576.18 4119.07 

M. MENINGOCÓCCICA.  - - 4 5 0.08 0.10 

MENINGOCOCCEMIA 1 - 3 - 0.04 0.04** 
TÉTANOS - - 1 - 0.02 0.02** 

MENINGITIS VIRAL 34 175 531 1239 16.52 38.60 
MENINGITIS BACTERIANA 3 8 109 146 2.42 3.25 

VARICELA 456 415 10325 13597 143.74 189.63 
SARAMPIÓN - - - - - -** 

RUBÉOLA - - - - - -** 

HEPATITIS VIRAL 15 11 188 185 4.14 4.08 
PAROTIDITIS  - - - - - -** 

PALUDISMO IMPORTADO 1 - 7 7 0.11 0.11 
LEPTOSPIROSIS 2 4 25 19 2.02 1.54 

SÍFILIS 77 130 1189 1855 29.28 45.76 
BLENORRAGIA 120 81 2101 1678 42.18 33.75 

INFECC. RESP. AGUDAS 114744 130654 2461313 2665600 54697.46 59344.13 

 
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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