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Tema principal: Sarampidn y la Vacunacion: La Clave para Erradicar la Enfermedad

INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y analisis
pueden estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, biusqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segin el evento.
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Libres de sarampion pero firmes en la vigilancia

El sarampion es una enfermedad provocada por el paramixovirus del
género Morbillivirus. Se transmite de persona a persona, cuando una
infectada respira, tose o estornuda frente a otra. Este padecimiento es
mas comun entre los nifios, aunque en ocasiones puede reflejarse en
pacientes de cualquier edad.

Su aparicién se manifiesta en un principio por las vias respiratorias,
posteriormente en todo el cuerpo. Esta patologia alcanza un periodo
de incubacién de al menos 14 dias, manifestando sintomas como
fiebre alta, tos, secrecion nasal y una erupcién cutanea que se
extiende por toda la piel, siendo este el signo, el mas caracteristico de
la enfermedad.

Es bueno resaltar que es una enfermedad prevenible por vacunas, que
ademas de segura, ayuda al organismo a combatir con efectividad el
Dr. Victor E. Atallah Lajam virus. En ese sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Ministro de Salud indica que la vacunacion contra el sarampion evité mas de 60 millones
de muertes entre 2000 y 2023.

El sarampién ha ido en aumento en algunos paises, motivos para que la entidad antemencionada llame a los
paises a poner atencion especial y reforzar las campafias de inmunizacion a fin de evitar la propagacién de la
enfermedad y el declive de los logros alcanzados en materia de prevencion. En Republica Dominicana, gracias
al esfuerzo y el trabajo constante, al dia de hoy mantenemas la certificacion de “Pais Libre de Sarampion”.

Debido a esas recomendaciones, realizamos una busqueda activa comunitaria en 178 comunidades, con el
resultado esperado y deseado, cero casos confirmados. Por lo que, podemos decir con orgullo que nos
encontramos en situacion segura frente a esta enfermedad, esto, sin descuidar la vigilancia que nos ha
mantenido fuera de peligro.

Es necesario que los padres, madres y tutores, formen parte de la lucha permanente por conservar la salud de
nuestros nifios y acudan a los centros de vacunacion a aplicar el inmunologico a sus dependientes en el tiempo
oportuno, completando su esquema de vacunas si lo necesita o esta pendiente, esto es lo que nos asegura la
proteccion de los pequeiios contra la enfermedad.

Desde el Ministerio de Salud, haremos nuestra parte, mantener la vigilancia y la disponibilidad de vacunas, con
el objetivo de brindar sostenibilidad y ser garantes de la no circulaciéon del virus de sarampion en nuestro
territorio.

Como padre y ministro de Salud, valoro los esfuerzos de los servidores del ministerio que cada dia dan lo mejor
de si, para que el pais cuente con los indicadores que nos colocan por encima del 95 por ciento de vacunacion
de la poblacién esperada. Una sefial de que, en esta gestion, la gente es lo importante.

GOBIERNODE LA  ss s s
REPUBLICA DOMINICANA cese e

SALUDPUBLICA o s



Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcién de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay 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
atencion).
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Constantemente se monitorean y evallan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los modulos de alerta temprana y al médulo 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, epide-
mias, 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 notificacion 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 establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificacion de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.
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Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.
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S | Notificacién individual de casos.

og

T %_ En esta SE 08, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 520 casos de enfermedades de notificacion
=1 3_ obligatoria inmediata. De estos, el 74% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
;&_ ® | 1.66dias, de maneradiferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

A
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En esta semana se identificaron 42 alarmas en la notificacion de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de las
DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 24% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedades febril hemorragica, febril
eruptiva, enfermedades febriles de vias respiratorias altas y bajas, enfermedades diarreicas agudas, conjuntivitis, mordedu-
ras o agresiones animales, eventos adversos por el uso de drogas o medicamentos, intoxicaciones agudas por sustancias
quimicas, transmitidas por alimentos, hepatitis virica aguda, las lesiones por causas externas. Las DPS/DAS que no han veri-
ficado las alarmas emitidas para esta semana son Azua, Baoruco, Barahona, Espaillat, Hermanas Mirabal, La Altagracia, La
Romana, Monte Cristi, Puerto Plata, Samana, Santiago |, Area Il de Santo Domingo, Area VIl de Santo Domingo y Area VIII
de Santo Domingo.
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 08 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) 08 de este afio 2025, un total de 3,026 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,650, por lo que la
cobertura se encuentra en un 88%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 85% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la Di-
reccion DN-Area V, DN-Area IV, San Cristébal, SD-Area lll y Peravia presentaron una coberturay oportunidad de notifica-
cioén deficiente, exceptuando los establecimientos de salud de la Direcciéon de San Cristébal y Peravia presentaron una co-
bertura 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)

Enla SE 08 de este afio 2025, un total de 489 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 415, por lo que la cobertura se encuentra en un 85%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 82% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de las provincias de Azua, Santiago Ill, Elias Pifa,
Peravia, San Pedro de Macoris, DN-Area V, Santiago |, Santiago |1, San José de Ocoa, El Seibo, Baoruco, Monte Cristi, pre-
sentaron una oportunidad y cobertura deficiente, exceptuando El Seibo que presento una cobertura excelente.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 08 del 2025
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Sarampidény la Vacunacién: La Clave para Erradicar la Enfermedad

Fig. 5 Caso Sospechoso de sarampion El sarampién es una enfermedad viral altamente contagiosa que afecta princi-
_ P N — palmente a los nifos, transmitiéndose a través de gotas de saliva de personas
& r ~ infectadas. Los sintomas iniciales incluyen fiebre alta, secrecién nasal, tos,
o

ojos enrojecidos y pequefias manchas blancas en las mejillas. Después de
varios dias, aparece una erupcién cutanea que se extiende por todo el cuer-
po. Aunque no existe un tratamiento especifico, la mayoria de los pacientes
se recuperan en 2 o 3 semanas. Sin embargo, el sarampién puede causar
complicaciones graves como ceguera, encefalitis, diarrea intensa, infecciones
de oido y neumonia, especialmente en nifios malnutridos o inmunodeprimi-
dos.

En 2023, se reportaron 107,500 muertes por sarampion, principalmente en
nifnos no vacunados o con vacunacién incompleta. A pesar de la disponibili-
dad de una vacuna segura y efectiva, el sarampién sigue siendo una de las principales causas de muerte infantil en el mun-
do. La vacuna ha demostrado ser eficaz en la prevencion de la enfermedad, evitando millones de muertes desde su intro-
duccién. La transmision del virus es rapida, ya que puede mantenerse activo en el aire o sobre superficies durante dos ho-
ras, facilitando su propagacion®.
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A nivel regional, el sarampion fue eliminado en América en 2002, pero los brotes recientes evidencian la necesidad de man-
tener altas coberturas de vacunacion. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomiendan mantener una cobertura de vacunacién superior al 95% y fortalecer los sistemas de vigilancia
para identificar y controlar rapidamente los casos importados. Estos esfuerzos son fundamentales para garantizar que el
sarampion siga erradicado en la regién. Sin embargo, la alerta sanitaria ha sido emitida debido al aumento reciente de ca-
sos, lo que pone en riesgo los logros alcanzados en la eliminacion del sarampién en las Américas.

eoigojoiwapida
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Situacion Global y Regional (2025)
Hasta febrero de 2025, se notificaron 7,633 casos sospechosos de sarampion en 54 paises, con 3,098 casos confirmados.
En 2024, a nivel mundial, se reportaron 664,144 casos sospechosos, de los cuales 334,144 fueron confirmados. En las Amé-
ricas, entre las semanas epidemiolégicas 1y 9 de 2025, se confirmaron 268 casos de sarampiodn, incluyendo una defuncién,
en paises como Argentina, Canada, Estados Unidos y México. Este aumento en los casos refleja una preocupacién por la
propagacion del virus, especialmente en personas no vacu-
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\< nadas Fig. 6 - Casos confirmados de sarampidn por semana epide-
o miolégica y pais en la Region de las Américas, 2025 (hastala
Situacién por Paises en las Américas SE9)
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Factores de Riesgo
El aumento de casos se debe a la baja cobertura de vacunacién (<95%), mayor movilidad de personas y dificulta-
des de diagnéstico por la similitud del sarampién con otras enfermedades como el dengue.

Recomendaciones de la OPS/OMS

Se recomienda intensificar las campanas de vacunacién para alcanzar coberturas 295%, fortalecer la vigilancia
en areas de alto riesgo, y mejorar la respuesta rapida ante brotes. Ademads, se debe vacunar a los viajeros y mo-
nitorear eventos masivos para prevenir la propagacion?.




Situacion epidemiolégica de interés especial

Enla Republica Dominicana

En Republica Dominicana, el Gltimo caso autdctono se confirmé en 2001. En 2011, se confirmaron dos casos importados en
turistas que visitaron la provincia de la Altagracia. Para la época, no se notificaron casos secundarios asociados a los mis-
mos, lo que significa que ningln residente en el pais fue infectado. Asimismo, el Gltimo caso de rubéola fue confirmado en
2006 y de rubéola congénita en 2007. En el afio 2016 el pais fue declarado libre de sarampion.

o131Uu]

Durante el periodo 2020 a 2024 (hasta la semana epidemioldgica 52) han sido notificados al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SINAVE) un total de 737 casos sospechosos, el 100% de los cuales fueron investigados, analizados y poste-
riormente descartados por criterios clinicos, de laboratorio y epidemiolégicos.

Coberturas de vacunacion

Las coberturas de vacunacién contra sarampidn, utilizando vacuna triple viral SRP (sarampion, rubéola y papera), la cual se
administra una primera dosis a nifios y ninas a los 12 meses de edad y una segunda dosis administrada a los 18 meses de
edad, segun el esquema nacional de vacunacién de Republica Dominicana. Los datos disponibles evidencia un incremento
entre los 2020 a 2024, pasando de 82.2% a 94.4%

IAYNIS [2p soanelado
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Fig. 7 Cobertura nacional de vacunacion contra el sarampion primera y segunda dosis, Republica Dominicana, 2020 -
2024
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Fuente: Direccion de Inmunoprevenibles por Vacunas.
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En el afno 2024 fueron administradas un total de 321,311 dosis de vacuna triple viral (SRP): 175,019 de primera dosis
(SRP1) y 146,292 segunda dosis (SRP2).
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para un incremento porcentual de 13%. En el aflo 2022 la cobertura fue mayor, lo cual pudiera ser explicado por la realiza-
cion de lajornada intensificada de vacunacion realizada en el marco de la Semana de Vacunacion de las Américas 2022.
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Enla Republica Dominicana

Fig. 8 Cobertura de vacunacién con SRP1ySRP2  Acciones de vacunacion a nivel nacional
seglin DPS/DAS y region de salud de residencia,
Republica Dominicana, 2024

Campanfa intensiva de vacunacién de Alta Calidad desarrollada en
el contexto de la Semana de Vacunacién en Las Américas 2022.
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COBERTURAS DE VACUNAGION 2024 Durante dicha campafia fue vacunada contra el sarampion y la
rubéola un total de 934,329 nifios y niflas de 1 a 5 afos, alcanzan-

\< AREAI 9170 s7.8] 7.230 55.8 do una cobertura de 98.2% de la poblacion objetivo.
_8 AREAIN 13,253 88.9 8,388 §4.3
AREAIN 9,158 73.3 5,309 TO.7 . ~ . .
g AREAIV ad81]  a7.7 | 313 28.8 En el contexto de dicha campana se realizaron 2,431 monitoreos
== AREAV 2,100 165.5 6,191 4a7.8 - ., T
< . AR wa95] szel 3 ono s réapidos de cobertura de vacunacién (MRV), en los cuales se visita
ol AREAVII g202]  sz5 )] 43031 57.0 ron 158,686 casas, logrando constatar que el 99% de la poblacién
oo AREA VI 6,455 T7.9 6,364 Ta.a . .
v MONTEFLATA 3007 sss| 3052 84.4 captada en los mismos se encontraba vacunada contra sarampion.
=@ DPS DE PERAVIA 3,283 87.6 2,518 67.4
z pespEsaMcrisToBAL | 10517|  ss.e | 9420 ve.r Con el objetivo de mantener la sostenibilidad de la no circulacion
M DPSDES. 1 DEOCOA 1,082 127.3 s07 1067 . . . e . . .
P ——— 7176l w070 | 77| teee del virus de sarampién el Ministerio de Salud realiza diferentes
DPS DE SANTIAGO Il 3137 77.0 2387 6.8 intervenciones entre estas:
1] DPSDESANTIAGO I 6354 w23 5,088 B2 6
= . . s
Ew DPS DE ESPAILLAT 2,355] sos| 2826] 7eo Acciones de Vacunacién:
g él- DPS DE PUERTD PLATA 5454 1196 T.2TH 113.0
58 Smimaa T S R e B . En 2022, se realizé una campafia intensiva que vacuné a
&. O . .
@ 5 Einan R B 934,329 nifios de 1 a 5 afios, alcanzando una cobertura del 98.2%.
E DFS DEM.T. SANCHEZ 2180 9592 2. 077 B54.5
= DFS DE SAMANA 1810/ 7.4 2. 213 112.8 . A t Im nt ntln’ n I v n Iln n ml d
o DE BAHORUCD 2104l s o | asse o ctualmente, se contindia con la vacunacién e as de
DPS DE BARAHONA 3982| 10s.0| 3238 83.1 1,400 puestos de salud, con 424,976 dosis disponibles.
'-::D DS DE INDEFEM DEN CLA 1398 A0 4.3 878 G3.8
2. DFS DE FEDERNALES 614| s3.8 455 82.1 . Se han realizado monitoreos y busquedas activas en comu-
= DPSELSEYBO 1675 90.5 1,472 79.8 . . . .
L § DS HATO MAYOR 1784|1210 | 1857 | 1.4 nidades y hospitales, sin casos confirmados.
- 5- DPS LA ALTAGRACLA T229| 02 . & G032 6.5
g3 DPSLA ROMANA 5853) 1ws8.7 | 4,836 89.2 Logros:
N DPS 5.P. MAGORIS 5862  10s.0 5,260 95.8
=3 DPSDEAZUA 4042 wvse| 235w s7.3 * El pais sigue libre de sarampion, rubéola y sindrome de ru-
. DPS DEELIAS FIRLA 1,304 28.1 saz 58.3 . "
\< DFSDESAN JUAN 4,221 04,0 3,058 75.4 béola congenita.
& ~ DPS DEDAMEON 1194  104.a 1o | s7.s L d ificacion d h 5 d
= DS DE MONTECRIST 1823 sn.z | aza1]| eas . a tasa de notificacion de casos sospechosos aumento de
g é' DPFS STGO. RODRIGUEZ 1008 1153 R4 90.3 1.3 a 2.6 por 100,000 habitantes.
5" g. DPFE DEVALVERDE 3021 85.5 Z, 786 0.2
- m DPSLAVEGA 6125] 901 s.355] 78.3 * Se fortalecié la vigilancia en zonas turisticas y puntos de
5, W DPFE MONSENOR NOUEL 3152 107.2 2. 786 94,59 ,
= g DPFS SANCHEZ RAMIREZ 2318)  9s.3 2,179 30.5 entrada al pais.
5 < [ totapas [17s01a| o044 ]1ae202]| 7sa]
m 8 . . e e
g Esfuerzos para la Eliminacién del Sarampién:

A

Se garantiza un suministro constante y accesible de vacunas a toda la poblacién, sin discriminacién.

5 :;;':' . El pais sigue un calendario nacional de inmunizacion, incluyendo las vacunas SRP y SR segun la edad y condicion es-
g g pecifica.
%- g * Se continla la capacitacién del personal de salud y la coordinacién con autoridades de puntos de entrada (aéreos,
B g maritimos y terrestres).
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Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 08-2025
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LEPTOSPIROSIS® CovID-19 MUERTES INFANTILES
= - MUERTES MATERNAS
MUERTES MATERNAS ACUMULADAS - 2025
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* . . , . ~
Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado 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 informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 9 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Enfermedad / Evento

2024

SE8
2025

Numero de casos (1)
SE5-8
2024 2025

SE1-8
2024 2025

2024

SE8

2025

SE5-8
2024

2025

Nuimero de defunciones (1)

Tasa incidencia (2)

SE1-8

2024 2025 2024

2025

Alertay
tendencia
3)

% Var.de
tasas

Colera 0 0 3 0 14 0 0 0 0 0 0 0 084 | o000 | -100% [ ]
Dengue 75 0 249 6 555 20 0 0 2 0 10 0 33.16 121 -96%
Malaria 25 8 92 25 182 76 0 0 0 0 0 0 10.87 4.60 -58%
Leptospirosis 2 0 8 1 9 16 1 0 1 0 1 1 0.54 0.97 80%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 =
Difteria 0 0 0 2 0 3 0 0 1 0 1 1 0.00 0.18 h
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 =
Sarampidn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Tétanos otras edades (4) 0 0 0 2 0 3 0 0 1 0 2 0 0.00 0.18 -
Tosferina 0 0 0 4 0 7 0 0 0 0 1 1 0.00 0.42 *
COVID-19 9 40 59 0 0 0 0.00 3.57 -
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 2 0 6 0 0 0 1 1 3 0.00 0.36 *
Muertes maternas 4 5 15 14 37 27

Muertes infantiles 26 32 159 134 361 278

[ ] Exito I Seguridad [ ] Alerta B Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

3. Nivel de alertay tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afo

4, Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado 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.

Célera

Fig. 10 - Distribucién de casos sospechosos de célera, seglin provincia de residencia, desde la SE 01 hasta SE 08 de
2025. Repliblica Dominicana

El célera es una infeccién diarreica aguda transmitida por agua o alimentos contaminados. Puede ser mortal, especialmente
en personas con inmunidad reducida. El 80% de los casos se tratan con rehidratacion oral, y en la mayoria, los sintomas son
leves. Sin tratamiento, la diarrea grave puede ser fatal, pero un tratamiento temprano reduce la letalidad a menos del 1%.*

En la semana epidemiolégica 08-2025 no se reportan casos de célera, el acumulado de casos hasta la SE 08-2025 es de 3
casos sospechosos sin casos confirmados, el 67%(2/3) de los casos residian en la provincia de Santiago y el 33.3% en La Ro-
mana. El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia activa frente al célera, fortaleciendo las capacidades de detec-
cién temprana, la capacitacién del personal de salud y las estrategias de educacién comunitaria. Entre estas acciones, se
destacan las campanas de sensibilizacién sobre la importancia del acceso a agua potable, el manejo adecuado de alimentos,
y la higiene personal y del entorno, que son fundamentales para prevenir la transmisién de la enfermedad.

1.0rganizacion Panamericana de la Salud. Célera [Internet]. Paho.org. [citado el 3 de marzo de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/colera
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Dengue

Fig. 11- Paises con aumento o disminuciénde En |a Semana Epidemioldgica (SE) 6 de 2025, la Region de las Américas re-
casos de dengue durante la SE 6 en compara- portd 611,424 casos sospechosos de dengue, lo que representa una dismi-
cién con el promedio de las Gltimas cuatro nucion del 56% en comparacién con el mismo periodo de 2024, pero un
aumento del 20% respecto al promedio de los ultimos 5 anos. El dengue es
una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, que

o131Uu]

semanas del 2025

, : z " puede causar fiebre alta, dolor en las articulaciones, erupciones cutaneasy,

. & en casos graves, hemorragias y dafo a los érganos. De los casos reporta-
- i : 1 dos, 202,329 fueron confirmados por laboratorio, y 789 fueron clasificados
” s v como dengue grave. Se registraron 170 muertes, con una letalidad del

o 0.028%. En la SE 6, 20 paises reportaron casos, con 111,627 nuevos casos
sospechosos, 29,690 confirmados, 108 graves y 10 muertes, con una letali-
dad del 0.01% en este periodo®.

En la Republica Dominicana, durante la semana epidemiolégica 08-2025,
se reportaron 51 casos sospechosos de dengue, sin casos confirmados a
nivel nacional. El total de casos confirmados hasta la SE 08-2025 es de 20,
lo que representa una notable reduccién del 96.4% en comparacién con el

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

(1]

e - mismo periodo del afno 2024. Esta disminucion refleja el impacto positivo
- I . .7 o . . .

g_ g B e s s delas acciones de prevenciony cqntro‘l |mplemen.tac!as por el Ministerio de

%g. W Disminucian de casos Salud Publica, a través de sus Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y

@ 3 - g': ;::::':amﬁﬂdos Direcciones de Area de Salud (DAS), que son fortalezas clave en la lucha

(] ] ,

w contra el dengue en el pais.

La incidencia acumulada de casos confirmados es de 1.21 por __ . .
cada 100,000 habitantes, destacandose la provincia de San Fig- 12 - Incidencia acumulada de casos sospechosos den-
José de Ocoa con la mayor incidencia acumulada de casos con- gue (por 100,000 hab.), segtin provincia de residencia.
firmados, con 13.03 por cada 100,000 habitantes. Por otro Desde SE 01 hasta SE 08 del 2025. Reptblica Dominicana
lado, la incidencia acumulada de los casos sospechosos es de _
20.26 por cada 100,000 habitantes, siendo la provincia Her- - I
manas Mirabal la que presenta la mayor incidencia de casos
sospechosos, con 246.48 por cada 100,000 habitantes.
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Estos datos resaltan la importancia de la vigilancia epidemiol6-
gica continua y el seguimiento efectivo que realizan las DPS y
DAS, lo que ha permitido una respuesta oportuna ante los bro-
tes, contribuyendo significativamente a la reduccion de casos y -
al control del dengue en el pais. Sin embargo, es crucial mante- [
ner y fortalecer estas estrategias, manteniendo un enfoque e
preventivo y de sensibilizacion comunitaria para seguir redu-

ciendo laincidencia de esta enfermedad.
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oy Fig. 13 - Distribucion de casos sospechosos dengue, segtin semana de atenciéon Desde SE 01 hasta SE 08 del 2025. Repu-
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E‘ o 1. Referencia Bibliografica: Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 06, 2025 [Internet]. Paho.org. [citado el 03 de

marzo de 2025]. Disponible en: https://https://www.paho.org/es/documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-06-2025
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Malaria

Fig. 14 - Incidencia acumulada de casos sospechosos mala-  Fig, 15 - Distribucién de casos sospechosos malaria, segtin

ria (por 100,000 hab.), seguin provincia de residencia. Desde semana de atencién. Desde SE 01 hasta SE 08 del 2025.
SE 01 hasta SE 08 del 2025. Republica Dominicana Republica Dominicana
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En la semana epidemioldgica 08 de 2025, se notificaron 366 casos sospechosos y 8 casos confirmados de malaria. El total
acumulado de casos confirmados es de 76, lo que representa una disminucién significativa del 58.24% en comparacién con
2024. La incidencia acumulada es de 4.60 por cada 100,000 habitantes, siendo la provincia de San Juan la de mayor inciden-
cia, con 184.01 por cada 100,000 habitantes.

El Ministerio de Salud Publica sigue implementando estrategias integrales para reducir la transmisién de la malaria, enfo-
candose en la deteccion temprana, el tratamiento oportuno y el fortalecimiento de las medidas de control del vector, con el
objetivo de erradicar la enfermedad y asegurar una respuesta sostenible y eficaz.

Leptospirosis

En la Republica Dominicana, durante la semana epidemioldgica (SE) 08-2025, se reportaron 9 casos sospechosos de leptos-
pirosis al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), sin confirmacion de laboratorio. El total acumulado de
casos sospechosos es de 83, con una incidencia acumulada de 5.02 por cada 100,000 habitantes. En cuanto a los casos con-
firmados, su acumulado es de 16, con una incidencia acumulada de 0.97 por cada 100,000 habitantes.

Respecto a los resultados de laboratorio, el 34.94% (29) de las muestras estan pendientes, mientras que el 25.3% (21) estan
clasificadas como sospechosas. El 19% (16) de las muestras han sido confirmadas, y el 18.07% (15) son probables. El Minis-
terio de Salud Publica continta reforzando las acciones de vigilancia epidemioldgica, enfocandose en la deteccién temprana
y la notificacién oportuna de casos. Ademas, se recuerda la importancia de implementar medidas de control de roedores y
mejorar las condiciones sanitarias para reducir el riesgo de leptospirosis.

Fig. 16 -Distribucién de casos sospechosos leptospiro- Fig. 17 -Distribucién de casos sospechosos leptos-
sis, seglin semana de atencién. Desde SE 01 hasta SE 08 pirosis, segun resultados de laboratorio. Desde SE
del 2025. Republica Dominicana 01 hasta SE 08 del 2025. Republica Dominicana
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Virus Respiratorio

Fig. 18 - Deteccidn de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 08 del 2025

o Influenza A(H1N1)pdmO9
m Influenza A(H3N2)
20 Influenza B Victoria
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Adenovirus
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En la semana epidemiolégica 08-2025, se detectd la circulacidn de Influenza A (H1IN1)pdm 09, Influenza A (H3N2), Adeno-
virus, SARS-CoV-2 y Parainfluenza. A lo largo del aino, también han circulado virus sincitial respiratorio, Influenza B Victo-

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

'% - ria, y metapneumovirus 1, 2 y 3. El Ministerio de Salud Publica contintia con una vigilancia constante y dindmica, garantizan-
g g do el seguimiento de estos virus en tiempo real y fortaleciendo la capacidad de respuesta frente a posibles brotes. Ademas,
%g; juega un papel clave en la investigacion y desarrollo de vacunas, enviando muestras a la red SARINET para identificar nue-
E- 2 vas variantesy actualizar las estrategias de prevencion de manera oportuna.

Intoxicacion aguda por plaguicidas

Los plaguicidas peligrosos representan un riesgo significativo para la salud, especialmente en nifios, y pueden causar toxici-
dad grave. En 2002, el auto envenenamiento con plaguicidas resulté en 186,000 muertes. La contaminaciéon ambiental tam-
bién incrementa la exposicion a estos productos. Mientras algunos paises han implementado regulaciones sobre su uso,

ap ugenys

otros carecen de normativas estrictas. Organismos internacionales proporcionan directrices para su manejo adecuado. En

sopeziioud souana

la semana epidemioldgica 08-2025, se notificaron 6 casos sospechosos de intoxicacion por plaguicidas, de los cuales el
83.3% (5) ocurrieron en la provincia de Duarte y el 17% (1) en Sanchez Ramirez. El acumulado hasta la SE 08-2025 es de 38

j=H .z . ,
o = casos, lo que representa un aumento del 137.5% en comparacién con el mismo periodo de 2024.
2a
[n]
= W
§ E‘ El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia activa sobre los casos, capacita a la poblacién sobre el uso seguro de
1] . e T .z .z s qe . s e .
g_ g plaguicidas, regula su comercializacién, fortalece la atencién médica y promueve alternativas menos téxicas para reducir los
E- e riesgos y proteger la salud publica.
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g Fig. 19 -Distribucion de casos sospechosos de intoxicacion de plaguicidas segiin semana epidemioldgica, desde SE 01
hasta SE 08 del 2025. Repuiblica Dominicana
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Muerte Materna e Infantil

Durante la semana epidemioldgica 08 de 2025, se notificaron cinco muertes maternas, de mujeres entre 19 y 40 anos, se-
gun el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE). De estos casos, el 40 % (2) eran mujeres haitianas y el 60 %
(3) dominicanas. El acumulado hasta la SE 08-2025 es de 27 muertes, lo que representa una disminucion del 27.03 % en
comparacién con 2024.

oI

El Ministerio de Salud Publica ha logrado avances en la reduccién de la mortalidad materna mediante estrategias integrales,
como la mejora en la atencion prenatal y postnatal, el fortalecimiento de los servicios obstétricos y neonatales, y la capaci-
tacion del personal de salud. El sistema de vigilancia epidemiolégica también permite monitorear los indicadores de salud
materna en tiempo real, identificando rapidamente los factores de riesgo y facilitando respuestas eficaces ante emergen-
cias obstétricas.

Para seguir reduciendo la mortalidad materna e infantil, es esencial garantizar el acceso a atencién médica de calidad, pro-
mover partos seguros, fortalecer la planificacién familiar y fomentar la lactancia materna exclusiva, la higiene neonatal y |a
deteccién temprana de complicaciones, especialmente en poblaciones vulnerables.

JAVNIS [2p sonanesado
salopea|pu

Fig. 20 - Muertes maternas por pais de procedencia SE 01 a la 08 del 2024 y SE 01 a la 08 del 2025, fallecidas en Republi-
ca Dominicana
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Muerte materna acumulado nacionalidad

2 Pais de nacimiento 2024 2025
5, w Haiti 15 14
g § Republica Dominicana 22 13
= ; Total general 37 27
)

Muertes Infantiles

En la Semana Epidemiologica 08-2025, se reportaron 32 muertes infantiles, elevando el total a 278, lo que representa una

(=1

=

Ta

§ ) reduccion del 23 % en comparacion con 2024. Del total, el 93 % (250) corresponden a muertes neonatales. El 51% (142)de

§ 3 los casos afecto al sexo masculino, el municipio mas afectado con el 11%(30) de los casos es Santo Domingo Este, seguido

E. g del 9%(24) en Santiago. Otros indicadores epidemioldgicos relacionados, se recomienda consultar la figura 27

]
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g-inﬁ' Fig. 21 - -Distribucién de casos de muertes infan- Fig. 22 - -Distribucién de casos de muertes infantiles
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Fig. 23 - Indicadores de vigilancia de Dengue segln provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Dengue
= orovinca Casos Sospechosos '::ii::pt:h'::i? Casos Graves Casos Confirmados '::'S?S"C:::::"::i? Nimero de defunciones T(::rdfolg';"sij Alertay
g SE5-8 100000k SE5-8 SE1-8 SE5-8 SE1-8 100000k SE5-8 SE1-8 SE1-8 fendencs
2024 2024 2025 2024 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
01 Distrito Nacional 20 2 88 3 230 9 13913 | 552 0 0 2 0 6 0 1 0 3 0 3 0 181 0.00 0 0 o 0 0 0 0.00 0.00
3 02 Azua 7 1 a 4 101 6 29320 | 17.75 0 0 2 0 2 0 2 0 2 0 3 1 871 296 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%_ - 03 Baoruco 1 0 7 1 30 1 19033 | 646 0 0 o 0 0 o 0 0 o 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 1 0 333 0.00
é § 04 Barahona 7 1 4 6 11 11 38237 | 3869 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 6 0 20,67 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
e 05 Dajabon 1 0 6 1 2 1 20229 | 980 0 0 0 0 0 o 0 0 1 0 1 0 9.63 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
ag
g 06 Duarte 32 6 128 31 259 62 55722 | 13580 0 0 1 0 1 0 10 0 3 1 m 2 94.66 438 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 '
- 07 Elias Pia 0 0 o 0 2 1 2068 | 1058 0 0 0 0 0 o 0 0 o 0 1 0 1034 0.00 0 0 o 0 0 0 0.00 0.00
08 E1 Seibo o 0 3 0 10 1 67.59 686 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1352 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 18 1 59 12 140 17 37504 | 4635 1 0 1 o 1 o 6 0 7 2 19 4 5090 | 1091 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 2 1 10 1 14 1 14912 | 1077 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
11La Altagracia 7 2 2 7 6 15 10485 | 2498 2 0 2 o 2 1 1 0 1 0 1 0 166 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
1212 Romana 6 1 17 2 4 5 9386 | 1159 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 687 0.00 0 0 0 0 1 0 244 0.00
o 13La Vega 14 2 70 4 173 6 2968 | 952 0 0 1 0 2 o 5 0 9 0 1 2 17.15 317 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
% ‘é’ 14Maria Trinidad Sénchez | 11 1 67 6 151 12 69955 | 5679 0 0 2 0 4 0 0 0 5 1 6 2 2780 9.47 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 §; 15 Monte Cristi 17 5 4 7 79 8 42890 | aa12 0 0 1 0 1 o 3 0 11 0 18 0 97.72 0.00 0 0 o 0 0 0 0.00 0.00
Ej
g El 16Pedernales 1 0 3 0 4 0 7146 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00 -
2 17 Peravia 12 1 32 1 116 3 3204 | 977 0 0 2 0 2 o 2 0 5 0 1 0 3528 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 18 Puerto Plata 31 1 145 6 387 14 74723 | 2752 0 0 0 0 0 0 6 0 25 0 81 0 15640 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
'ré = 19 Hermanas Mirabal 12 5 ] 21 119 34 84456 | 24648 0 0 0 1 2 1 0 0 6 0 16 1 1355 | 725 0 0 o 0 0 0 0.00 0.00 -
Fo
;" né 20 Samans 4 1 2 7 56 15 31247 | 8476 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0 5 0 2790 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
':: E_ 21 5an Cristobal 13 1 67 6 157 7 15278 | 689 0 0 1 0 1 0 4 0 12 0 16 1 15.57 0.98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
én:% 22 5an Juan 6 0 a2 6 116 8 35191 | 2495 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 4 0 12438 | 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
& 23 San Pedro de Macoris 6 1 30 2 110 4 23064 | 853 0 0 2 0 3 1 1 0 1 0 4 0 8.39 0.00 0 0 0 0 1 o 091 0.00
= 24 Sinchez Ramirez 15 1 6 4 143 7 61369 | 3067 0 0 0 0 0 0 3 0 9 0 18 0 7725 0.00 0 0 1 0 1 0 0.70 0.00
% % 25 Santiago 111 4 532 5 1330 13 80105 | 7.94 0 0 0 0 2 0 2 0 67 0 177 2 10661 | 122 0 0 1 0 4 0 0.30 0.00
E, § 26 Santiago Rodriguez 13 2 28 4 76 7 86758 | 8158 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 7 1 7991 | 1165 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
S g 27 Valverde 7 0 30 2 67 8 23883 | 2891 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 3 0 1069 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
&
28 Monseior Nouel 2 1 7 8 39 10 14273 | 3721 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 3 0 1098 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
25 29 Monte Plata 2 1 10 1 2 1 77.46 343 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o 0.00 0.00
;E 30 Hato Mayor 2 0 10 0 25 0 18971 | 000 0 0 0 0 0 o 1 0 5 0 8 0 6071 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
;j é 31 5an José de Ocoa 3 4 2 9 83 12 | 104755 | 15634 0 0 0 0 0 0 1 0 7 1 29 1 36601 | 1303 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 '
& i: 32 Santo Domingo 44 5 199 18 581 36 1984 | 746 0 0 2 0 4 0 4 0 1 0 18 3 371 0.62 0 0 0 0 2 0 0.34 0.00
E
gg 99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0 0.00 00
g TOTAL PAIS 427 51 1915 185 4858 335 | 29028 | 2026 3 0 2 2 37 4 75 0 249 6 555 20 336 121 ) 0 2 0 10 0 021 000

| |Exito [l Seguridad [ |Alerta [Jjjijj Brote

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig.24 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Malaria
=N e Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones Vel Alertay
=) Provincia 100,000 h lporT00esce) tendencia®
SE5-8 SE5-8 SE1-8 SE5-8 SE1-8 SE1-8
2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
01 Distrito Nacional 47 30 182 166 373 292 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
:‘; 02 Azua 23 12 72 71 155 173 23 3 64 5 120 16 348.36 47.33 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%&' ;; 03 Baoruco 127 9 494 31 1243 75 0 0 3 0 4 0 25.38 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8
s 04 Barahona 8 0 149 22 255 34 0 (] 0 (] 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ é 05 Dajabon 19 1 35 25 71 35 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E 06 Duarte 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 10 8 59 11 178 28 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
'%w 08 El Seibo 0 0 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ g 09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
u;: : 10 Independencia 30 17 64 51 97 77 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
8 11 La Altagracia 99 38 215 86 218 188 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 24 1 52 27 79 133 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g " 13LaVega 1 1 3 1 6 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 (] 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é' §‘ 15 Monte Cristi 62 6 241 44 438 110 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Sl & 16 Pedernales 0 0 2 0 23 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
“ 17 Peravia 1 0 5 9 8 23 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
: 18 Puerto Plata 11 0 94 11 153 62 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;"7 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0
E‘ 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
E. 21 San Cristébal 103 2 342 6 705 18 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 64 37 352 220 918 482 2 4 24 19 56 59 169.89 184.01 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 =
23 San Pedro de Macoris 23 2 91 10 143 22 0 (] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 0 5 8 14 25 14 0 (] 1 0 1 (] 4.29 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g g’ 25 Santiago 22 0 49 2 119 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ § 26 Santiago Rodriguez 24 0 97 17 194 42 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
El g_ 27 Valverde 9 40 77 154 109 634 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 8 0 18 0 39 2 0 0 0 (] 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
T 29 Monte Plata 4 20 14 44 40 80 0 (] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;ig 30 Hato Mayor 222 41 618 279 1214 403 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té- 31 San José de Ocoa 0 1 29 2 64 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 246 94 935 303 2092 679 0 1 0 1 1 1 0.21 0.21 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gg 99 Extranjero 0 1 0 1 0 5 0 (] 0 (] 0 (] . = 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 1187 366 4299 1608 8963 3624 25 8 92 25 182 76 10.87 4.60 0o 0 ) 0 ) 0 0.0 0.0

| |Exito [l Seguridad [ |Alerta [Jjjijj Brote

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados
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Fig. 25 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Provincia

SE8

2025

Casos sospechosos

2024

SE5-8

2025

2024

SE1-8

2025

2024

SE8

2025

Casos confirmados

2024

SE5-8

2025

2024

Célera

SE1-8

2025

Incidencia acumulada x
100,000 h

2024 2025

2025

Numero de defunciones

SE5-8
2024 2025

2024

SE1-8

2025

Tasa de letalidad
(por 100 casos)

2024

SE1-8

2025

Alertay

tendencia*

2025

|euolEUISIUl
53131Ul 3p 01USA]

01 Distrito Nacional 0 0 5 0 21 0 0 0 2 0 6 0 3.63 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 12.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
04 Barahona 2 0 4 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
05 Dajabon 0 0 ] 0 ] ] [¢] 0 0 0 ] (] 0.00 0.00 [¢] 0 0 0 ] ] 0.0 0.0
06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 (o] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
11 La Altagracia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12LaRomana 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
13LaVega 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 2 0 3 0 0 0 1 0 2 0 10.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] (] 0.00 0.00 [¢] (o] 0 ] 0 ] 0.0 0.0
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
20 Samanda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristébal 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
25 Santiago 1 0 6 0 22 2 0 0o 0 0 3 0 181 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
27 Valverde 0 0 0 0 0 0 0 (o] 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0o 0 0 0 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
31San José de Ocoa 0 ] [ [ ] ] [¢] 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 [¢] 0 0 ] ] ] 0.0 0.0
32 Santo Domingo 0 0 17 0 22 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
99 Extranjero 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 > > 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
TOTAL PAIS 3 0 35 0o 94 3 0 ) 3 0 14 0 0.84 0.00 0 0o 0 0 0 0 0.00 0.0
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.



Situacion de eventos priorizados

Fig. 26 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Leptospirosis
{E? e Casos sospechosos I::is‘i:r;zi:'::cuhtrzia Casos confirmados I::l‘i:’lﬂ:;::r::zf Nuimero de defunciones 'I'(aps:rdleolg?:::;i teA:‘Z::Cyia
o SE5-8 SE1-8 100,000 h SE8 SE5-8 SE1-8 100,000 h SE5-8 SE1-8 SE1-8
2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
Y 01 Distrito Nacional 0 0 0 0 1 0 0.60 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
% 02 Azua 0 0 2 0 2 0 5.81 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
%’. g 03 Baoruco 0 0 1 0 1 0 6.34 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
ig’_‘ 04 Barahona 1 0 4 1 6 1 20.67 3.52 0 0 2 0 2 0 6.89 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
“gg 05 Dajabon 0 0 1 0 1 2 9.63 19.60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E 06 Duarte 0 0 0 1 2 1 4.30 219 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 = =
3 08 El Seibo 0 0 0 1 0 4 0.00 27.43 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 = 0.00
g ? 09 Espaillat 0 2 0 3 1 4 2.68 10.91 0 0 0 1 0 1 0.00 2.73 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o% § 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 o] 0 . -
2 11 La Altagracia 0 0 0 3 1 11 1.66 18.32 0 0 0 0 0 5 0.00 8.33 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
12 LaRomana 1 0 1 0 2 2 4.58 4.63 0 0 0 0 0 1 0.00 232 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 13 LaVega 1 2 3 2 6 3 9.35 4.76 0 0 1 0 1 0 1.56 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? é 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 1 2 5 9.27 23.66 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%— § 15 Monte Cristi 4 0 19 1 21 5 114.01 27.58 0 0 2 0 2 2 10.86 11.03 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é. & 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 . -
3 17 Peravia 0 0 4 0 6 0 19.24 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 h
18 Puerto Plata 0 0 2 0 3 6 579 11.80 0 0 0 0 0 1 0.00 1.97 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 2 4 14.19 29.00 0 0 0 0 0 1 0.00 7.25 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;‘-" 20 Samana 0 1 0 2 0 4 0.00 22.60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 = 0.00
g_ 21 San Cristébal 0 1 1 2 3 5 2.92 4.92 0 0 0 0 0 1 0.00 0.98 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
= 22 San Juan 0 0 2 0 3 0 9.10 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
23 San Pedro de Macoris 1 0 2 0 3 2 6.29 4.27 0 0 0 0 0 1 0.00 213 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
T 24 Sanchez Ramirez 0 0 2 0 3 0 12.87 0.00 0 0 1 0 1 0 4.29 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
% (:';' 25 Santiago 2 0 3 2 8 4 4.82 2.44 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g g% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 11.42 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
g g\ 27 Valverde 0 0 1 1 1 2 3.56 7.23 0 0 0 0 0 1 0.00 3.61 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
: 28 Monserior Nouel 0 0 1 1 4 1 14.64 3.72 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o o 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 3.37 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
§~§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
§ § 31 San José de Ocoa 1 1 1 1 2 4 25.24 52.11 1 0 1 0 2 0 25.24 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ § 32 Santo Domingo 5 2 10 3 23 12 4.74 2.49 1 0 1 0 1 2 0.21 0.41 1 0 1 0 1 1 4.35 8.33
g‘ g 99 Extranjero 0 0 0 1 0 1 . = 0 0 0 0 0 0 . = 0 0 0 0 0 0 . 0.00
TOTAL PAIS 16 9 61 26 109 83 6.51 5.02 2 0 8 1 9 16 0.54 0.97 1 0 1 0 1 1 0.92 120
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 27 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
g Provincia SE5-8 SE1-8 % de SE5-8 SE1-8 % de SE8 SE5-8 SE1-8 % de
: 2025 2024 2025 2024 2095  Variacien” 2025 2024 2025 2024 205 VAMECONT o024 2025 2024 2025 2024 2095  Variacion”
01 Distrito Nacional 1 1 1 2 1 2 100% 2 3 10 26 24 -8% 2 3 24 20 24 20 -17%
gY 02 Azua 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 2 0 4 3 -25% 0 0 2 2 2 2 0%
S 03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 w 0 0 1 2 4 100% 0 0 1 4 1 4 300%
EE 04 Barahona 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 2 11 8 19 138% 0 0 6 19 6 19 217%
pt ] 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 = 0 0 0 1 1 2 100% 0 0 2 1 2 100%
2 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 ** 2 1 7 4 10 9 -10% 2 1 10 9 10 9 -10%
= 07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 = 0 0 0 2 2 5 150% 0 0 1 5 1 5 400%
3 08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 = 0 0 1 0 2 0 -100% 0 0 2 0 2 0 -100%
;';' g 09 Espaillat 0 0 0 0 0 1 + 0 3 2 4 3 12 300% 0 3 1 10 1 10 900%
=
i3 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 w* 0 0 0 1 0 2 e 0 0 0 2 0 2 o
g 11 La Altagracia 0 0 1 2 1 5 400% 1 0 7 1 15 1 -93% 0 0 9 0 9 0 -100%
12 La Romana 0 0 0 0 2 0 -100% 1 2 5 6 8 8 0% 1 1 7 7 7 7 0%
2 13LaVega 0 0 0 0 0 1 + 2 0 5 4 11 12 9% 1 0 6 9 6 9 50%
£8 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 2 1 5 4 -20% 0 0 5 4 5 4 -20%
é. g 15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 1 o 0 0 0 3 1 4 300% 0 0 0 2 0 2 =
58 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 w 0 0 0 1 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
3 17 Peravia 0 0 0 0 0 1 v 0 0 3 0 4 2 -50% 0 0 2 2 2 2 0%
18 Puerto Plata 0 0 1 0 1 0 -100% 1 2 8 4 14 9 -36% 0 2 7 9 7 9 29%
g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 1 0 1 0 -100%
;i 20 Samana 1 0 1 0 1 0 -100% 2 0 3 2 4 3 -25% 2 0 4 3 4 3 -25%
& 21 San Cristébal 1 0 2 0 4 0 -100% 1 1 9 9 30 14 -53% 1 1 26 13 26 13 -50%
,% 22 San Juan 0 0 1 2 3 2 -33% 0 0 2 0 8 3 -63% 0 0 6 3 6 3 -50%
23 San Pedro de Macoris 0 0 2 0 4 1 -75% 0 1 5 3 14 9 -36% 0 1 11 9 11 9 -18%
o 24 Sanchez Ramirez 0 1 0 1 0 1 + 0 0 4 2 8 6 -25% 0 0 7 6 7 6 -14%
g : 25 Santiago 0 2 1 6 5 7 40% 4 9 24 20 45 37 -18% 2 8 39 31 39 31 -21%
g g_ 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 1 0 1 * 0 0 0 1 0 1 *
88 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 o 1 0 7 2 13 6 -54% 1 0 7 5 7 5 -29%
) 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 3 1 -67% 0 0 3 1 3 1 -67%
e 29 Monte Plata 0 0 1 0 4 0 -100% 0 0 3 0 9 1 -89% 0 0 8 1 8 1 -88%
§°§; 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
52 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 w 0 0 1 0 2 0 -100% 0 0 1 0 1 0 -100%
§ g 32 Santo Domingo 1 0 3 0 7 4 -43% 9 10 48 39 104 74 -29% 5 10 77 69 77 69 -10%
g‘ % 99 Extranjero 0 1 0 1 1 1 0% 0 0 0 0 2 1 -50% 0 0 2 0 2 0 -100%
TOTAL PAiS 4 5 15 14 37 27 27% 26 32 159 134 361 278 -23% 17 30 278 250 278 250 -10%

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 28 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtn provincia de residencia. 2025

COVID-19
r;? Provincia SE 8 afo 2025 SE 01 HASTA SE 8 afio 2025
=]
Muestras Variacion de casos Tasade i"d::g?a (102000 Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia acuhr::)lada (RS Defunciones
OY 01 Distrito Nacional 160 5 -2 0.48 5% 0 17888 1574 150.88 0
§ _ 02 Azua 4 0 ] 0.00 0% 0 790 26 11.70 0
g % 03 Baoruco 2 0 0 0.00 0% 0 250 16 15.84 0
%%‘ 04 Barahona 0 0 ] 0.00 13% 0 331 21 11.10 0
Z “ 05 Dajabon 0 0 0 0.00 0% 0 656 55 82.75 0
" 06 Duarte 0 0 0 0.00 0% 0 3827 476 159.24 0
07 Elias Pifia 0 0 0 0.00 0% 0 60 o] 0.00 0
';5-’; ©w 08 El Seibo 1 0 (] 0.00 0% 0 32 5 5.35 0
%- g 09 Espaillat 1 0 -1 0.00 20% 0 2719 364 151.76 0
vg E] 10 Independencia 0 0 ] 0.00 0% 0 159 2 3.42 0
8
11 La Altagracia 36 0 0] 0.00 0% 0 3293 135 38.20 0
N 12 La Romana 8 0 0 0.00 0% 0 1681 112 41.09 0
g w 13LaVega 7 0 (] 0.00 3% 0 1850 242 58.84 0
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 1 0 0 0.00 0% 0 466 65 46.07 0
§: S_ 15 Monte Cristi 1 0 ] 0.00 0% 0 581 44 37.54 0
g ® 16 Pedernales 0 0 0 0.00 0% [0) 24 2 5.71 0
¢ 17 Peravia 8 0 0 0.00 0% 0 995 85 43.05 0
. 18 Puerto Plata 1 0 (] 0.00 8% 0 995 85 25.51 0
% 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0.00 0% 0 963 117 126.97 0
g- 20 Samana 1 0 0 0.00 0% 0 463 41 36.55 0
5 21 San Cristébal 7 0 (] 0.00 0% 0 1500 57 8.94 0
".% 22 San Juan 5 1 1 0.45 12% 0 769 70 31.57 0
23 San Pedro de Macoris 7 0 ] 0.00 0% 0 2387 166 54.43 0
5 g 24 Sanchez Ramirez 5 0 0 0.00 8% 0 911 62 40.80 0
S g_ 25 Santiago 25 3 2 0.29 8% 0 12092 1576 150.79 0
§ g 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1563 194 338.77 0
B gx 27 Valverde 2 0 0 0.00 0% 0 2223 226 127.89 0
28 Monseor Nouel 3 0 (] 0.00 0% 0 767 70 40.17 0
B 29 Monte Plata 0 0 0 0.00 0% 0 661 29 15.18 0
§~°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0.00 0% 0 509 27 31.48 0
§§ 31 San José de Ocoa 0 0 0 0.00 0% 0 248 55 101.09 0
§§ 32 Santo Domingo 10 0 -1 0.00 2% 0] 16612 994 34.21 0
%é‘ 99 Extranjero - - - o - - - - - -
TOTAL PAIS 295 9 -1 0.09 2.46% 0 78265 6993 66.93 0

La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Evento de interés internacional

Informe de situacion exterior n.2 23 sobre el célera en varios paises , publicado el 20 de febrero de 2025.

Disponible en :https://www.who.int/publications/m/item/multi-country-cholera-outbreak--external-situation-report--23--20-february-2025
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Informe de situacion exterior n.® 23, publicado el 20 de febrero de 2025

Casos — 34 799 Muertes — 349 Paises afectados — 19 Poblacién en riesgo Riesgo global —

Desde enero de 2025 Desde enero de 2025 Desde enero de 2025 1 mil millones Muy alto

En enero de 2025 (semanas epidemioldgicas 1 a 4), se notificaron un total de 34 799 nuevos casos de colera y/o diarrea
acuosa aguda en 19 paises, territorios y zonas (en adelante, «paises») de tres regiones de la OMS, lo que supone una dismi-
nucién del 27 % con respecto a diciembre de 2024. La regién de Africa registré el mayor niimero de casos, seguida de la re-
gion del Mediterraneo Oriental y la region de Asia Sudoriental. En ese periodo también se registraron 349 muertes relacio-
nadas con el célera a nivel mundial, lo que supone una disminucién del 33 % con respecto al mes anterior

En enero de 2025, también se registraron 349 muertes relacionadas con el célera a nivel mundial, lo que representa una
disminucion del 32% en comparacién con diciembre de 2024. El mayor nlimero de muertes se registré en la Regién de Afri-
ca (297 muertes; nueve paises), seguida de la Regidn del Mediterraneo Oriental (52 muertes; cuatro paises). No se notifica-
ron muertes en la regién de Asia Sudoriental.

Fig. 29 - Casos de célera y diarrea acuosa aguda por cada 100 000 habitantes, del 1 al 26 de enero de 2025.
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Sarampioén en la linea de meta de la eliminacion

El sarampién es una enfermedad altamente contagiosa que se caracteriza por fiebre, exantema, tos y conjuntivitis, y se
transmite por secreciones nasales o faringeas. Las complicaciones, como otitis, neumonia y encefalitis, son graves, especial-
mente en ninos malnutridos, adultos e inmunodeprimidos. La mortalidad estimada es de 2-3 por cada 1.000 casos, aunque
en Espaia solo se ha registrado un fallecimiento en los Gltimos brotes.

oI

En 1998, la OMS propuso la eliminacién del sarampiéon en Europa para 2007, instando a los paises a mantener altas cober-
turas vacunales, reforzar la vigilancia y mejorar la difusién de informacion. La vacuna contra el sarampién, disponible desde
los afios 70, ha reducido los casos significativamente, con menos de 100 casos anuales desde 2000, aunque algunos brotes
han ocurrido en los Gltimos afos.

La vigilancia epidemiolégica del sarampion tiene como objetivos la deteccién del virus en la poblacién, mediante sistemas
rapidos de notificacion e investigacion, y la deteccion rapida de brotes que permita establecer los adecuados sistemas de
control. Como consecuencia de la estricta vigilancia epidemiolégica, se han detectado en el periodo 2005-2008 en Espaia
13 brotes de sarampidn, practicamente todos ellos de origen importado, y se han establecido como grupos de poblacién
mas afectados los que por su edad no han recibido la vacuna (menores de 15 meses y mayores de 20 afios).
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o En Espaia, la seroprevalencia es alta, y el pais esta cerca de alcanzar la eliminacién del sarampiodn. La vigilancia epidemiol 6-
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@ 2 gica se enfoca en detectar el virus rapidamente y controlar brotes, que en su mayoria han sido de origen importado. La téc-
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w nica de diagndstico preferida es la deteccién de IgM especifica, aunque la amplificacién genética también se utiliza.

Los profesionales sanitarios juegan un papel crucial en la transmisién de brotes y deben estar bien informados sobre la en-
fermedad para ayudar en su eliminacién.
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Referencia Bibliografica: de Ory Manchén, F. (2010). Sarampién en la linea de meta de la eliminacién. Enfermedades infeccio-
sas y microbiologia clinica, 28(2), 73-74.
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Brotes o Casos de Interés para la Salud Publica

Brote de varicela en el Centro Educativo del Distrito Nacional

El 20/02/2025, un Distrito Escolar informa sobre varios casos de varicela en el Centro Educativo del Distrito Nacional, con-
firmandose casos de varicela en un curso del nivel secundario. Se conforma un equipo de respuesta rapida y se coordina una
visita al centro educativo el 21/02/2025 para investigar y tomar medidas de prevencion.

oI

Situacion Actual:
* Casos: 6

* Resultados de laboratorio: No se realizaron prueba de laboratorio, la confirmacion de los casos se realizé por clinicay
evidencia de vinculo epidemioldgico confirmatorio de los casos.

* Sexo: El sexo mas afectado fue el masculino con el 83% de los casos afectados. Con un rango de edad de 13-15 anos,
una media de 14 ainos y la moda de 14 afios.

* Cuadro clinico: fiebre (83 %), seguido de erupcion vesicular (67%). El 100% de los casos no contaban con la adminis-
tracién de la vacuna contra varicela, ni habia presentado enfermedad previa para varicela.
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* Tasa de ataque: 20%.

Fig. 30: Casos confirmados del brote de varicela en el centro educativo del Distrito Nacional, por fecha de inicio de sinto-
mas
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Fecha de inicio de sintomas

Acciones realizadas

Reunidn con autoridades del Distrito escolar y direccion del centro educativo
Investigacidn en dos de las 3 zonas donde labora el caso confirmado
Busqueda activa de casos sospechosos
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Busqueda activa de contacto con caso confirmado
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Entrevistas a casos afectados

Recomendaciones:

Area V de Salud:

* Mantener vigilancia activa y alertar a los servicios de epidemiologia.

* Verificar antecedentes de vacunacién y el cumplimiento de medidas sanitarias.
* A los Centros de Salud:
*
*
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Garantizar atencién integral y notificar casos probables y confirmados.
Proporcionar la informacién necesaria para el Sistema de Vigilancia en Salud Publica.
Al Centro Educativo:
* Notificar sintomas relacionados y alertar al Area V de Salud.
Instrucciones para personas afectadas:
Aislar al paciente hasta que las vesiculas se sequen.
Evitar lugares publicos y no automedicarse.
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Fuente: Direccién Area V de Salud/ Equipo de Epidemiologia
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