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Tema principal: Lucha contra el Dengue

INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
y g y
pueden estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de

otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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:Le ganamos al Dengue?

El dia 26 ha sido declarado el Dia Internacional del Dengue, el motivo fundamental es crear
conciencia en las poblaciones sobre las diferentes estrategias y tacticas Utiles para prevenir y
controlar la transmision de esta enfermedad, que, seglin la OMS, a la semana 28 de este aio
2025 ha provocado 1,741 muertes, y una cantidad astronémica de un millén y medio de
contagios y mas de tres millones de casos sospechosos.

En ese sentido, es propicio reflexionar sobre los esfuerzos que hacemos cada ano para
mantener bajo control la frecuencia de las diferentes modalidades de casos de dengue en el
pais. Sabemos que nuestra ubicacién geografica y el clima se convierten en variables coordi-
nadas en las condiciones epidemiolégicas que hacen viable el fenémeno de la transmision.
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Muy a pesar de los avances en el indice desarrollo social, aun, en nuestras comunidades mas

deprimidas persisten necesidades de reservar agua en recipientes domésticos, entre otros

factores que hacen posible la reproduccion del mosquito que causa la enfermedad. Otros

Dr. Victor [E RETET elementos adversos a tomar en cuenta son: la acumulaciéon desordenada de desechos
Mini Salud solidos, asi como lanzar desperdicios a las calles que acumulan agua lluvias etc.

Es importante destacar que el contacto con los humanos es vital para los mosquitos del
género Aedes que habitan en las ciudades, areas urbanas y algunos entornos rurales. Por ello una de las principales vias de reduccion
de la transmision, debe ir dirigida especificamente a reducir al minimo el contacto.

La prevenciodn, es el elemento de vital importancia para lograr que el mosquito no llegue a nuestros hogares a causar dolor. En nuestras
manos, gobierno y comunidad, se concentra la fuerza que impedira que nuestra familia sufra por culpa del mosquito que produce el
dengue. Juntos, con determinacién, disciplina y compromiso, podremos decirle fuerte y claro: iGanémosle al Dengue!

En el 2024, al llegar al ministerio las predicciones del dengue eran altamente catastréficas. Todos los organismos internacionales que
dan seguimiento a su evolucion establecieron un crecimiento de mas de un 300 por ciento. Ese prondstico nos motivé a accionar y
gestionar de manera eficiente y anticipada logrando, no solo reducir la cantidad de contagios en comparaciéon con el 2023, sino que
también nos colocamos en los niveles mas bajos de la historia medible epidemiolégicamente en materia de dengue.

Este esfuerzo nos permitié un reconocimiento histérico: fuimos distinguidos por la Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS
como pais lider en el manejo del dengue. Y quiero ser claro: esa distincion no es para mi, ni para una sola persona. Ese
reconocimiento es para cada colaborador del sistema de salud que hoy nos acompana, y también es para cada uno de ustedes: padres,
madres, jefes y jefas de hogar que hicieron lo que habia que hacer para que el dengue no ganara la batalla.

Este ano tenemos un logro que es digno de celebrar: por primera vez en muchos afnos los datos epidemiolégicos registran O muertes
por dengue. iCero muertes registradas en todo el pais! Esto, comparado con afos anteriores, es una victoria enorme y un ejemplo de lo
que podemos lograr cuando trabajamos juntos. Y yo, personalmente, les pido otra vez que se aplaudan ustedes mismos, porque
ustedes son la prueba viva de que cuando se quiere, se puede.

Desde el Ministerio de Salud, como parte de esta campafna, se continuardn desplegando jornadas educativas, operativos
comunitarios de eliminacion de criaderos, fumigaciones focalizadas, distribucion de materiales informativos, descacharrizacion,
donacion de abate (larvicida), y orientaciones directas a la poblacion, con el objetivo de mantener bajo control la enfermedad.

Ademas, hemos puesto en marcha el Plan Nacional para la Prevencién y Control del Dengue, desarrollado con el apoyo de la OPS. Este
plan se centra en las intervenciones sociales como la descacharrizacion, la abatizacion y la fumigacién, pero también en la capacitacion
del personal de salud y la actualizacion de protocolos de atencion, para que el sistema esté siempre preparado. con estas acciones
podemos asegurar que en Republica Dominicana, le estamos ganando la batalla al dengue.

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA



Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objeti-
vos centrales, facilitar la adopcién de medidas de prevencién 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 notificacién 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).

Constantemente se monitorean y evalGan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
a los médulos 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,
epidemias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:
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. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de notificacién 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 notificacion 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.

Notificacion individual de casos.

En esta SE 33, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 611 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 80% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacién es de
1.43 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 105 alarmas en la notificaciéon de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19
de las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas corresponden a parotiditis viral, lesiones por causas externas, enfermedad
febril hemorragica, enfermedad diarreica aguda, enfermedad febril de vias respiratorias altas, dolor abdominal bajo en
mujeres, meningitis, muertes totales, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, paralisis flacida, conjuntivitis, intoxica-
cién aguda por sustancias quimicas, flujo vaginal, enfermedad febril eruptiva, muerte materna
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 33 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) 33 de este afio 2025, un total de 2,906 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,577, por lo que la
cobertura se encuentra en un 89%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificaciéon, un 88% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la
Direccién de Area IV del Distrito Nacional, Area V del Distrito Nacional, presentaron una cobertura y oportunidad de no-

'rgp tificacién deficiente, para ambos indicadores.
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g' E_ 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 33 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 417, por lo que la cobertura se encuentra en un 85%. De
los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 85% lo realizé6 de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua, San José de Ocoa, Santiago IlI, Pera-
via, Hato Mayor, San Pedro de Macoris, Area V del Distrito Nacional, Santiago I, Samana, El Seibo, Puerto Plata, Monte
Cristi, Maria Trinidad Sanchez y La Vega presentaron una cobertura y oportunidad de notificacién deficiente, para ambos
indicadores.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 33 del 2025
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Situacién epidemiolégica de interés especial

Dia Internacional del Dengue

A
/

El 26 de agosto fue declarado el Dia Internacional del Dengue, con el propésito de concienciar a la poblacién sobre las
diferentes estrategias Utiles para prevenir y controlar la transmisidon de esta enfermedad. Segun la OMS, durante la sema-
na 28 del ano 2025 se han registrado 1,741 muertes, mas de tres millones y medio de casos sospechosos, cerca de un
millén y medio de casos confirmados y 4,651 casos de dengue grave.

Es oportuno reflexionar sobre los esfuerzos que se realizan cada afo para mantener bajo control la incidencia de los dife-
rentes tipos de casos de dengue en los paises situados en la franja tropical del planeta, donde las condiciones eco epide-
mioldgicas favorecen la transmision.

En ese sentido, destacan los entornos tropicales densamente poblados, donde se conjugan conductas como almacenar
agua en recipientes domésticos, colocar flores en los cementerios, ornamentar espacios de congregacién con floreros a
menudo sin cuidado adecuado acumular desechos sdélidos en patios de viviendas y en instituciones, o arrojar residuos que
acumulan agua de lluvia en terrenos baldios, entre otros factores predisponentes.

La evidencia sugiere que la transmisién del dengue es un fendmeno ecosistémico que involucra al menos dos poblacio-
nes: los humanos y los mosquitos. La presencia del virus en ambos es fundamental, junto con factores abiéticos como el
clima y el agua acumulada en cavidades naturales (grietas, axilas de bromelias, huecos de bambu o arboles) o en recipien-
tes artificiales (tanques, llantas, piletas, cubos, floreros, cisternas, etc.).

El contacto con los humanos es vital para los mosquitos del género Aedes que habitan zonas urbanas, periurbanas y algu-
nas rurales. Por tanto, prevenir la transmisién debe enfocarse en reducir ese contacto. Esto es posible si se dispone de
logistica e insumos adecuados para disminuir o incluso eliminar, la densidad de mosquitos que cohabitan con las perso-
nas en comunidades, como Aedes aegypti, Aedes albopictus, Aedes mediovittatus y Aedes vittatus (en el caso de la Repu-
blica Dominicana).

Para lograrlo, es fundamental que la poblacion esté informada sobre el riesgo de que los mosquitos se reproduzcan en
hogares y en lugares colectivos como iglesias, escuelas, universidades, campamentos, empresas, entre otros. Las autori-
dades de salud deben enfocarse en disminuir la poblacién de mosquitos mediante jornadas comunitarias de aplicacién de
larvicidas puerta a puerta, y mantener una vigilancia entomoldgica con indicadores precisos que permitan evaluar la efica-
cia de las acciones. Finalmente, es recomendable reducir la densidad de mosquitos adultos potencialmente infectados
aplicando insecticidas inicamente en zonas con casos confirmados de la enfermedad.



Situacion de eventos priorizados

Dengue

Hasta la semana epidemioldgica 29 de 2025, la Region de las Américas acumulé 3,558,860 casos sospechosos de dengue,
con una incidencia de 350 casos por cada 100 000 habitantes, lo que representa una reduccién del 69 % respecto a 2024
y del 11 % comparado con el promedio de cinco anos. Entre estos casos, 1,440, 821 (40 %) fueron confirmados por labor-
atorio, 5,561 fueron dengue grave (=0,2 %) y se registraron 1,770 muertes, alcanzando una letalidad acumulada del
0,050 %.

En la semana epidemioldgica 29 concreta, 13 paises reportaron 26,472 nuevos casos sospechosos, de los cuales 97
fueron dengue grave (=0,2 %) y se documentaron 7 muertes, lo que da lugar a una letalidad semanal del 0,026 % . Esta
continua disminucién en la incidencia y mortalidad indica una tendencia positiva en el control del dengue en la region.
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En la Republica Dominicana en la semana epidemiolédgica 33-2025 se reportan 25 casos sospechosos y 1 caso confirmado
dengue, el acumulado asciende a 1,271 casos sospechosos y 174 casos confirmados. La incidencia acumulada es de 18.63
casos sospechosos por cada 100 000 habitantes, mientras que la incidencia acumulada de los confirmados es 2.55 casos
por 100,000 habitantes.

El 51.1% (89) de los casos confirmados afecto al sexo femenino en el rango de edad de 10 a 19 afios,
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Fig. 5 - Distribucién de casos confirmados dengue, se- Fig. 6- Distribucién de casos confirmados dengue, segtin
gun sexo y grupo de edad, desde SE 01 hasta SE 33, ~semana de atencion, desde SE 01 hasta SE 33, Republica
Republica Dominicana Dominicana
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El Laboratorio Nacional de Referencia de Salud Publica Dr. Defillé (LNRSPDD) ha procesado un total de 1,752 pruebas de
dengue, de las cuales el 7.1 % (126) resultaron positivas. Dentro de las muestras positivas, el serotipo DENV-3 fue detect-
ado en el 21% (26), DENV-2 en 10.3 % (13).
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El Ministerio de Salud Publica continta fortaleciendo las acciones de control vectorial para reducir la transmisién del den-
gue en el pais. Entre las principales estrategias se encuentran la eliminacién de criaderos del mosquito Aedes aegypti, la
aplicacién de larvicidas en depdsitos de agua y jornadas de fumigacién en zonas de riesgo. Ademas, se desarrollan campa-
Aas educativas para promover la participacién comunitaria en la limpieza de patios y la correcta gestiéon del agua almace-
nada. Estas acciones forman parte del plan nacional de prevencién y buscan disminuir los casos graves y evitar muertes
por dengue.
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Situacion de eventos priorizados

COLERA DENGUE MALARIA

N T

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 33-2025

o | o | 29

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

ea1Sojoiwapida
uoENS

LEPTOSPIROSIS® CovID-19 MUERTES INFANTILES
= - MUERTES MATERNAS
MUERTES MATERNAS ACUMULADAS - 2025

Sp uoenlg

NACIONALIDADES

sopeziioud sojuana

3 55 49

R Haitianas Dominicanas Haitianas

(=9

=
2a
(1]
28
[=]

22
=3
oo
SR
N o<
2@
[=]

2

|eUODELIZIU
S313lul ap 0luang

$213)U] 3p SO|NJUE 3p
eAN}D3| 2p epuaialng

*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 clasificacion final de los casos, blusqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes ofi-
ciales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 7 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados

Numero de casos (1) Numero de defunciones (1) Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de X
SE 33 SE30-33 SE1-33 SE 33 SE30-33 SE1-33 tasas tendencia
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 @)
Célera 0 0 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 022 000 | d00% | |
Dengue 8 1 73 13 1118 174 0 0 0 0 12 0 16.19 255 -84%
Malaria 15 2 45 19 757 737 0 0 0 0 2 0 1097 10.81 -1%
Leptospirosis 1 0 6 4 34 42 0 0 0 1 2 4 0.50 0.62 25%
Rabia humana 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 001 0.00 -100%
Difteria (4,5) 1 0 1 2 8 9 0 0 0 0 2 0 0.12 0.13 14%
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 0.00 **
Tétanos otras edades (4) 0 0 3 1 18 14 0 0 0 0 4 2 0.26 021 -21%
Tosferina 0 0 3 0 23 14 0 0 0 0 2 2 033 021 -38%
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 0 7 14 0 0 0 0 2 7 0.10 021 102%
Muertes maternas 2 4 6 12 109 104
Muertes infantiles 41 29 158 125 1401 1111

[ ] Exito B Seguridad [ Alerta Il 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.

Célera

El célera es una infeccion intestinal grave causada por la bacteria Vibrio cholerae, que puede provocar diarrea intensa y
deshidratacion severa. Si no se trata oportunamente, puede ser mortal en pocas horas. A nivel mundial, se registran entre
1,3 y 4 millones de casos anuales, con una mortalidad estimada entre 21.000 y 143.000 personas.*

Hasta la semana epidemioldgica 33-2025 se han reportado 19 casos sospechosos de esta enfermedad, sin casos confir-
mados, del total de casos sospechosos, el 37 % (7 casos) se registraron en la provincia de Santo Domingo, el 26.3 % (5
casos) en Santiago y el 11 % (2 casos) en San Cristébal.

El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia activa ante la apariciéon de cualquier caso sospechoso, asi como la
implementacién de estrategias de prevencién como la vacunacién contra el célera. De igual manera, orienta a la poblacién
acudir al centro de salud mas cercano ante cualquier sintomatologia sugestiva de la enfermedad.

Fig. 8 - Distribucion casos sospechosos célera, seglin semana de atencion, desde SE 01 hasta SE 33 del 2025, Repu-
blica Dominicana

ARo atencion @2025

S E 2 2 2 2
E

1 1 1 1 1 1 1
o

B = 11 12 EE) 14 12 19 21 >a 7 LY 2z

Semana atencién

Total ce casos




Situacion de eventos priorizados
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Malaria

En la semana epidemioldgica (SE) 01 hasta la (SE) 33 del afio 2025, se han notificado al Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica (SINAVE) un total de 26, 866 casos sospechosos y 737 confirmados de malaria.

El 69 % de los casos confirmados corresponde al sexo masculino, con edades predominantemente entre 10 y 39 afos. Los
focos activos de transmision se concentran principalmente de las provincias de Azua (408 casos) y San Juan (256 casos).
Ademads, se han confirmado casos en las provincias de Elias Pifia (27), Santo Domingo (7), La Altagracia (3), Monte Cristi
(2), Dajabdn (1), Sdnchez Ramirez (1) y extranjero procedente de Haiti (3).

Fig. 9 - Distribucion casos confirmados malaria, segiin provincias de residencias, desde SE 01 hasta SE 33 del 2025,
Republica Dominicana
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Fig. 10 - Distribucion casos confirmados malaria, segiin semana de atencién, desde SE 01 hasta SE 33 del 2025, Re-
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico, se activa principalmente después de lluvias fuertes,
causada por una bacteria llamada leptospira. La leptospirosis ocurre mundialmente pero es endémica principalmente en
paises con climas himedos subtropicales y tropicales®.

En la semana epidemiolégica 33-2025, se notificaron 7 casos sospechosos leptospirosis, sin nuevos casos confirmados.
Hasta la SE 33 del afio 2025, el acumulado alcanza 316 casos sospechosos y 42 confirmados.

La incidencia acumulada de los casos sospechosos es de 4.63 por cada 100,000 habitantes, siendo San José de Ocoa la
provincia con mayor incidencia acumulada de los casos sospechosos con 25.27 casos por 100,000 habitantes, en cuanto a
la incidencia acumulada de los casos confirmados es de 0.62 casos por 100,000 habitantes. El 88% (37) de los casos con-
firmados afectd al sexo masculino en el grupo de edad de 20-29 afos, siendo el 64.2% (27) dominicana y el 36% (15)
nacionalidad haitiana.

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

Fig. 11 - Distribucion casos confirmados leptospirosis
segun grupo de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 33
del 2025, Republica Dominicana

Fig. 12 - Distribucién casos confirmados leptospirosis
segln grupo de edad y sexo, desde SE 01 hasta SE 33
del 2025, Republica Dominicana
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El Ministerio de Salud continua fortaleciendo las estrategias para el control de la leptospirosis, con énfasis en el control de
roedores, cuya presencia tiende a aumentar durante la temporada de lluvias. Estas condiciones climaticas favorecen la
propagacién de la bacteria Leptospira, especialmente en areas rurales y de actividad agricola, donde el contacto con agua
y suelos contaminados es mas frecuente.
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o 1.Leptospirosis - OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. 2022 [citado 7 de agosto de 2025]. Disponible en: https:// www.paho.org/es/temas/
@3 leptospirosi
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2E Durante la Semana Epidemiolégica 33-2025, el Laboratorio Nacional de Referencia Dr. Defillé procesé 24 muestras respi-

ratorias, confirmando la circulacion activa de multiples virus respiratorios. Se detecto la circulaciéon de influenza A (HIN1)
pdmO9, Adenovirus, Coronavirus SARS-COV2 y Virus Sincitial Respiratorio.

El Ministerio de Salud Publica, a través de su sistema de vigilancia centinela, refuerza la deteccién precoz mediante méto-
dos diagnésticos en laboratorios y centros de salud, asegura el tratamiento oportuno y promueve medidas comunitarias
clave como el lavado de manos, uso de mascarilla en personas sintomaticas, ventilacion adecuada de ambientes, evitar la
automedicacién y acudir al médico ante sintomas respiratorios con el propésito de contener la transmision y proteger a
las poblaciones mas vulnerables.
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Fig. 13 - Circulacién de virus respiratorios desde la SE 01 del 2024 hasta la SE 33 de 2025, vigilancia de sitios cen-
tinela de influenza, Republica Dominicana
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Infeccion respiratoria aguda grave

La Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) se define por aparicién subita de fiebre > 38 °C acompaiiada de sintomas respirato-
rios en los dltimos 10 dias, y puede evolucionar a IRAG cuyos signos incluyen dificultad respiratoria, convulsiones o insufi-
ciencia respiratoria condiciones que, sin atencién oportuna, pueden ser fatales.

En la semana epidemioldgica 33-2025, la vigilancia centinela reporté 27 casos de infeccién respiratoria aguda grave
(IRAG) en Republica Dominicana, el acumulado de casos sospechosos asciende a 986. El 24.2% (239) de los casos se con-
centré en Santiago, seguido del 18% (174) en Santo Domingo vy el 16.2% (160) en Azua. Esta cifra representa una dismi-
nucién del 29 % en comparacion con el mismo periodo de 2024. El total de casos confirmados de infeccién respiratoria
aguda graves es de 186 casos, el 59.1% (110) de los casos confirmados afectd al sexo masculino en el rango de edad 1 a 4
afos.

La letalidad acumulada por IRAG es de 3.7 por cada 100 casos notificados, lo que subraya la gravedad de la enfermedad y
la necesidad de mantener una vigilancia activa y una respuesta rapida en el sistema de salud publica.

Fig. 14 - Distribucién casos confirmados Infeccion respi- Fig. 15 - Distribucién casos sospechosos Infeccion respirato-
ratoria aguda grave, segun grupo de edad y sexo, desde ria aguda grave, seglin semana de atencion, desde SE 01
SE 01 hasta SE 33 del 2025, Reptblica Dominicana hasta SE 33 del 2025, Republica Dominicana
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Fig. 16 - Distribucién casos confirmados Infeccién respiratoria aguda grave, seglin semana de atencién, desde SE 01

hasta SE 33 del 2025, Republica Dominicana
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Muerte Materna e Infantil

Fig. 17 - Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-33 del 2024 hasta SE 1-33 del 2025, Republica Do-
minicana

Muernte materna acumulado nacionalidad

Pais de nacimiento 2024 2025
Haiti 48 49
Replblica Dominicana &1 55
Total general 109 104

La mortalidad materna, segln la OMS, se refiere al fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o semanas pos-
teriores debido a causas relacionadas con el embarazo. En 2020, hubo 287,000 muertes maternas globalmente, con una
razén de mortalidad materna (RMM) de 223 por cada 100,000 nacidos vivos, lo que refleja un estancamiento en los avan-
ces hacia la meta de reducir la RMM a menos de 70 para 2030. En América Latina y el Caribe, se reporta una muerte ma-
terna cada hora, con una RMM de 88, lo que marca un retroceso de dos décadas, agravado por la pandemia de COVID-
19, que empeord el acceso a servicios de salud y la atencién materna®.

En la semana epidemiolégica 33 del 2025, se notificaron cuatro muertes maternas, correspondientes a tres mujeres do-
minicana y una haitiana con edades comprendidas entre 20 y 49 anos. Hasta la SE 33-2025, el acumulado es de 104
muertes, lo que refleja una disminucion del 5% comparacion con 2024.

Referencias Bibliograficas 1. Organizacion Panamericana de la Salud. Salud materna [Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 2025 agosto 20].
Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/salud-materna

Muerte infantil

Fig. 18 - Distribucion de casos de Muertes infantil, segiin Durante esta semana epidemioldgica 33-2025, se re-
provincias de residencias, desde SE 01 hasta SE 33 del 2025, portaron 29 muertes infantiles, elevando el total acu-

Republica Dominicana mulado a 1,111 muertes infantil, procedentes de San-

=~ to Domingo (333), Santiago (131) y Distrito Nacional
(89), las muertes neonatales representan el 85.4%
— ruenorias . (949) de las muertes infantiles. Otros indicadores epi-

v W e demioldégicos para este evento pueden ser consultado
= 0 en la tabla de la figura 23.

El Ministerio de Salud Publica, en conjunto con el Ser-
taraey vicio Nacional de Salud, ha implementado diversas
a estrategias para reducir la mortalidad materno infan-
= til, entre las cuales destacan la mejora de la atencién
prenatal y postnatal, el fortalecimiento de los servi-
cios obstétricos y neonatales, y la capacitacion conti-
nua del personal sanitario. Ademas, se ha robustecido
el sistema de vigilancia epidemiolégica para respon-
der de forma agil a emergencias obstétricas.




ntos priorizados

Fig.19 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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Fig.20 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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100,000 h

2024 2025

2025

Numero de defunciones

SE30-33
2024 2025

SE1-33

2024

2025

Tasa de letalidad Alertay

tendencia*

(por 100 casos)
SE1-33
2024 2025 2025

ugpenyg

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 25 1 0 0 0 0 6 0 0.88 0.00 0 0 0 0 0o 0o 0.00 0.0
02 Azua 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
03 Baoruco 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 3.08 0.00 0 0o 0 0 0 0o 0.00 0.0
04 Barahona 0 0 0 0 15 1 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 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
06 Duarte 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
07 Elias Pina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [¢] (o] 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] 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 0.0
09 Espaillat 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] 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 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 La Romana 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
13 La Vega 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 0o 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 263 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 0o 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 [¢] (o] [¢] (o] 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] 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 Samana 0 [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] (] [¢] (o] [¢] (o] 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] 0.0 0.0
21 San Cristébal 0 0 1 0 8 2 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
22 San Juan 0 0 0 0 0 1 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 0 0 1 0 55 5 0 0 0 0 3 0 044 0.00 0 0o 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 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0o 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 [¢] (o] 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] 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
31 San José de Ocoa [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] (] [¢] 0 [¢] (o] 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] 0.0 0.0
32 Santo Domingo 0 1 1 1 31 7 0 0 0 0 1 0 0.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 > > 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
TOTAL PAIS 0o 1 3 1 152 19 0 0 0 0 15 0 0.22 0.00 0 (] ] [} 0o 0o 0.00 0.0

[ Exito

B Seguridad | |Alerta

I Brote

La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis 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. 22 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segun provincia de residencia de los casos. 2024-2025
B
g
Leptospirosis
o Incidencia acumulada . Incidencia acumulada . . Tasa de letalidad
= Casos sospechosos Casos confirmados . Numero de defunciones Alertay
i Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) tendeni
1
Xy SE33 SE30-33 SE1-33 100,000 h SE33 SE30-33 SE1-33 100,000 h SE30-33 SE1-33 SE1-33 endencia
2’_% 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
%% 01 Distrito Nacional 0 0 4 2 20 7 293 1.04 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g3
j<> 02 Azua 0 0 1 0 12 1 845 0.72 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
5
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 1.54 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
04 Barahona 0 0 0 1 10 4 8.35 341 0 0 0 0 2 1 1.67 0.85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 05 Dajabon 0 0 0 0 3 5 7.01 11.88 0 0 0 0 1 1 234 2.38 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2w
5 g’ 06 Duarte 0 1 2 2 10 18 5.22 9.56 0 0 0 0 0 1 0.00 0.53 0 0 0 0 0 1 0.00 5.56
[Nal
gg 07 Elias Pifia 0 0 1 0 3 3 7.52 7.69 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
® 08 El Seibo 0 0 0 0 4 8 6.55 13.30 0 0 0 0 1 1 1.64 1.66 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 0 0 2 3 8 16 520 10.58 0 0 1 0 1 3 0.65 198 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
10 Independencia 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 * *
o
E - 11 La Altagracia 0 0 1 0 6 25 242 10.09 0 0 0 0 0 7 0.00 2.83 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
P,
z 5 12 La Romana 0 0 0 0 8 5 444 281 0 0 0 0 0 2 0.00 112 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g
E E 13 La Vega 2 0 2 3 18 17 6.80 6.54 1 0 1 0 2 1 076 0.38 0 0 0 0 0 1 0.00 5.88 -
N
58
3 14 Maria Trinidad Sanchez 2 0 3 0 9 5 10.11 574 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 0 0 1 0 44 12 57.91 16.04 0 0 0 0 3 2 3.95 267 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
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 o =
o
2 = 17 Peravia 1 0 1 3 13 11 10.11 8.68 0 0 0 0 1 0 0.78 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
< g
i Ea 18 Puerto Plata 0 1 1 4 16 23 7.49 10.96 0 0 0 0 1 4 047 191 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
20
; ﬁ 19 Hermanas Mirabal 0 0 1 0 12 12 20.65 21.09 0 0 0 0 0 1 0.00 176 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
s
g8
% 2 20 Samana 0 3 1 7 3 20 4.06 2740 0 0 0 3 0 6 0.00 822 0 0 0 1 0 1 0.00 5.00
§s<
==}
ug,' b 21 San Cristobal 0 1 2 2 14 13 3.30 3.10 0 0 1 0 1 4 024 095 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 0 0 0 0 9 4 6.62 3.02 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 2 8 6 407 3.10 0 0 0 0 1 2 0.51 1.03 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o
El § 24 Sanchez Ramirez 0 0 2 0 8 2 8.32 212 0 0 1 0 2 0 208 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22
E2
2 o 25 Santiago 2 0 2 7 30 28 438 414 0 0 0 0 7 1 1.02 015 0 0 0 0 1 0 3.33 0.00
=T
% % 26 Santiago Rodriguez 0 0 1 0 3 4 8.30 11.30 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g
o 27 Valverde 0 0 0 0 6 9 5.18 7.88 0 0 0 0 1 2 0.86 1.75 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
28 Monsenor Nouel 1 0 1 1 11 5 9.76 451 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 -
oo 29 Monte Plata 0 0 1 0 4 0 3.27 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 >
L=
EUQE 30 Hato Mayor 0 0 0 0 3 0 552 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
oo
%é 31 San José de Ocoa 0 0 1 0 11 8 33.66 2527 0 0 0 0 3 0 9.18 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
=
? @ 32 Santo Domingo 1 1 7 8 66 44 3.30 221 0 0 2 1 7 El 0.35 0.15 0 0 0 0 1 1 152 227
2
%_g 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 * = 0 0 0 0 0 0 = ** 0 0 0 0 0 0 * 0.00
35
TOTAL PAIS 9 7 38 45 373 316 5.40 4.63 1 0 6 4 34 42 0.50 0.62 0 0 ) 1 2 4 0.54 1.27
2
s [ Exito [EESeguridad [ |Alerta [NElBrote
£ La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis pueden estar sujetos a modificacién posterior
58
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EXd a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisidn de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Fig. 23 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna

Muerte Infantil

Situacion de eventos priorizados

Muerte Infantil Neonatal

Provincia SE 33 SE30-33 SE1-33 % de SE30-33 SE1-33 % de SE30-33 SE1-33 % de
2024 2025 2024 2025 2024 2025  Variadion 04 2025 2024 2025 2024 2025  Variadon o004 2025 2024 2025 2024 2025  Variacion®

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 7 40% 7 1 11 8 95 89 -6% 6 1 78 82 78 82 5%
02 Azua 0 0 0 0 3 1 -67% 1 1 3 2 18 15 -17% 1 1 15 12 15 12 -20%
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 -100% 1 1 1 1 7 12 71% 1 1 6 11 6 11 83%
04 Barahona 0 1 0 1 1 1 0% 0 1 2 3 25 39 56% 0 1 17 35 17 35 106%
05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 - 1 1 2 1 6 9 50% 1 1 5 8 5 8 60%
06 Duarte 0 0 0 0 2 1 -50% 6 1 13 3 68 39 -43% 4 1 61 35 61 35 -43%
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 10 11 10% 0 0 8 9 8 9 13%
08 El Seibo 0 0 0 1 0 1 - 0 0 0 1 5 2 -60% 0 0 3 2 3 2 -33%
09 Espaillat 0 0 0 0 1 2 100% 0 0 2 0 36 32 -11% 0 0 27 23 27 23 -15%
10 Independencia 1 0 1 0 1 0 -100% 1 0 1 1 5 7 40% 1 0 4 6 4 6 50%
11 La Altagracia 0 0 1 1 7 13 86% 2 1 3 2 25 14 -44% 2 1 15 10 15 10 -33%
12 La Romana 0 0 0 0 4 6 50% 2 0 4 2 22 24 9% 2 0 15 18 15 18 20%
13 La Vega 0 0 0 0 1 5 400% 2 3 8 9 48 47 2% 2 3 35 36 35 36 3%
14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 1 1 0% 1 1 2 2 20 10 -50% 1 1 17 9 17 9 -47%
15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 2 -33% 1 0 2 0 12 13 8% 1 0 8 11 8 11 38%
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 10 7 -30% 0 0 5 7 5 7 40%
17 Peravia 0 0 0 0 2 2 0% 1 2 2 2 17 10 -41% 1 1 14 8 14 8 -43%
18 Puerto Plata 0 0 1 0 5 2 -60% 0 0 6 3 48 32 -33% 0 0 36 24 36 24 -33%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 - 0 0 1 0 6 5 17% 0 0 4 4 4 4 0%
20 Samana 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 1 2 17 16 -6% 0 0 14 14 14 14 0%
21 San Cristébal 0 0 0 0 8 3 -63% 0 2 10 10 115 58 -50% 0 2 98 54 98 54 -45%
22 San Juan 1 0 1 0 4 4 0% 1 0 6 3 35 31 -11% 1 0 30 25 30 25 -17%
23 San Pedro de Macoris 0 0 1 0 8 2 -75% 1 0 5 4 47 46 2% 1 0 39 40 39 40 3%
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 2 100% 0 0 1 0 19 23 21% 0 0 16 18 16 18 13%
25 Santiago 0 0 0 3 12 19 58% 3 1 18 15 183 131 -28% 3 1 145 111 145 111 -23%
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 = 0 0 1 0 4 5 25% 0 0 4 4 4 4 0%
27 Valverde 0 0 0 0 3 1 -67% 0 1 0 3 20 18 -10% 0 1 11 14 11 14 27%
28 Monsefior Nouel 0 0 0 1 0 1 - 0 0 0 0 9 2 -78% 0 0 8 1 8 1 -88%
29 Monte Plata 0 0 0 1 5 4 -20% 0 0 1 1 31 16 -48% 0 0 25 14 25 14 -44%
30 Hato Mayor 0 0 0 0 1 2 100% 0 1 0 2 2 5 150% 0 1 1 5 1 5 400%
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 1 - 0 0 0 0 4 5 25% 0 0 1 5 1 5 400%
32 Santo Domingo 0 3 1 4 27 19 -30% 10 11 50 45 428 333 -22% 10 10 349 291 349 291 -17%
99 Extranjero 0 0 0 0 2 1 -50% 0 0 1 0 4 5 25% 0 0 4 3 4 3 -25%
TOTAL PAiS 2 4 6 12 109 104 5% 41 29 158 125 1401 1111 -21% 38 27 1118 949 1118 949 -15%

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

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




opu|

JAWNIS [2p sorneiado
s3Jopedipu|

eaiSojoiwspida
ugENS

sopeziiold soluans
ap ugenls

sopezuoud s0JUIAS 3p
*81A ap satopedipu)

|euoBUIIUl

s3.81U] 8p 0UBAF

$9.3)Ul 3P SO[NILLIE 3p
2In129] ap e1uaIasNg

e1jqnd pnjes e| ered sa1310]
3p sose) 0 521049

Situacion de eventos priorizados

Fig. 24 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccion Respiratoria Aguda Grave seguin provincia de residencia, 2024-2025

Provincia

2024

SE 33

2025

Casos Sospechosos

SE 30 - 33

2024

2025

Infeccion respiratoria aguda grave

- . Tasa de letalidad (por
o Numero de defunciones
% de 100 casos)

SE1-33

2024

2025

variacion*

2024

SE 33

2025

2024

SE 30 - 33

2025

2024

SE1-33

2025

SE1-33

2024

2025

01 Distrito Nacional 3 7 9 16 126 70 78% 0 0 0 0 2 5 1.6 7.1
02 Azua 4 0 40 5 314 160 -88% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 1 1 2 2 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
04 Barahona 3 (] 3 (6] 12 3 -100% (o] (o] (o] (6] (6] o] 0.0 0.0
05 Dajabon 0 0 0 0 5 1 * 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
06 Duarte 0 0 0 0 1 1 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifa ] 0 0 0 0 0 o 0 (0] (0] (o] (6] 6] ** **

08 El Seibo 0 0 0 0 2 6 o 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
09 Espaillat 0 0 2 0 11 16 -100% 0 0 0 0 0 1 0.0 6.3
10 Independencia o] 0 0 0 0 1 o 0 o] 0 0 0 0 *x 0.0
11 La Altagracia 0 4 2 5 38 60 150% 0 0 0 0 0 1 0.0 1.7
12 La Romana 0 0 0 1 3 11 * 0 0 0 0 0 1 0.0 9.1
13 La Vega 0 0 0 2 7 9 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sanchez (o] (o] 0 (] 4 5 ** (o] (0] (0] (o] (6] o 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 1 1 1 5 5 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 2 0 - 0 0 0 0 0 0 0.0 *

17 Peravia 0 2 0 2 19 19 o 0 0 0 0 1 2 5.3 10.5
18 Puerto Plata 2 0 2 0 11 7 -100% 0 0 0 0 0 1 0.0 14.3
19 Hermanas Mirabal (o] (] 1 (o] 2 3 -100% (o] (o] (o] (] (o] o] 0.0 0.0
20 Samana 0 0 0 0 6 1 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
21 San Cristébal 0 3 5 11 85 89 120% 0 0 0 0 0 5 0.0 5.6
22 San Juan 0 0 0 0 3 5 * 0 0 0 0 0 1 0.0 20.0
23 San Pedro de Macoris 0 2 2 7 44 58 250% 0 0 0 0 0 1 0.0 1.7
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 6 o 0 0 0 0 0 1 0.0 16.7
25 Santiago 6 1 23 21 204 239 -9% o] o] 1 2 4 7 2.0 2.9
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 3 4 * 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
27 Valverde 0 0 0 0 12 7 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel (0] (0] (o] 1 1 2 ** (0] (0] (0] (0] (6] o 0.0 0.0
29 Monte Plata 0 1 2 2 7 12 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
30 Hato Mayor 0 0 1 0 5 8 -100% 0 0 0 0 1 1 20.0 12.5
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 1 1 o 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
32 Santo Domingo 3 6 14 22 193 174 57% o] (] (] 1 0] 8 0.0 4.6
99 Extranjero 0 0 0 0 1 1 * 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 21 27 108 97 1130 986 -10% 0 0 1 3 8 36 0.7 3.7

La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion 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

Actualizacién Epidemiolégica Oropouche en la Regiéon de las Américas, publicado el 13 de agosto del 2025
Resumen de la situacién

En el 2025, entre la semana epidemiolégica (SE) 1 y la SE 30 se notificaron 12.786 casos confirmados de Oropouche en
la Region de las Américas. Los casos confirmados se reportaron en once paises de la Region de las Américas: Brasil (n=
11.888 casos), Canada (n= 1 caso importado), Chile (n= 2 casos importados), Colombia (n= 26 casos), Cuba (n= 28 casos),
los Estados Unidos de América (n= 1 caso importado), Guyana (n= 1 caso), Panama (n= 501 casos), Pert (n= 330 casos),
Uruguay (n= 3 casos importados) y Venezuela (Republica Bolivariana de)1 (n= 5 casos) (figura 1) (1 -15). Previamente
durante el 2024, se habian notificaron 16.239 casos confirmados de Oropouche, incluidas cuatro defunciones en la Re-
gién de las Américas. Los casos confirmados se reportaron en 11 paises y un territorio de la Regién de las Américas: Bar-
bados (nh= 2 casos), el Estado Plurinacional de Bolivia (n= 356 casos), Brasil (n=13.785 casos, incluidas cuatro defuncio-
nes), Canada (n= 2 casos importados), Colombia (h= 74 casos), Cuba (n= 626 casos), Ecuador (n= 3 casos), los Estados
Unidos de América (n= 108 casos importados), Guyana (n= 3 casos), las Islas Caiman (n= 1 caso importado), Panama (n=
16 casos) y Pert (n= 1.263 casos) (figura 1). Adicionalmente, se reportaron casos importados de Oropouche en paises de
la Regidon Europea (n= 30 casos) (16).

Fig. 25 - Nimero de casos autéctonos confirmados de Oropouche por pais y semana epidemiolégica (SE) de inicio de
sintomas, Region de las Américas, 2024-2025.
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Fuente: Adaptado de los datos aportados por los respectivos paises y reproducidos por la OPS/OMS (1-16).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha emitido orientaciones a los Estados Miembros para reforzar la vigi-
lancia epidemioldgica y entomoldgica frente al virus de Oropouche (ORQV), dada su expansion en la region. Se insta a
detectar la introducciéon del virus en nuevas areas, monitorear su dispersion y mantener actualizada la caracterizaciéon
epidemioldgica. Ademas, se recomienda realizar pruebas de laboratorio a los casos sospechosos, especialmente en zonas
con baja positividad para dengue, y notificar eventos inusuales, incluidas defunciones asociadas al OROV y casos de po-
sible transmision vertical.

En cuanto a la prevencién y control vectorial, la OPS destaca la importancia de eliminar criaderos de vectores mediante
practicas como el drenaje de aguas estancadas y la eliminacién de maleza. Se enfatiza el uso de mosquiteros de malla
fina, ropa protectora y repelentes que contengan DEET, IR3535 o icaridina. Estas medidas son especialmente cruciales
para mujeres embarazadas y otros grupos vulnerables. Dado que no existen vacunas ni tratamientos antivirales especifi-
cos para Oropouche, el manejo de la enfermedad es sintomatico y se centra en aliviar los sintomas y prevenir complica-
ciones.

Referencia Bibliografica:

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Actualizacién epidemiolédgica: Oropouche en la Region de las Américas, 13 de agosto de 2025 [Internet].
Washington (DC): OPS/OMS; 2025 Aug 13 [cited 2025 Aug 19]. Available from: https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-
oropouche-region-americas-13-agosto-2025
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Estrategia de gestion integrada para la prevencién y el control de las enfermedades arbovirales en las Américas

Fig. 26 - La Estrategia de gestion integrada para la prevencion y el control de las enfermedades arbovirales, EGI-
Arbovirus

MoV\LlZAclON DE RECURSOS

» e

b vecto Comunicacién para
Investigacién operativa | Gestién "% el cambio conductual

Atencién
al Medio

paciente ambiente

DEsaRRoLLO DE CAPACIDADES

La Estrategia de Gestion Integrada para la Prevencion y el Control de las Enfermedades Arbovirales en las Américas, pu-
blicada por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en 2019, surge como respuesta a la creciente carga epidemio-
l6gica de arbovirosis como el dengue, chikungunya y Zika en la regién. El documento fue elaborado mediante un proceso
participativo que incluyé consultas técnicas con paises de las Américas, expertos del Grupo Técnico Internacional de Ar-
bovirosis y equipos de la OPS. Su objetivo principal es proporcionar un marco metodoldgico integral que fortalezca la ca-
pacidad de los paises para prevenir y controlar estas enfermedades de manera eficaz, sostenible y adaptada a sus contex-
tos locales.

La estrategia estd estructurada en seis componentes técnicos esenciales: gestién, vigilancia epidemioldgica, atencién clini-
ca, laboratorios, manejo integrado de vectores y ambiente. A estos se suman dos ejes transversales: la comunicacion para
el cambio de comportamiento y la investigaciéon operativa. La propuesta adopta un enfoque multidisciplinario e intersec-
torial, con énfasis en la coordinacion institucional, la participacién comunitaria, el uso de evidencia cientifica y la articula-
cion de acciones entre los distintos niveles del sistema de salud y otros sectores involucrados.

Ademads, la estrategia contempla factores clave para su implementaciéon efectiva, como el desarrollo de capacidades, la
movilizacién de recursos, la abogacia politica, las alianzas estratégicas y un sistema robusto de monitoreo y evaluacion. En
conjunto, estos elementos permiten a los paises diseiar e implementar planes nacionales integrales, flexibles y orientados
a resultados, capaces de responder de forma oportuna y sostenible a los desafios que plantean las enfermedades transmi-
tidas por vectores en la regién.

Referencia Bibliografica: Organizacién Panamericana de la Salud. Estrategia de gestidn integrada para la prevencion y el control de
las enfermedades arbovirales en las Ameéricas. Washington (DC): OPS; 2019 Disponible: https://iris.paho.org/
handle/10665.2/51787



GRUPO REDACTOR
Alexander Torres
Fernando Vasquez

Wendy Fabian

GRUPO REVISOR
Belkys Metivier
Cecilia Then
Grey Benoit

Ronald Skewes Ramm

DISENO, DIAGRAMACION Y APOYO TECNOLOGICO
Cristofer Solano
Daniel Pena
Ruhdelania Torres

Yuriley Sena

COLABORACION ESPECIAL

Direccion del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades

Transmitidas por Vectores y Zoonosis

1
ann

=
GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
SALUD PUBLICA
Calle Alexander Fleming #96, Ensanche La Fe, Distrito Nacional.
Teléfono: (809) 686-7347

epidemiologia.gob.do

RNC. 401-00739-8 E“J’n
' A
SANTO DOMINGO REPUBLICA DOMINICANA h .;:E_‘..i!ﬁ.-.
L0 =

o P

E P




