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EDITORIAL

EL CANCER EN EL PERU

El 16 de abril en el Peru se establecié como el Dia de la Cancerologia Peruana en homenaje al Dr. Eduardo Caceres Graziani, destacado

investigador en el campo de la medicina oncoldgica y director del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), reconocido como
el “Padre de la Oncologia Peruana’. Se frata de una fecha trascendental para la salud publica nacional, pues busca el acercamiento de la
poblacién a los sistemas de salud que brindan servicios de atencién de pacientes con cancer, su reconocimiento oportuno y participacion en

el proceso de recuperacién posterior y prevencion.

El Per( es un pais de cancer avanzado. La mayoria de los casos de cancer son diagnosticados en estadio avanzado, donde el tratamiento

es menos efectivo y mas costoso.

La vigilancia epidemiologica de cancer en el pais utiliza los registros hospitalarios como fuente de informacion, y pretende proveer
informacion oportuna al Ministerio de Salud, sobre la magnitud, tendencias del cancer e impacto de las intervenciones en prevencion y
control. Esta vigilancia muestra que la localizacién més importante del cancer fue el cuello uterino y mama en mujeres, seguido de piel y
cancer colorectal. En hombres, los sitios mas frecuentes de localizacion del cancer fueron, prostata, piel y estomago. El cancer afecta a la
poblacién adulta y adulta mayor con casi el 93% de todos los casos de cancer, con una tendencia a mayor registro de mujeres. la frecuencia
de la presentacion de cancer en mujeres se incrementa a partir de los 25 afios y en los hombres a partir de los 50; siendo méas frecuente en

los ciclos de vida adulto y adulto mayor-

Un aspecto para resaltar es que el 75.2% de los casos de cancer fueron diagnosticados por presentacion clinica, con sintomas, y solo el
6,5% fueron diagnosticados por programas de deteccién o tamizaje. Entre los casos de cancer de cuello uterino la proporcion de casos con
diagnéstico por programas de tamizaje mejor6, pero no de manera suficiente, ya que solo el 14,3% de los casos de cancer de cérvix fueron
diagnosticados por programas de deteccion o tamizaje. En cuanto al tratamiento el 39.1% fue quirdrgico y el 34.8% correspondio a las

quimoterapias, y el 12.9 fueron a través de radioterapias.

En este dia de efeméride, es necesario orientar los esfuerzos dirigidos lograr: el renovar el compromiso de los profesionales de la salud en la
lucha contra el cancer en el pais; Promover la salud, prevencion, el diagnéstico oportuno, tratamiento, seguimiento, cuidados, etc. del

cancer; asi como seguir en la lucha por ser un pais libre de cancer avanzado que, ademas, ofrezca atencién oncolégica integral.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC). Boletin Epidemiolégico del Perd SE
05-2022

Ministerio de Salud. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC). Sala Situacional del cancer en el
Perd, | Trimestre 2024

Resolucion Ministerial N° 660-2006/MINSA. Directiva Sanitaria N° 004-MINSA/ DGE-V.01. “Directiva Sanitaria para la vigilancia
epidemioldgica del Cancer - Registros hospitalarios”.
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MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

La morbilidad materna extrema (MME), se refiere a la complicacion grave ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los

42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, que pone en riesgo la vida de una mujer, y requiere de atencion inmediata con el fin de
evitar la muerte. El término morbilidad materna extrema es sindnimo de morbilidad materna severa, morbilidad materna grave, morbilidad

materna extremadamente grave o maternal near miss (por su terminologia en inglés).
En Lima y en el Peru en general, la MME es un indicador clave para evaluar la calidad de la atencion en salud
materna, ya que por cada muerte materna, se estima que ocurren entre 20 a 30 casos de MME
Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), los casos mas frecuentes de MME en Lima se deben a:
Preeclampsia severa y eclampsia Hemorragia obstétrica severa Infecciones puerperales (sepsis)
Complicaciones del aborto Ruptura uterina
Estas situaciones suelen requerir intervenciones de alto riesgo, como histerectomia de emergencia, ingreso a UCI, o

transfusiones masivas.

Situacion epidemiologica de la Morbilidad Materna Extrema HNCH

La vigilancia y notificacion de los casos de morbilidad materna extrema en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, se
realiza, en base a la “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica de la Morbilidad Materna
Extrema” (NTS N° 174-MINSA/2021/CDC), aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 653-2021/MINSA, que
establece los procedimientos para la vigilancia de casos, con la finalidad de generar informacién Util que oriente a
acciones de prevencion y control para la toma de decisiones en el campo clinico y de gestion sanitaria, en los
diferentes niveles de gestion.

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 15 del 2025 en el HNCH se han identificado y notificado en total 14 casos de
mortalidad materna extrema, en comparacion con el mismo periodo del 2024, se observa una ligera disminucion de

22% (4 casos), sin embargo al comparar con el afio 2023 el incremento fue significativo.

Grafico 1: Morbilidad materna extrema
HNCH 2022-2025 (Desde SE 1 hasta SE 15)
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Caracterizacion de los casos de morbilidad materna extrema en HNCH 2024—2025
(hasta SE N° 15)

Edad:

El rango de edad se ubico entre 23 y 37 afios., con una edad promedio de 30 afios, con una mediana de 28 afios. Al
agrupar las edades en rangos de 23 a 30 afios y de 31 a 37 afios, se observo una distribucion del 57% y 43%,
respectivamente.

Condicion de ingreso:

Al momento del ingreso hospitalario, el 83% de las pacientes se encontraban en estado de gestacion, mientras que el
17% correspondia al periodo puerperal.

Condicion obstétrica:

En cuanto a la condicion obstétrica al momento del evento, el 50% de las pacientes culminaron la gestacion mediante
cesarea, el 20% presentd aborto, otro 20% continuaba con el embarazo, y el 10% tuvo un parto vaginal.

Método anticonceptivo utilizado:

En relacion al uso de métodos anticonceptivos, el 41% de las pacientes refirié no utilizar ningin método, mientras
que el 23% utilizaba métodos hormonales, el 21% recurria a métodos quirtrgicos, el 8% empleaba métodos de
barrera, el 3% utilizaba dispositivo intrauterino (DIU) y el 5% report6 el uso de otros métodos.

Condicion de egreso:

La condicion de egreso de las pacientes fue la siguiente: el 50% fue dado de alta con vida, el 21% fue referido a otro

Tabla 1: Causas de ingreso de los pacientes clasificados como morbilidad
extrema HNCH 2024- 2025 Desde SE 1- hasta SE 15

Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso que

1 . . 1 2
complican el embarazoe el parto y el puerperio

2 Infeccion no especificada de las vias urinarias en el embarazo 0 1

3 Supervision de embarazo de alto riesgoe sin otra especificacion 2 1

4 Preeclampsia severa 0 1

5 Aborto no especificado incompleto con otras complicaciones 0 y
especificadas y las no especificadas

6 Abdomen agudo 0 1

7 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a perdida de sangre 0 y
(crénica)

8 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias maternas que 0 y
complican el embarazo el parto y el puerperio

9 Anemia que complica el embarazo el parto y el puerperio 1 1

10 Preeclampsia no especificada 0 1

" Atencion matema por crecimiento fetal excesivo 0 1

12 Eclampsia en el embarazo 4 1

13 Hemorragia postparto secundaria o tardia 0 1

14 Oligohidramnios 1 0
Otros 40 0
Total 49 14
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MORTALIDAD FETAL Y NEONATAL

La mortalidad fetal y neonatal son indicadores clave de salud perinatal y reflejan el estado del sistema de salud
materno infantil de una poblacion.
1. Mortalidad Fetal
Es la defuncion de un producto de la concepcion, antes de su expulsion o su extraccion completa del cuerpo de su
madre, a partir de las 22 semanas de gestacion o peso igual o mayor a 500 gramos.

1.1.Clasificacion:

1.1.1. Muerte fetal temprana: 20-27 semanas de gestacion

1.1.2. Muerte fetal tardia: desde las 28 —36 semanas de gestacién

1.1.3. Muerte fetal a termino 37 a mas semanas de gestacion
2. Mortalidad Neonatal
Es la defuncion de un recién nacido vivo, que ocurre en el intervalo comprendido desde su nacimiento hasta
cumplidos los 28 dias de vida.

2.1. Clasificacion:
2.1.1. Mortalidad neonatal precoz: 0 a 7 dias.

2.1.2. Mortalidad neonatal tardia: 8 a 27 dias.

Situacion epidemiolégica de la mortalidad fetal y neonatal HNCH

La vigilancia y notificacion de la mortalidad fetal y neonatal se lleva a cabo conforme a la Norma Técnica de Salud
que rige el Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Perinatal y Neonatal (NTS N.° 087-MINSA/DGE V.01),
aprobada mediante Resolucién Ministerial N.° 279-2009/MINSA, con fecha 23 de abril de 2009. Esta norma establece
directrices y procedimientos orientados a disminuir la morbilidad y mortalidad en el periodo perinatal y neonatal en el

Peru, y busca generar informacion precisa y oportuna que facilite la toma de decisiones adecuadas.

Hasta la semana epidemiologica 15 del afio 2025, el Sub Sistema de Vigilancia del Hospital Nacional Cayetano
Heredia ha registrado y reportado un total de 14 casos, de los cuales la mayoria correspondieron a muertes fetales,
representando el 71% (10 casos), mientras que las muertes neonatales constituyeron el 29% (4 casos).

En el siguiente grafico se muestra la tendencia de casos de mortalidad fetal y neonatal, desde el afio 2016 hasta el
2025, donde se comparan los casos notificados hasta la SE 15 para todos lo afios.

En el afio 2019 alcanzo su pico mas alto con 40 casos reportados y la variacion porcentual del 2018 al 2019 alcanzo
el 38% siendo el mas alto en comparacién con las otras variaciones afio tras afio.

La mayor reduccion interanual ocurrié en el 2021 (-44%), esto debido posiblemente a la pandemia por COVID-19

En la actualidad (Afio 2025 Hasta la SE 15) los casos de mortalidad fetal y neonatal se mantiene igual, que los casos

reportados en el mismo periodo del 2024, donde se notificaron 14 casos.
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Grafico 2: Mortalidad fetal y neonatal y variacién porcentual HNCH
2016 - 2025 (Desde SE 1-hasta SE 15)
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Entre las principales caracteristicas observadas en los casos de mortalidad fetal, se destaca que el 50% ocurri6 entre
las semanas gestacionales 20 y 27. Asimismo, el 90% de estas muertes se produjo dentro del establecimiento de
salud; el 80% tuvo lugar durante el periodo ante parto. En cuanto a la causa béasica de defuncién, predominé el
codigo P02.2, correspondiente a “Feto y recién nacido afectados por otras anormalidades morfoldgicas y funcionales
de la placenta y las no especificadas”, representando el 60% del total de casos.

Tabla 2: Caracteristicas de la Mortalidad fetal HNCH
2024- 2025 (Desde SE 1-hasta SE 15)

SE 1 - 15 aio 2024 SE 1- 15 afo 2025

Caracteristicas

n | % n %

Edad gestacional

Muerte fetal temprana (20-27 SG) 4 33% 5 50%

Muerte fetal tardia (28 - 36 SG) 7 58% 2 20%

Muerte fetal a termino (37 a mas SG) 1 8% 3 30%
Lugar de parto

Parto domiciliario 12 100% 1 10%

Parto en establecimiento de salud 0% 9 90%
Momento de la muerte

Anteparto 12 100% 8 80%

Intraparto 0% 2 20%
Sexo

Femenino 3 25% 5 50%

Masculino 9 75% 5 50%
Causas basica de muerte

P02.2 - Feto y recien nacido afectados por otras anormalidades

' . o 4 33% 6 60%

morfologicas y funcionales de la placenta y las no especificadas

P02.7 - Feto y recien nacido afectados por corioamnionitis 2 17% 2 20%

P00.2 - Feto y recien nacido afectados por enfermedades 0% 1 10%

infecciosas y parasitarias de la madre

P02.1 - Feto y recien nacido afectados por otras formas de o o
N - ] 3 25% 1 10%

desprendimiento y de hemorragia placentarios

P01.1 - Feto y recien nacido afectados por ruptura prematura

0, 0,
de las membranas 3 25% 0%

Total 12 100% 10 100%
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Tabla 3: caracteristicas de los casos de Mortalidad neonatal HNCH
2024- 2025 (Desde SE 1-hasta SE 15)

SE 1 - 15 aino 2024 SE 1- 15 aio 2025
Caracteristicas
n % n %

Peso

Menos 1000 gr. 1 50% 1 25%

1000-1499 gr. 0 0% 1 25%

1500-2499 gr. 1 50% 2 50%

2500 gr. a mas 0 0% 0 0%
Edad gestacional

Prematuro extremo (<28) 1 50% 2 50%

Muy prematuro(28-31) 0 0% 1 25%

Prematuro moderado o tardio (32-36) 1 50% 1 25%

No prematuro (37 Sem a mas) 0 0% 0 0%
Ocurrencia de la muerte

Primeras 24 horas 0o 0% 1 25%

Dias 1 -7 2 100% 2 50%

Dias 8-28 0 0% 1 25%
Sexo

Femenino 1 50% 2 50%

Masculino 1 50% 2 50%
Atencion del parto 0% 0%

Establecimiento de salud 2 100% 4 100%

Domicilio 0 0% 0 0%
Causa basica de muerte

P02.2 - Feto y recien nacido afectados por ¢ 1 50% 0 0%

P07.0 - Peso extremadamente bajo al nacel 0 0% 1 25%

P21.0 - Asfixia del nacimiento severa 1 50% 0 0%

P26.1 - Hemorragia pulmonar masiva origin 0o 0% 2 50%

Q28.3 - Otras malformaciones de los vasos 0 0% 1 25%

Total 2 100% 4 100%

Tabla 4: Matriz Babies de la Mortalidad fetal y neonatal HNCH
2025 Desde SE 1-hasta SE 15

Muerte Fetal Muerte Neonatal
Peso
Antes del parto |Durante el parto | Despues del parto
500-1499 grs. 71%
1500-2499 grs.
14% 0.0% 14%
>2500 grs.
Funete: NOTISP_ Oficina de Epidemiologia y S.A.
Salud materna Cuidado durante el parto
Cuidado durante el embarazo Cuidado del Recién nacido
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DENGUE

El dengue es una enfermedad viral aguda de origen infeccioso, transmitida por la picadura de mosquitos del género
Aedes, principalmente Aedes aegypti. Es considerado un problema de salud publica a nivel global, especialmente en
regiones tropicales y subtropicales, donde las condiciones climaticas y ambientales favorecen la proliferacion del
vector.

El virus del dengue pertenece a la familia Flaviviridae y presenta cuatro serotipos distintos (DENV-1, DENV-2, DENV-
3 y DENV-4), todos capaces de provocar enfermedad. La infeccién puede cursar de forma asintomatica o
manifestarse con un amplio espectro clinico, desde una fiebre leve hasta formas graves como el dengue con signos
de alarma o dengue grave, que pueden comprometer la vida del paciente si no se manejan adecuadamente.

En las ultimas décadas, la incidencia del dengue ha aumentado de manera considerable, atribuida a factores como la
urbanizacion desordenada, el cambio climatico, y la movilidad poblacional. La prevencién y el control del dengue se
basan fundamentalmente en la eliminacion de criaderos de mosquitos, la educacion comunitaria, y la vigilancia

epidemioldgica oportuna.
Situacion Epidemiologica del dengue en el HNCH

La vigilancia de los casos de dengue en el HNCH se realiza, bajo la normativa denominada “Norma Técnica de salud
para la vigilancia epidemiolégica y diagnostico de laboratorio de dengue, Chikunguya, Zika y otras Arbovirosis en el
Pert” ( N° 125-MINSA/2016/CDC-INS) aprobada con Resolucion Ministerial N° 982-2016/MINSA.

Hasta la semana epidemioldgica (SE) 15 del afio 2025, se han notificado el total 385 casos por sospecha de dengue
de los cuales al analizar las muestras en el laboratorio, el 93.77% fueron descartados, 6.23%confirmados.

Al comparar los casos confirmados de dengue reportados hasta la semana epidemiolégica 15 del afio 2025 con los
registrados en el mismo periodo de los afios 2023 y 2024, se evidencié una reduccion significativa del 46% (n=16) en
relacion al 2023 y del 99% (n=1,298) respecto al 2024.

El grafico siguiente muestra la tendencia semanal de los casos confirmados (barras rojas) y descartados (barras
celestes), observandose que durante las semanas epidemioldgicas 1 a la 15 del afio 2025, se notificd en promedio
1.2 casos confirmados por semana, mientras que en el mismo periodo del 2024 se reportaron 87.8 casos semanales

y en el 2023 un promedio de 2.33 casos por semana.

Grafico 3: Casos de dengue segun clasificacion epidemiolégica
HNCH 2023-2024-2025 Desde SE 1- hasta SE 15
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De los 19 casos de dengue reportados, el 68% correspondi6é a dengue sin signos de alarma y 32% a con signos de
alarma, estos casos con signos de alarma se presentaron en la SE 5 (1 casos), 12 (2 casos), 13 (1 casos) y 14 (2
Casos).

La distribucion segun tipo de dengue y grupos de edad fue la siguiente:

El 16% de los casos se registraron en nifios de entre 0 y 11 afios con diagnostico de dengue con signos de alarma,
mientras que otro 16% en el mismo rango etario presentd dengue sin signos de alarma.

El 5% del total de los casos fueron adultos mayores ( 60 a mas afios) y presentaron dengue con signos de alarma

Grafico 4: Casos de dengue segun tipo HNCH 2019 -2025
(Desde SE 1- hasta SE 15)
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La distribuciéon segun etapas de vida de estos 19 casos de dengue confirmados hasta la SE 15 del 2025 fue la
siguiente: nifio 0 a 11 afios 32%, adolescente de 12 a 17 afios 16%, joven de 18 a 29 afios 21%, adulto de 30 a 59

afos 26%, y adulto mayor de 60 a mas afios 5% .

Segun el anélisis por género, el grupo mas afectado fue el femenino, representando el 74% del total de casos
confirmados, mientras que el sexo masculino correspondio al 26%. Al desagregar por grupos quinquenales y sexo, se
identificé que los varones de 10 a 14 afios y las mujeres de 20 a 24 afios concentraron el mayor nimero de casos,

cada uno con una proporcion del 16%, como se muestra en el grafico a continuacion.

Grafico 5: Piramide de los casos confirmados de dengue HNCH
2025 Desde SE 1 hasta SE 15
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De los 19 casos confirmados de dengue, hasta la SE 15, el 42% (8 casos) fueron hospitalizados, siendo el servicio de
Pediatria con el mayor numero de casos, agrupando al 63%(5), seguido de Emergencia con el 25%(2) y Medicina
Tropical con el 13%(1).

Al analizar la distribucion de los casos hospitalizados de dengue segun las etapas de vida, se identificé que la mayor
proporcion correspondié a nifios de 0 a 11 afios. En segundo lugar se ubicaron los adolescentes, quienes
representaron el 25% de los casos, seguidos por los adultos y adultos mayores, con un 13% cada grupo.

Al comparar estos ocho casos hospitalizados, con los hospitalizados en el mismo periodo (SE 1 hasta 15) del afio

2024, se observa que disminuyo significativamente en 95%, como se observa en el siguiente grafico.

Grafico 6: Pacientes hospitalizados por casos de dengue
40 HNCH 2023-2024-2025 Desde SE 1- hasta SE 15
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Al analizar la procedencia de los casos reportados, se determind que el 89% fueron de origen autéctono, con mayor
concentracion en los distritos de San Martin de Porres (21%), Rimac (21%), Los Olivos (21%), seguidos por
Independencia (11%) y Puente Piedra (5%). Por otro lado, el 11% restante correspondié a casos importados a nivel
nacional, procedentes de los distritos de Tarapoto (5%) e Iquitos (5%). Esta distincion entre casos autdctonos e
importados resulta fundamental para orientar adecuadamente las estrategias de vigilancia epidemioldgica, ya que
permite identificar focos activos de transmisién local y zonas de riesgo asociadas a la movilidad de personas

provenientes de areas endémicas.

Grafico 7: Casos de dengue segun distrito de procedencia HNCH
2025 Desde SE 1-hasta SE 15
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Tabla 5: Casos de notificacion individual sujetos a vigilancia obligatoria
HNCH 2014-2025 (Desde SE 1- hasta SE 15)

g Codigo St 2024 Total |2024 Hasta SE15| Total 2025 Hasta SE 15 Total
F | CIE10 g Conf. | Des.| 2024 | Conf. | Des. | 2024* |Conf.| Des. | Prob. | Sosp. | 2025*
A37 |Tos Ferina 2 10 12 0 0 0 3 4 1 0 8
AB0.3 |Paralisis Flacida Aguda 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A36 |Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ | A95.0 |Fiebre Amarila Selvatica 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
% B01.8 |Varicela con otras complicaciones 2 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1
¢ | B01.9 |Varcela sin otras complicaciones 14 0 14 3 0 8 4 0 0 0 4
g B05 |Sarampion 0 23 23 0 8 8 0 5 0 0 5
g B06 |Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
£ | B15 |Hepatiis A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
= Bts Hepatitis B 37 2 39 5 1 6 4 0 0 0 4
B26 |Parotiditis 25 0 25 9 0 9 7 0 0 0 7
A35 |Otros Tetanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T88.1 |[Esavi Eventos Severos Supuesta 0 5 5 0 1 1 0 0 0 0 0
A27 |Leptospirosis 4 19 23 3 7 10 2 3 0 0 5
A44.0 |Bartonelosis Aguda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AT75.0 |Tifus Exantematico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 |Otras Ricketsiosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.0 |Fiebre de Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
" A92.5 |Fiebre de Chikungunya grave 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
® | U06.9 |Fiebre de Zka 0 2 2 0 2 2 0 0 0 0 0
& | A97.0 [Dengue Sin Sefiales De Alama 2596 1998 | 4594 | 1138 627 1765 | 16 282 0 0 298
& | A97.1 |Dengue Con Seiiales De Alarma 280 232 | 512 175 17 292 8 79 0 0 a7
g A97.2 |Dengue Graw 11 3 14 4 0 4 0 0 0 0 0
B50 |Malaria P. Falciparum 4 0 4 2 0 2 0 0 0 0 0
B50.1 [Malaria Mixta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B51 |Malaria Por P. Vivax 1 0 1" 3 0 3 B 0 0 0 6
B55.1 |Leishmaniasis Cutanea 92 0 92 45 0 45 29 0 0 0 29
B55.2 |Leishmaniasis Mucocutanea 4 0 4 1 0 1 2 0 0 0 2
B57 |Enfermedad de Chagas 1 4 5 0 0 0 1 0 0 0 1
A23 |Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A28.1 |Enfermedad por rasgufio de gato 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
'g A82.0 |Rabia Humana Silvestre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
£ | W55 |Mordedura O Ataque De Ctros Ma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o | W57 |Mordedura O Picadura De Insect 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X20 |Ofidismo 4 0 4 2 0 2 0 0 0 0 0
X21  |Loxocelismo 39 0 59 28 0 28 27 0 0 0 2
A50 |Siflis congenita 5 0 5 2 0 2 1 0 0 0 1
A53.9 |Sifllis No especificada 29 6 35 1" 6 17 0 0 11 0 1
A39.0 |Meningitis meningococica (G01%) 2 9 11 0 0 0 0 4 0 0 4
B30 |Conjuntivitis Viral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o | G61.0 |Sindrome de Guillain Barre 6 0 6 5 0 5 3 0 0 1 4
£| 095 |Mortalidad Matema Directa 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
O 096 [Muerte Matema Indirecta 2 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0
098.1 |Siflis Matema 18 6 24 5 3 8 1 1 0 0 2
T56.1 |Mercurio y sus compuestos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T57.1 |[Fosforo y sus compuestos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T60.0 |Insecticidas Organofosforados 19 0 19 10 0 10 6 0 0 0 6
T60.1 |Insecticidas Halogenadas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 3228 2321 | 5549 | 1452 774 | 2226 | 121 381 12 1 515
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