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INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacion contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
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pueden estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, bisqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segiin el evento.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objeti-
vos centrales, facilitar la adopciéon de medidas de prevencion y control de problemas de salud publica, a través de la gene-
racion de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y distribucién de enfermedades y eventos priorizados.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacion obligatoria de sindro-
mes, enfermedades y eventos priorizados por parte de todos los establecimientos publicos, privados, organizaciones sin
fines de lucro, sanidad militar y sanidad policial que prestan servicios de salud en el pais (primer, segundo y tercer nivel de

o131Uu]

atencion).

Constantemente se monitorean y evaltan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los médulos de alerta temprana y al mddulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente
el Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes,
epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:

JAVNIS |2p soanelado

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificaciéon obligatoria
(Epi-1/2020), medido a todos los establecimientos de salud a nivel nacional.

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los estableci-
mientos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.
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Verificacion de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.
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S v | Notificacién individual de casos.
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T %_ En esta SE 07, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 345 casos de enfermedades de notificacion
=1 3_ obligatoria inmediata. De estos, el 84% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién es de
“é_”’ 1.30 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 44 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 18.1 % fueron verificadas, correspondiendo a Conjuntivitis, Enfermedad Dia-
rreica Aguda, Enfermedad febril de vias respiratorias altas, Enfermedad febril de vias respiratorias bajas, Eventos adver-
sos por drogas y medicamentos, Hepatitis virica aguda, Intoxicacion aguda por sustancias quimicas, ITS: Flujo vaginal,
Lesiones por causas externas, Malaria, Meningitis, Mordedura o agresién animal, Muertes Totales, Pardlisis flacida. Las
DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta semana son Azua, Baoruco, Barahona, DN-Area IV, Du-
arte, El Seibo, Espaillat, La Altagracia, La Romana, Monsenor Nouel, Monte Cristi, Puerto Plata, San Cristdbal, San Pedro
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g g Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 07 del 2025
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de
notificacion obligatoria (Epi-1/2020)

Para la Semana Epidemioldgica (SE) 07 de este afio 2025, un total de 3,029 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 2,540 por lo que la
cobertura se encuentra en un 84%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 82% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la
Direcciéon de Area V del Distrito Nacional, Direccion de Area IV del Distrito Nacional, Area Il de Santo Domingo, San
Cristébal, Peravia, Santiago |, Area VIII de Santo Domingo, presentaron una cobertura y oportunidad de notificacion defi-
ciente, exceptuando Area VIIl de Santo Domingo que presenté una cobertura buena.
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Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

En la SE 07 de este afio 2025, un total de 488 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
traban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 408, por lo que la cobertura se encuentra en un 84%. De
los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 82% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Area Santiago lll, Peravia, Azua, Puerto Pla-
ta, San José de Ocoa, San Pedro de Macoris, Area de Salud V del Distrito Nacional, Area de Salud VI del Distrito Nacional,
Area Ill de Santo Domingo, Santiago I, Elias Pifia, Baoruco, Area Il de Santo Domingo, presentaron una cobertura y una
oportunidad de notificacién deficiente, exceptuando Area Il de Santo Domingo y Area Il de Santo Domingo Area Il de
Santo Domingo presentaron una cobertura buena.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 07 del 2025
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Situacién epidemiolégica de interés especial

Epilepsia: Un Desafio Silencioso en Salud Publica

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica crénica que afecta a personas de todas las edades, con aproximadamente 50
millones de casos en el mundo. Sus causas son diversas e incluyen enfermedades congénitas, anomalias genéticas, lesio-
nes cerebrales (como traumatismos craneoencefalicos y accidentes cerebrovasculares) e infecciones del sistema nervioso.
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A nivel mundial, se estima que cada afo se diagnostican 5 millones de nuevos casos de epilepsia. En los paises de ingresos
altos, la incidencia es de 49 casos por cada 100,000 personas al afio, mientras que en los paises de ingresos bajos y media-
nos esta cifra asciende a 139 por cada 100,000 habitantes. Esto se debe, en gran medida, al mayor riesgo de enfermeda-
des endémicas como el paludismo o la neurocisticercosis, la alta incidencia de lesiones causadas por accidentes de transito
y traumatismos relacionados con el parto, asi como a la limitada infraestructura médica y la insuficiencia de programas de
salud preventiva.

Fig. 5 - Causas de comunes de epilepsia
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En esta regién de América Latina y el Caribe, mas del 50% de las personas con epilepsia no recibe atencion médica ade-
cuada, y el acceso a medicamentos es limitado, ya que los farmacos anticonvulsivos suelen estar disponibles solo en cen-
tros de atencion especializada. Ademas, dos tercios de los paises carecen de programas especificos para la epilepsia y el
80% no cuenta con una legislacién adecuada para su manejo. Como resultado, la tasa de mortalidad por epilepsia es mas
alta que en paises como Estados Unidos y Canada (1.04 vs. 0.50 por cada 100,000 habitantes).
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§ 5 El riesgo de muerte prematura en personas con epilepsia es Fig. 6 - Modelo escalonado para mejorar la calidad de la
§ E‘ hasta tres veces mayor que en la poblacion general. Ademas, el atencién a las personas con epilepsia
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riesgo cardiovascular y la prevencién de infecciones del sistema nervioso.




Situacion epidemiolégica de interés especial

Fig. 7 - Marco para entender el acceso a los medicamentos contra la epilepsia
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Proceso interpretativo

de los datos sobre las

mejores practicas con

el fin de crear listas

de medicamentos

= Emn la actual Lista Modelo
OmMSs de Medicamentos
Esenciales figuran 11
anticomiciales

= Algunos sindromes
epilépticos complejos
pusden necesitar
tratamientos gue no
figuran en esa lista
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En qué medida se

pueden encontrar

en el sistema de

salud medicamentos

de calidad que sean

accesibles para

quienes los necesitan

= La insuficiente
disponibilidad de
medicamentos
anticomiciales y de
profesionales sanitarios
capacitados es un
importante problema de
=zalud padablica

= En los paises de ingresos
bajos y medianos
la disponibilidad de
anticomiciales en el sector
publico puede ser inferior
al S0%
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Parametro que se

evalida en fundcian

del costo de los

medicamentos en los

diferentes niveles

del sistema de salud

{en particular para

las personas comn

epilepsia)

= Los obstaculos a la
asequibilidad de los
medicamentos pueden
generar dificultades
econdmicas a quienes los
neoesitan

* Los medicamentos
genéricos pueden mejorar
la asequibilidad, pero hay
gue garantizar su calidad
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ses con recursos limitados.

Las personas

deben disponer

de un suministro

ininterrumpido de

medicamentos baratos

v apropiados en dosis

y tiempos adaptados a

sus situaciones clinicas

= Garantizar el acceso
apropiado a medicamentos
anticomiciales es una de la
principales prioridades

= Para garantizar un uso
apropiado hay que eliminar
los obstaculos existentes a
niwel de los dispensadores
de la atencidn (p.ej..
formacion y supervision)
y de la comunidad y los
usuarios {p.ej., saber
que la epilepsia es una
enfermedad tratable)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha promovido diversas iniciativas para mejorar el acceso al tratamiento y re-
ducir la brecha terapéutica. Su Plan de Accién Mundial 2022-2031 busca fortalecer la atencion a la epilepsia, concientizar

sobre la enfermedad y garantizar los derechos de las personas afectadas, promoviendo estrategias costo-efectivas en pai-

En la Republica Dominicana, el Ministerio de Salud Publica ha implementado diversas acciones para abordar la epilepsia
como un problema de salud publica. El Dr. Victor Atallah ha impulsado la capacitacion de profesionales de la salud vy la
elaboracién de guias clinicas para estandarizar el manejo de la enfermedad en el pais, con el objetivo de garantizar una

sopeziiold sojuana
ap ugiaenug

A

5
2o
1]
28
=]
3
TR
o=
o
[
a @
(=]

S
Ul 9P 0JUaA] A

|euo2eLI=1Ul

sala

A

U] 2p sOjnJLe ap
BIN123| 2p elpu21a8ng

m
=
D
7]

atencion médica accesible y de calidad para todos los pacientes, sin importar su ubicacion geografica.



Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA
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*Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de
evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.

** Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la
enfermedad o evento.

La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y analisis pueden
estar sujetos a modificacién posterior a la clasificacién final de los casos, bUsqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes ofi-
ciales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados
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Fig. 8 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Numero de casos (1) Nuimero de defunciones (1) Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 5
SE7 SE4-7 SE1-7 SE7 SE4-7 SE1-7 - tendencia
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025
Célera 0 0 5 0 14 0 0 0 0 0 0 0 096 000 | -t00% | |
Dengue 42 1 221 8 480 19 0 0 4 0 10 0 32.78 131 -96%
Malaria 27 0 96 26 157 63 0 0 0 0 0 0 10.72 435 -59%
Leptospirosis 1 0 6 2 7 16 0 0 0 0 0 1 048 111 131%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 *
Difteria 0 0 0 2 0 3 0 0 1 0 1 1 0.00 021 *
Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 *
Tétanos otras edades (4) 1 0 0 1 0 2 1 0 1 0 2 0 0.00 0.14 **
Tosferina 1 0 0 6 0 7 0 0 0 1 1 1 0.00 048 *
COVID-19 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0.00 0.00 *
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 3 0 6 0 0 0 1 1 3 0.00 041 **
Muertes maternas 6 5 16 11 33 22
Muertes infantiles 44 27 184 133 335 236
] Exito I Seguridad [ ] Alerta Bl Brote

1. Sumatoria por semana de atencion. En las muertes maternas e infantiles corresponde con la semana de ocurrencia del deceso.

2. Casos por 100 000 habitantes.

3. Nivel de alerta y tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afio

4. Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o no de evidencia de laboratorio u otros
estudios complementarios con resultados no concluyentes.

5. Caso Confirmado: toda persona que presente evidencia definitiva de laboratorio, con o sin signos y/o sintomas compatibles con la enfermedad o evento.

Malaria

La malaria, una enfermedad parasitaria transmitida por los mosquitos Anopheles y causada por el parasito Plasmodium, se
caracteriza por sintomas como fiebre, dolor de cabeza y escalofrios. El diagndstico se realiza mediante microscopia o prue-
bas rapidas. El tipo mas peligroso de parasito es Plasmodium falciparum, que presenta resistencia a la cloroquina, por lo
qgue se recomienda el uso de artemisinina para su tratamiento. Las principales medidas preventivas incluyen el uso de
mosquiteros tratados con insecticidas y la fumigacion con insecticidas para reducir las picaduras®.

Fig. 9- Incidencia acumulada de casos sospechosos malaria En la semana epidemioldgica 07 del 2025, se notificaron

(por 100,000 hab.), segtin provincia de residencia. Desde SE 240 casos sospechosos y sin casos confirmado de malaria.
01 hasta SE 07 del 2025. Republica Dominicana De los casos sospechosos, el 24.1% (58/240) provienen de
la provincia de Santo Domingo, el 18% (42/240) corres-
j”* ponden a San Juan vy el 13.3%(32/240) en Azua. Hasta la
SE 07-2025, el acumulado de casos sospechosos asciende
*a 2,760, lo que representa una reduccién significativa del
e 65 % en comparacién con el mismo periodo de 2024. Esta
disminucion refleja el impacto positivo de las estrategias
: de vigilancia y control implementadas en el pais.

.

En cuanto a los casos confirmados, hasta la SE 07-2025 se
han registrado 63, lo que representa una reduccion del 60
% respecto al ano 2024. La tasa de incidencia acumulada
"7 de malaria es de 4.35 casos por cada 100,000 habitantes,
con San Juan como la provincia de mayor incidencia, al-
canzando 178.22 casos por cada 100,000 habitantes.

Sanshars

Partrasiea
[

El Ministerio de Salud Publica continda implementando

estrategias integrales para reducir la transmisién de la ma-

laria, priorizando la deteccion temprana, el tratamiento
oportuno y el fortalecimiento de las medidas de control del vector. Estas acciones estan orientadas a erradicar la enferme-
dad en el pais y garantizar una respuesta efectiva y sostenible frente a la malaria.

1. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Malaria [Internet]. Paho.org. [citado el 19 de febrero de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/malaria
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Dengue

Fig. 10- Numero total de casos sospechosos de dengue a la SE 4 en 2025, 2024 y promedio de los Gltimos 5 anos.
Region de las Américas
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-E_ El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes. Causa fiebre alta, dolor muscular y articu-
%§ lar, y puede evolucionar a formas graves, como el dengue hemorragico. La OMS y OPS enfatizan la prevencién del mos-
g- o quito como clave para su control.
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o A la semana epidemioldgica (SE) 4 de 2025, la Region de las Américas reportd 355,621 casos sospechosos de dengue

(incidencia acumulada de 35 casos por 100,000 habitantes), lo que representa una reduccion del 50 % frente al mismo
periodo de 2024 y un aumento del 32 % respecto al promedio de los Gltimos cinco afios. De estos casos, 109,518 (31 %)

% fueron confirmados y 448 (0.1 %) fueron graves, con 71 muertes (letalidad del 0.020 %). En la SE 4, 20 paises reportaron
22 102,388 casos sospechosos, de los cuales 25,835 fueron confirmados y 119 clasificados como graves, con 16 muertes
M0 (letalidad del 0.015 %)~

3o

%- E‘. En la Republica dominicana en la SE 07-2025 se reportaron 38 casos sospechosos y 1 casos confirmado de dengue a nivel
%’.m nacional. Del total de casos sospechosos, el 18.4% (7 casos) se registraron en la provincia de Espaillat, el 16% (6 casos)
[ 2]

en Hermanas Mirabal y el 8% (3 casos) en Monsefior Nouel. El 52%(20/38) afecto al sexo femenino en el grupo de edad
de 10 a 19 afios con un 45% (17/38) de los casos.

Fig. 11- Incidencia acumulada de casos sospechosos den- Fig. 12 - Incidencia acumulada de casos confirmados

gue (por 100,000 hab.), segtin provincia de residencia. Des- dengue (por 100,000 hab.), segtn provincia de residen-

de SE 01 hasta SE 07 del 2025. Repiblica Dominicana cia. Desde SE 01 hasta SE 07 del 2025. Reptblica Domi-
nicana
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E g* Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud. Situacidon epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 04,
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Situacion de eventos priorizados

Dengue

Fig. 13- Distribucion de casos sospechosos de dengue segln sexo y grupo de edad desde SE 01 hasta SE 07 del 2025.
Republica Dominicana
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Hasta la semana epidemiolégica 07, se han reportado 275 casos sospechosos de dengue, de los cuales 19 han sido confir-
mados. El 52 % de los casos confirmados (4,667) corresponden al sexo femenino, con una mayor incidencia en el grupo

IAYNIS [2p soanelado
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5 etario de 10 a 19 afos, que representa el 41 % (3,613) del total de casos reportados. Del total de casos sospechosos, el 88
g.n_g % (88 casos) recibid atencion en un establecimiento de salud.

o § Fig. 14- Distribuciéon de casos sospechosos de dengue segln provincia de residencia, desde SE 01 hasta SE 07 del 2025.
=§f=‘ Republica Dominicana
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Entre ellos, el 45 % (126 casos) presentd signos de alarma, lo que resalta la necesidad de intervencién médica para preve-
nir complicaciones graves. Mientras tanto, el 53 % (145 casos) no mostré signos de alarma, y el 1.4 % (4 casos) evoluciond
a formas graves de la enfermedad. Este perfil epidemioldgico subraya la importancia de mantener una vigilancia continua
y eficaz, asi como garantizar una atencién médica oportuna para reducir el impacto del dengue en la poblacién y prevenir
casos graves.
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A

m

=
S
gg' El Laboratorio Nacional de Referencia de Salud Publica Dr. Defillé (LNRSPDD) procesé un total de 395 pruebas de den-
@ & gue, con los siguientes resultados: 46.3 % (183) negativas, 5 % (18) positivas y 49 % (193) sin especificacion de resultados.
g3 Es importante destacar que la falta de informaciéon en este ultimo grupo dificulta la identificacién precisa de casos positi-
=S é\ vos 0 negativos, lo que afecta la notificacion en los establecimientos de salud.

Para fortalecer la vigilancia epidemioldgica y enfrentar los retos que presenta este vector, es esencial garantizar un regis-

A

gv tro completo y preciso de las muestras tomadas, lo cual permitird una respuesta mas efectiva y oportuna.

3.8

5’0 El Ministerio de Salud Publica refuerza constantemente su lucha contra el dengue a través de un enfoque integral que
5 incluye prevencion, control, tratamiento y educacion comunitaria. Ademas, adapta sus estrategias a los impactos del cam-
oo bio climatico, que eleva el riesgo de brotes, asegurando asi una respuesta efectiva, sostenible y acorde a los desafios
ST emergentes.

8 g

Q‘ o Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemiolégica 04, 2025 [Internet]. Paho.org.

[citado el 19 de febrero de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-04-2025
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Situacion de eventos priorizados

Enfermedad Tipo Influenza (ETI)

Fig. 15 - Distribucion de casos sospechosos de enferme- Las infecciones respiratorias, especialmente las causadas por el vi-
dad tipo influenza (ETI) segun afio de inicio de atencién rus de la influenza, siguen siendo una causa significativa de morbili-
desde SE 01 hasta SE 07 del 2025. Republica Dominica- dad y mortalidad mundial, afectando especialmente a nifios meno-
res de 5 afos, adultos mayores y personas con enfermedades croni-
cas. La OMS recomienda la vacunacion anual contra la influenza
estacional para prevenir complicaciones graves en grupos de alto
riesgo. Actualmente, 39 paises y territorios de las Américas ofrecen
esta vacuna. La influenza es una infeccién respiratoria viral aguda y

altamente contagiosa, que puede ser leve y de corta duracion. Sus
: sintomas incluyen fiebre mayor o igual a 38°C, tos, dolor de gargan-
ta, rinorrea, dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga. El trata-
- miento generalmente es ambulatorio®.

En la semana epidemioldgica 07-2025 se notificaron 4 casos sospe-
choso de enfermedad tipo influenza el acumulado de casos sospechosos es 18, el grupo de edad afectado en este evento
es los menores de 1a 4 anos vy los de 60 afios o mas.
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Fig. 16 - Distribucion de casos sospechosos de enfermedad tipo influenza (ETI) segtin sexo y grupo de edad desde SE
01 hasta SE 07 del 2025. Republica Dominicana
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Referencia Bibliografica: Direccién de Epidemiologia. Protocolos y procedimientos [Internet]. Direccién de Epidemiologia. [citado el 20 de febrero de 2025]. Disponible en: https://epidemiologia.gob.do/
documentos-epidemiologicos/protocolos-y-procedimientos/
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Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG)

La infeccion respiratoria aguda (IRA) se caracteriza por fiebre de inicio subito, generalmente mayor a 38°C, y sintomas que

j=H e , . . . . . . N .
o = z a fas. i veridad, puede incluir dificu i ia, vulsi
han comenzado en los ultimos 10 dias. Dependiendo de la severidad, puede incluir dificultad respiratoria, convulsiones

% 2 fallas ventilatorias, lo que, si no se maneja adecuadamente, puede llevar a la muerte®. En la semana epidemiolégica 07-

E. 2 | 2025, se notificaron 8 casos sospechosos de infeccion respiratoria aguda grave (IRAG), alcanzando un acumulado de 83
= . . (o] o in A y ui (o] no.

2 2 casos. El 45.2 % (19) afectd a nifios de 1 a 4 afos, seguido del 31 % (13) en menores de 1 afio

3 i Jlai i i0 u igue si u io, u . b u

Z o | Sinembargo, la identificacion de los agentes causales sigue siendo un desafio, ya que el 45.78 % de los casos no cuentan

=2 i jsti . 6 i u . u j itu

=2 con diagnostico confirmado y el 33.73 % (28) tienen resultados sospechosos. Es fundamental mejorar la completitud de

L = . . o s e . o . . . . o .

J vari i i i i vigi ia, i iz
o® las variables epidemiolégicas y de laboratorio para fortalecer la lancia, identificar los agentes responsables y optimizar
© las estrategias de prevencién y control.

Fig. 17- Distribucion de casos sospechosos de Infeccién Fig. 18- Distribucion de casos sospechosos de Infeccion res-

_.Z'| respiratoria aguda grave (IRAG) segun resultado final del piratoria aguda grave (IRAG) segun semana de atencion,
5 - . .
5 g_ laboratorio SE 07 del 2025. Repiblica Dominicana desde la SE 01 hasta SE 07 del 2025. Republica Dominicana
=
= [3+] 16
55 2 (25%) —, 3 15
2T (37.5%) 13
- E‘* 12

ta Resultado final lab 10

@ (En blanco) 9

A i
o U% ® Pendiente

1]
% pd ® Sospechoso
=3
2o g
ey (37.5%) 1 2 3 a 5 s
—— Semana atencion
=11l
9
1]
E.E Referencia Bibliografica: Direccion de Epidemiologia. Protocolos y procedimientos [Internet]. Direccién de Epidemiologia. [citado el 20 de febrero de 2025]. Disponible en:

https://epidemiologia.gob.do/documentos-epidemiologicos/protocolos-y-procedimientos/




Situacion de eventos priorizados

Virus Respiratorio

Dentro de la vigilancia centinela de virus respiratorios que es un sistema de monitoreo en unidades de salud estratégicas
gue recopilan datos de alta calidad sobre enfermedades especificas. En esta semana epidemiolédgica 07-2025 se detecto la
circulacion de SARS-CoV-2, y a lo largo del afio han circulado influenza A (H3N2), virus sincitial respiratorio,, adenovirus,
influenza B Victoria, parainfluenza 1, 2, 3, metapneumovirus. y A (H1N1) pdmO09. El Ministerio de Salud mantiene una vi-
gilancia epidemiolégica activa, garantizando el monitoreo continuo de estos virus y fortaleciendo la respuesta sanitaria.
Ademas, contribuye al desarrollo de vacunas mediante el envio de muestras a la red SARINET, facilitando la identificacién
de variantes y la actualizacién de estrategias de prevencion.

Fig. 19 - Deteccidn de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 07 del 2025
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- 8 Leptospirosis

=

== . . L . C e . .. . .
= La leptospirosis es una enfermedad zoonética con potencial epidémico, especialmente tras lluvias intensas o inundacio-
@ @ . . L , . ,

3 nes, causada por la bacteria Leptospira. Aunque ocurre en todo el mundo, es endémica en paises con climas hiumedos,
[ 2]

subtropicales y tropicales. Se estima que anualmente se registran mas de 500,000 casos a nivel global (OMS)™.

%5 En la Republica Dominicana, durante la semana epidemioldgica (SE) 07-2025, se notificaron 8 casos sospechosos de lep-

§ E‘ tospirosis al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), sin confirmacion por laboratorio. Todos los casos

§ é"‘ correspondieron a hombres, y el grupo de edad mas afectado fue de 5 a 39 afios, representando el 50 % de los casos.

TR

%. E' Fig. 20- Incidencia acumulada de casos confirmados de L3 incidencia acumulada de casos sospechosos hasta la SE 07-

;i@' leptospirosis (por 100,000 hab.), seguin provincia de resi- 2025 es de 4.91 por 100,000 habitantes, reflejando una dismi-

’ dencia. Desde SE 01 hasta SE 07 del 2025. Republica nucién del 23 % en comparacién con 2024. Sin embargo, la
Dominicana provincia con mayor incidencia acumulada en esta semana es

- ‘%‘ San José de Ocoa, con 44.67 casos por 100,000 habitantes.

==

m oo ;

% %' m B - 'm El acumulado de casos confirmados hasta la SE 07-2025 as-

5 % o WWW“::* ! . ciende a 16, con una incidencia acumulada de 1.11 por

~a T e " - 100,000 habitantes. Montecristi es la provincia con mayor

s ml 2 incidencia, con 12.41 casos por 100,000 habitantes, lo que

iﬂL:,:: e e . s representa un aumento significativo del 131.2 % en compara-

2.5 e = st o S cién con 2024. El Ministerio de Salud Publica ha intensificado

%g_ y= las medidas de vigilancia epidemiolégica, priorizando la detec-

;D.% ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ = cion temprana y la notificacion oportuna de casos.

i =
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Situacion de eventos priorizados

Intoxicacion aguda por plaguicida

Fig. 21 - Distribucién de casos por intoxicacion de Los plaguicidas peligrosos pueden causar toxicidad y riesgos, especial-
plaguicidas segtin municipio de residencias, desde SE mente en nifios. En 2002, el auto envenenamiento con plaguicidas
01 hasta SE 07 del 2025. Repblica Dominicana provocd 186.000 muertes. La contaminacion ambiental también expo-
ne a las personas. Mientras algunos paises regulan su uso, otros no.
Organismos internacionales brindan directrices para su manejo™.
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En la semana epidemioldgica 07-2025 se notificaron 2 casos de intoxi-
cacion por plaguicida los cuales ocurrieron en la provincia La Vega, el
acumulado de casos es de 32, el 41% (13) en el municipio de san fran-
cisco, seguido 9.3%(3) en municipio de La Vega y el 6.2%(2) en el mu-
nicipio de Jima Abajo, en cuanto a los grupos de edad afectado es de
40-49 con el 23% (3) casos. El Ministerio de Salud vigila activamente
los casos, capacita sobre el uso seguro de plaguicidas, regula su comer-
cializacion, fortalece la atencion médica y promueve alternativas me-
nos téxicas para reducir riesgos y proteger la salud publica.

2801 Borzo
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Fig. 22- Distribucion de casos por intoxicacion de plaguicidas segtin sexo y grupo de edad desde SE 01 hasta SE 07 del
2025. Republica Dominicana
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Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud. [Internet]. OPS. [citado el 20 de febrero de 2025]. Disponible en: https:/https://www.paho.org/es/temas/
plaguicidas-altamente-peligrosos

Tos ferina

sopeziioud souana
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La tos ferina, causada por Bordetella pertussis, es una infeccién respiratoria altamente contagiosa, especialmente grave en

j=H ™ . . . .
° = nifos, que se transmite por tos y estornudos. Aunque los casos disminuyeron entre 2010 y 2019, en 2024 se ha registra-
% 2 do un aumento en la Region de las Américas, debido a la baja cobertura de vacunacion durante la pandemia. En 2023, Ia
E. B vacunacion mostré cierta recuperacion®. En la semana epidemiolégica 07 de 2025, se notifico un caso sospechoso de tos
z % ferina, elevando el acumulado a 7 casos. De estos, el 86% (6) estan a la espera de los resultados de las muestras. El grupo
2 o etario mas afectado es el femenino, con un 71.43% (5) de los casos, y el grupo mas vulnerable es el de menores de 1 afio,
=2 que concentra el 57.1% de los casos. Es importante resaltar el esfuerzo del Ministerio de Salud Publica, que sigue realizan-
L = o . o . . . o s e s e
o® do un seguimiento constante de los casos y reforzando la vigilancia epidemiolégica para detectar nuevos casos rapida-
© mente y evitar la propagacion de la enfermedad. El trabajo continuo en la recoleccién de muestras y el anélisis de datos es
esencial para controlar la situacion.
m |  Fig. 23 - Distribucién de casos sospechosos de tosferina  Fig. 24 - Distribucién de casos sospechosos de tosferina
=5 ) : :
= | sesungrupo de edad y sexo, desde la SE 01 hasta SE07  segiin resultado final de laboratorio, desde la SE 01 hasta
= - . . o - . o o
3o del 2025. Republica Dominicana SE 07 del 2025. Republica Dominicana
%]
2.2
g % Sexo ®Femenino ®Masculing 1
- @ 4 (14.29%)
a 3 Resultado final lab
o E‘: R @®(En bl )]
@ on E 2 n planco,
%_ % © @ Pendiente
c 3 1
38 H BN
w 6
& ¢ < 14 4049 85.71%)
=1 =3 Grupo de edad
3
o E 1. Organizaciéon Panamericana de la Salud. Ante el aumento global de casos de tos ferina, la OPS insta a reforzar la vigilancia y aumentar la vacunaciéon en las Américas
E‘ o [Internet]. Paho.org. [citado el 21 de febrero de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/24-7-2024-ante-aumentoglobal-casos-tos-ferina-ops-insta-reforzar-

vigilancia-aumentar
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

Fig. 25 - Muertes maternas por pais de procedencia SE 01 a la 07 del 2024 y SE 01 a la 07 del 2025, fallecidas en Repu-
blica Dominicana

oI

Muerte materna acumulado nacionalidad

Pais de nacimiento 2025

Haiti 13 12
Repiblica Dominicana 18 10
Total general 33 22

Durante la semana epidemioldgica 07 del 2025, el sistema de vigilancia epidemioldgica (SINAVE) notificé cinco (5) muer-
tes maternas en mujeres de entre 20 y 40 afios. De estos casos, el 40 % (2) correspondia a mujeres de nacionalidad hai-
tiana y el 60 % (3) a dominicanas.

JAVNIS [2p sonanesado
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El acumulado de muertes maternas hasta la SE 07-2025 asciende a 22 casos, lo que representa una reduccion del 33.3 %

%_ en comparacién con el mismo periodo del afo 2024.

g- 2 El Ministerio de Salud Publica ha logrado avances significativos en la reduccién de la mortalidad materna gracias a la im-
&g plementacion de estrategias integrales de salud. Entre estas acciones se destacan la mejora en la cobertura de atencion
o prenatal y postnatal, el fortalecimiento de los servicios obstétricos y neonatales, y la capacitaciéon continua del personal

de salud.

Ademas, el pais cuenta con un robusto sistema de vigilancia epidemiolégica que monitorea en tiempo real los indicadores
de salud materna, permitiendo una rapida identificacion de factores de riesgo y la implementacién de medidas correcti-
vas oportunas. Este sistema ha permitido una mayor coordinacién entre los diferentes niveles de atencién y una respues-
ta mas eficaz ante emergencias obstétricas.

ap uopens

Para continuar reduciendo la mortalidad materna e infantil, es fundamental garantizar el acceso a atencién médica de
calidad, incluyendo vacunacién y suplementacién nutricional, promover partos seguros con personal capacitado y forta-
lecer la planificacién familiar. Asimismo, se debe fomentar la lactancia materna exclusiva, la higiene neonatal y la detec-
cion temprana de complicaciones, con un enfoque especial en poblaciones vulnerables.

sopezuioud sojuans

Muertes Infantil

En la Semana Epidemioldgica 07-2025, se reportaron 27 muertes infantiles, elevando el total a 236, lo que representa una
reduccion del 29.5 % en comparacion con 2024. Del total, el 89 % (210) corresponden a muertes neonatales. El 23% (58)
de los casos fueron notificados en la provincia de Santo Domingo, seguido del 12%(28) en Santiago y el 9% (21) en el Dis-
tro Nacional. Otros indicadores epidemiolégicos relacionados, se recomienda consultar la figura 31.
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Fig. 26- -Distribucion de casos de muertes infantiles segtin provincia de residencia. Desde SE 01 hasta SE 07 del 2025. Republica
Dominicana
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Evento de interés internacional

Evaluacion de Riesgos para la Salud Publica relacionados con la Fiebre Amarilla: implicaciones para la Regién de las Amé-
ricas publicado el 14 de febrero del 2025

o]

La evaluacion tiene como objetivo evaluar el riesgo para la salud publica debido al aumento de casos de fiebre amarilla en
2024 y principios de 2025 en los paises endémicos de la region. Los criterios considerados incluyen:

Riesgo para la salud humana: Aumento de casos confirmados y una tasa de letalidad del 50% en 2024, lo que resalta el
riesgo significativo de exposicidn a la enfermedad.

. Riesgo de diseminacién: La fiebre amarilla puede propagarse a areas histéricamente de bajo riesgo, lo que aumenta
la preocupacion.

. Riesgo para la salud publica: Se identifican desafios relacionados con la baja cobertura de vacunacioén y la escasez
de vacunas contra la fiebre amarilla, limitando las capacidades de deteccion y control.

JIAYNIS [2p sonneiado
salopeaipu)

Fig. 33- Cobertura de vacunacion con vacuna contra la fiebre amarilla. Paises de la Region de las Américas*, 2014-2023.
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2 a | En 2024, se confirmaron 61 casos, 30 de ellos mortales. En 2025, se registraron 16 casos, de los cuales siete fueron mor-
ﬁ' 2 tales. Los casos ocurren principalmente en areas selvaticas, asociadas a actividades laborales o ecoturismo, en paises co-
a® mo Bolivia, Brasil, Colombia, Guyana y Peru.
]

El riesgo de brotes de fiebre amarilla en la Regién de las Américas es alto debido a varios factores:

Cobertura de vacunacion insuficiente: La mayoria de los casos notificados en 2024 ocurrieron en personas no vacunadas.
Aunque la cobertura de vacunacion era baja antes de la pandemia, entre 2020 y 2023 se redujo significativamente, au-
mentando la poblacion susceptible. Solo algunos paises como Ecuador y Guyana alcanzaron coberturas superiores al 95%,
mientras que otros como Argentina, Brasil y Venezuela tienen coberturas por debajo del 80%.

|eudeLI21UIl
Sadalul ap 01u3n]

Escasez de vacunas: El suministro global de vacunas ha sido irregular y, a principios de 2025, es insuficiente para cubrir la
demanda regional, lo que limita la respuesta ante los brotes.

® & Necesidad de reforzar la vigilancia y vacunacion: Se requiere mejorar las estrategias de vigilancia, vacunacion en areas de
=4 riesgo y las comunicaciones para los viajeros. También es fundamental dirigir esfuerzos a trabajadores de areas selvaticas,
gg como lefiadores y ecoturistas, y capacitar a los trabajadores de salud en el manejo clinico adecuado de los casos graves.
R
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ﬁﬁ Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud. https://www.paho.org/es/documentos/evaluacion-

riesgos-para-salud-publica-relacionados-con-fiebre-amarilla-implicaciones




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Anilisis de la Tasa de mortalidad a nivel sociodemografico por epilepsia durante los afios 2018-2022 en Chile

En Chile no existen datos actualizados sobre tasa de mortalidad (TM) asociada a epilepsia, por lo que resulta relevante
estudiarlo. Objetivo: Describir la TM de epilepsia como causa bésica durante los afios 2018-2022 en Chile. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal que estudié la TM por epilepsia como causa basica de defun-
cion, durante los afios 2018 a 2022 en Chile bajo las variables sexo, edad, regién y lugar del deceso.

o]

Los datos fueron obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y del Departamento de Estadisticas e Informacién
de Salud (DEIS). Posteriormente, se agruparon las variables y se calcul6 la TM y el indice de sobremortalidad. Resultados:
La TM del periodo fue de 1,67 por 100.000 habitantes. La mayor TM se presenté el 2022 con 1,72 por 100.000 habitan-
tes y la menor TM en el 2019 con 1,5. El sexo masculino tuvo una mayor TM del periodo que el sexo femenino con 1.92
por cada 100.000 habitantes y una sobremortalidad masculina de 1,55. El grupo etario con mayor TM fue el de 80 afios y
mas con 10,75 cada 100.000 habitantes. Discusion: Durante el periodo estudiado, no observamos un aumento de la TM,
la cual mostré diferencias seglin sexo, regién del pais y el medio en que ocurre, presentando mayor prevalencia en Los
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Rios y en lugares extrahospitalarios.

Fig. 34 - TM por cada 100.000 habitantes por epilepsia seglin sexo masculino y femenino para el periodo 2018-2022
en Chile
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PALABRAS CLAVE: Chile, epilepsia, mortalidad

Referencias Bibliografica: Palominos, M., Araya, L., Obreque, T., Caraccioli, F., & Aldunate, P. (2024). Analisis de la Tasa de mortalidad a
nivel sociodemografico por epilepsia durante los afios 2018-2022 en Chile. Revista ANACEM, 18(1).
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Brotes o Casos de Interés para la Salud Publica

Brote de 6rganos fosforado en una escuela del municipio del Valle, Hato Mayor

El 12 de febrero de 2025 se reporté un brote de intoxicacion por organofosforados en una escuela primaria Juan, ubicada
en el Km 15 del municipio del Valle, provincia Hato Mayor.

oI

Situacion Actual

Casos: 9

Resultados de laboratorio:

Sexo: Femenino con el 66% (6)

Cuadro clinico: 100% cefalea, debilidad de miembro inferiores, rinorrea, dolor faringeo, nausea
Poblacién expuesta: 280 personas.

Tasa de ataque: 3%.

* & & 6 o o
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Fig. 35 - Curva epidémica del brote de organofosforado en un escuela del municipio del Valle, Hato Mayor
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Minuto de inicio de sintomas

Acciones realizadas

* Suspension de la docencia, desinfeccion y ventilacion del area afectada.

* Coordinacién con el Departamento de Salud Ambiental y el Ministerio de Medio Ambiente.

* Entrevistas con la directora de la escuela, personal docente, estudiantes y autoridades de salud.
* Revision del uso y aplicacion del herbicida en la parroquia cercana.
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Recomendaciones

* Aplicar herbicidas en horarios adecuados y siguiendo las indicaciones del fabricante.
* Evitar la mezcla de sustancias quimicas con herbicidas.

* Notificar de inmediato eventos similares al Departamento de Epidemiologia.
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Fuente: Direccién Provincial de Salud El Seibo/ Equipo de Epidemiologia
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