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INFORMACION PRELIMINAR NO CONCLUYENTE

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis
pueden estar sujetos a modificacion posterior ala clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.



BOLETIN
EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA

DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[
[

Contenido

Palabras del Minl
Indicadores opera:t_ VoS
del SINAVE
Situacién epidemiol 5
de interés especial
Situacion de eventos priog
Indicadores de vigilanizl
eventos priorizad
Eventodeinterésmermm . . '

Sugerencia de lecturad

ooooooo

ooooooo



e o o o o o

e o 0 0 0 0 o

La difteria y otras enfermedades estan controladas

El afo que recién concluyd, se caracterizé por el control de enfer-
medades como el dengue, leptospirosis, polio, la rubeola, el sa-
rampioén y en particular la difteria. Esta situacién arrojoé resultados
referentes en materia de prevencién, deteccién e inmunizacién.
Siendo esta esta primera semana epidemiolédgica del afio podemos
constatar el control efectivo y permanente de estas y muchas
otras enfermedades en el pais.

Me satisface ver estos indicadores, saber que nuestro esfuerzo ha
dado el resultado esperado. Este es el "Poder de la prevencién y la
vacunacion”, aunado al gran esfuerzo del gran equipo que compo-
nen el régimen publico de salud en las diferentes areas, lo que se

Dr. Victori i'?uah Lajam traduce, sin lugar a dudas en bienestar para la poblacion domini-

Mini Salud cana.

No es que aun no existan retos importantes, pero seran superados gracias a la labor rapida y opor-
tuna del profesionales y técnicos altamente calificados del Ministerio de Salud, y las Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS) en todo el territorio nacional, brazos operativos de
nuestra gestion.

Es necesario que la poblacién acuda de manera oportuna a los puestos de vacunacion a colocar para
su dosis correspondiente en el tiempo oportuno. Para ello, el pais cuenta con mas de 1,400 puestos
diseminados en todo el territorio nacional. Con esta accion se contribuye al control y prevencion de
las enfermedades, ademas de demostrar amor hacia los mas pequenos.

Nuestro propdsito es llevar salud publica, gratuita y de calidad a cada rincon de esta media isla, con
todas las herramientas para combatir la difteria, siempre disponibles en cantidad y con calidad para
la gente que mas lo necesite.

Este 2025, serd mucho mejor. Trabajamos incansablemente para pasar de las ideas a los hechos y
lograr que la salud sea un derecho al que todos tengamos acceso, sin importar condicion social o ubi-
cacion geografica. Esto solo es posible si anteponemos la prevencion como el camino mas corto
para mejorar la calidad de vida de todos.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objeti-
vos centrales, facilitar la adopcion 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 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 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:

JAVNIS |2p soanelado

. 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.

%w . Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los estableci-
g g mientos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencion.
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oG e Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
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primeras 24 horas de detectados.

Verificacion de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.

A

Notificacion individual de casos.

En esta Semana Epidemioldgica 01, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 166 casos de enferme-
dades de notificacién obligatoria inmediata. De estos, el 59% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias
de notificacion es de 2.02 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

% ;'," En esta semana se identificaron 29 alarmas en la notificaciéon de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
% ﬂé- las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 55.1% fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad febril hemorragia,
g_ﬁ intoxicaciéon aguda por sustancias quimicas, conjuntivitis, enfermedad diarreica aguda, enfermedad febril, enfermedad
%. E’ febril de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad transmitida por alimento, he-
gﬁ' patitis virica aguda, mordedura o agresion animal. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta se-

mana son Elias Pifia, La Altagracia, San Pedro de Macoris, y Area VIII de Santo Domingo

A

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 01 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) 01 de este afio 2025, un total de 2,985 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 2,359 por lo que la
cobertura se encuentra en un 79%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 64% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de la
Direccion de Area de Azua, Elias Pifia, Area V del Distrito Nacional, Santiago |, Area Il de Santo Domingo, Baoruco, Area
VIII de Santo Domingo, San Cristébal, Santiago Ill, Area IV del Distrito Nacional, Peravia, Area | de Santo Domingo, San
José de Ocoa, Puerto Plata, Santiago Il, Dajabdn, Monte Cristi, Monsenor Nouel, La Romana, San Juan, La Altagracia, Ha-
to Mayor Maria Trinidad Sanchez, San Pedro de Macoris, La Vega presentaron una oportunidad deficiente, mientras que
los establecimientos de salud de la Direccién de Area de Azua, Elias Pifa, Area V del Distrito Nacional, Santiago |, Area Il
de Santo Domingo, Baoruco, Area VIII de Santo Domingo, San Cristébal, Santiago IlI, Area IV del Distrito Nacional, Pera-
via, presentaron una cobertura deficiente .
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Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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2o En la SE 01 de este afo 2024, un total de 626 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
Q

traban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 394, por lo que la cobertura se encuentra en un 63%. De
los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 51% lo realiz6 de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Area de Azua, Santiago Il, San José de
Ocoa, Baoruco, Santiago lll, Santiago |, Peravia, San Pedro de Macoris, Monsefior Nouel, Area Il de Santo Domingo, San
Juan, La Romana, Puerto Plata, Area IV del Distrito Nacional, Area V del Distrito Nacional, Area VIl de Santo Domingo,
Monte Cristi, Maria Trinidad Sanchez, Saman4, La Altagracia, La Vega, Hato Mayor, Espaillat, Area VIII de Santo Domingo,
Duarte, Area | de Santo Domingo, Valverde, Santiago Rodriguez, Area Il de Santo Domingo, Sanchez Ramirez, San Cristd-
bal y Elias Pifia presentaron una oportunidad de notificacién deficiente, mientras que los establecimientos de salud de la
Direccién de Area San Cristébal, Area 1l de Santo Domingo presentaron una cobertura buena.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 01 del 2025
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Situacién epidemiolégica de interés especial

"Difteria Bajo Control: El Poder de la Prevencion y la Vacunacion"

La difteria es una enfermedad infecciosa aguda grave, causada por la bacteria
Corynebacterium diphteriae, que afecta las vias respiratorias superiores y en
algunos casos la piel. Es un bacilo aerobio grampositivo que produce una toxina
responsable de la formacion de una pseudomembrana faringea, la destruccién
del tejido local circundante y la producciéon de complicaciones como miocardi-
tis, polineuropatias, nefritis y trombocitopenia.

o131Uu]

Caracteristicas Clinicas

Se transmite por contacto directo de persona a persona, a través de gotitas
respiratorias y exposicion a lesiones cutaneas infectadas. Su periodo de incuba-
cion de 2 a 5 dias (rango de 1 a 10 dias).

De acuerdo con el lugar de afectacion y a sus manifestaciones clinicas se clasifica en respiratoria y no respiratoria. La for-
ma respiratoria puede ser faringea, amigdalina, laringea y nasal. La no respiratoria afecta piel y otras membranas mucosas.
La mayoria de los pacientes tendran manifestaciones en vias aéreas superiores. En estos casos la enfermedad inicia como
una faringoamigdalitis que cursa con fiebre, malestar, dolor de garganta y anorexia. En un plazo de dos a tres dias se pro-
duce una membrana blanco-grisdcea firmemente adherida a amigdalas, faringe y paladar blando, la cual ocluye la respira-
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e cion y sangra al intentarse su remocion.
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g. 3 En los casos mas severos se desarrolla un edema cervical caracteristico conocido como “cuello de toro” y se libera amplia-
ggl mente la toxina en el torrente sanguineo, produciendo complicaciones y la muerte. Su tasa de letalidad es de 5 a 10%,
o siendo de hasta 30% en personas no vacunadas.

Epidemiologia

La difteria es una enfermedad en control, lo que significa que pueden aparecer casos esporadicos y pequenos brotes en
lugares con bajas coberturas de vacunacion por acimulo de personas no vacunadas o con esquemas incompleto, por lo
gue se requiere una vigilancia epidemioldgica constante y la vacunacion efectiva a toda la poblacién.

La pandemia por COVID-19 impact6 significativamente la prestaciéon y demanda de servicios de salud. Por esta razén, en
2021 Republica Dominicana presentoé 41 casos probables de difteria, de los cuales se confirmaron 20 por prueba de EleK.
El grupo etario mas afectado corresponde a las edades de 1 a 4 afos. El 53.7% de los casos eran residentes en Monte
Plata y Santo Domingo. El 17.7% eran extranjeros de nacionalidad haitiana. La tasa de letalidad del 31.7%.
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3 E‘. Dicho brote fue rapidamente controlado mediante la activacion de los equipos de respuesta rapida, el establecimiento de
=] . . L, . . ., . . . .

z % cercos epidemiolégicos, el seguimiento y control de los contactos, la busqueda activa comunitaria y el reforzamiento de

= .. . . ., . . .

oo la vacunacion contra difteria, con énfasis en los lugares con mayor nimero de susceptibles.

g En el periodo 2022-2024 se redujo significativamente el nimero de casos probables y confirmados a 8 y 13 respectiva-
[=]

mente. En 2022, se notificaron 5 casos probables; en 2023, 5 confirmados y 3 probables; en 2024, 2 casos probables.
Esto evidencia el impacto de las campanas y acciones de intensificacion de vacunacion realizadas por el Ministerio de
Salud Publica a través de la Direccién de Inmunoprevenibles por Vacunas y las Direcciones Provinciales y de Areas de
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% % Salud (DPS/DAS) en todo el territorio nacional.
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Situacién epidemiolégica de interés especial

Diagnéstico y Tratamiento

La difteria se diagnostica por medio de un cultivo. La confirmacion se realiza mediante prueba de Elek para determinar si
se trata o no de una cepa toxigénica. Las pruebas de laboratorios y estudios adicionales dependen de las manifestaciones
clinicas y el estado general del paciente.
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Su manejo amerita aislamiento y hospitalizacidn, llegando a requerirse cuidados intensivos en los casos mas graves.

El tratamiento consiste en la administracién de la antitoxina diftérica, cuya dosis depende de la extension, localizacion y
severidad de la enfermedad. Adicional a esto se indica penicilina cristalina, si los pacientes son alérgicas a esta se opta por
la eritromicina o azitromicina. El resto del tratamiento farmacoldgico dependera de sus manifestaciones clinicas, evolu-
cion y complicaciones.

Los contactos intimos del caso deben recibir quimioprofilaxis con penicilina benzatinica o eritromicina, independiente-
mente de su estado vacunal. Tanto el caso (en la fase de convalecencia) como sus contactos deben completar su esquema
de vacunacion contra la difteria.

IAYNIS [2p soanelado
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Prevencion

Dado que la difteria es una enfermedad inmunoprevenible, el Ministerio de Salud Publica contempla su prevencién me-

'r';:m diante la administracion de la vacuna antidiftérica en todo el curso de vida.
=

=
%g_ El esquema basico de vacunacién de Republica Dominicana establece la administracién de cinco dosis a nifios menores de
& =8 5 afos, contenidas dentro de la vacuna pentavalente contra difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B y Haemophilus influen-
= zae (alos 2, 4 y 6 meses) y dentro de la DPT contra difteria, tosferina y tétanos (a los 18 meses y 4 afos).

Se coloca un tercer refuerzo con dT a los adolescente de 9 a 14 aios y cada 10 afnos se amerita un refuerzo.

En el adulto sin evidencia de haberse vacunado, el esquema consiste en cinco dosis de dT con un refuerzo cada 10 anos.
En las embarazadas se administra una dosis de Tdap contra tétanos, difteria y tosferina entre las 27 y las 36 semanas, lo
que debe repetirse en cada embarazo.

Las coberturas de vacunacién en Republica Dominicana contra tétanos han experimentado un incremento sostenido en
los ultimos anos pasando de 83.9% en 2021 a 90.8% en 2023. Durante el periodo 2021-2023 se administré un total de
719,530 dosis de la vacuna dT y 182,351 dosis de Tdap a mujeres embarazadas en todo el territorio nacional.

sopeziiold sojuana
ap ugiaenug

A

% ;-:. En 2023, se realizdé una campana especial de vacunacion con dT, destinada a la poblacion de 7 a 15 afos, trabajadores
E. “5.‘_ agricolas y de la construccién. Se vacuné a un total de 1,320,470 personas. A finales de 2024, el Ministerio de Salud Pu-
- @ blica llevé a cabo una jornada de vacunacién contra difteria y tétanos dirigida a los adolescentes de 9 a 14 afos, usando
§: 2 | como punto de partida todos los centros educativos a nivel nacional.
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Se recomienda al personal de salud educar y orientar a la poblacién sobre la im-
portancia de la vacunacién en la prevencién de esta y otras infecciones, asi como

m
= -
S N ~it . . J R T .z . ,
% 3 - 0 T i la demanda de asistencia médica oportuna ante la detecciéon de signos y sinto-
o r - . . . .
oo o S mas sugestivos de difteria.
0.2 L//
== { . . . T .. .
2T \ Diphtheria ! El Ministerio de Salud Publica exhorta a la poblacion a protegerse contra la difte-
—_— ' . . .
@- Voccne - ria y otras enfermedades prevenibles por vacunas, acudiendo al puesto de vacu-
- .z , « . o N
\< % nacion mas cercano. “Cada vacuna cuenta, salvan vidas y todas son gratis”.
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Situacion de eventos priorizados
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*Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompafiado o node
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, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes ofi-
ciales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados

Fig. 5 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

239 0.00 -100%

sopeziioud souana
Sp ugienyig

opezuoud sojuana ap
SiA 2p saiopeaipu|

A

|euoioeUIaIUl
Ul 9P 0JUaA]

sala

A

U] 2p sOjnJLe ap
BIN123| 2p elpu21a8ng

5213

Colera 5 0 18 0 5 0 0 0 0 0 0 0

Dengue 69 0 261 1 69 0 4 0 7 0 4 0 3298 0.00 -100%
Malaria 13 1 31 15 13 1 0 0 0 0 0 0 621 048 -92%
Leptospirosis 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 048 0.00 -100%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Difteria 1 1 2 2 1 1 0 1 1 1 0 1 048 048 1%
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) 1 0 3 2 1 0 1 0 1 1 1 0 048 0.00 -100%
Tosferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
COVID-19 0 0 0 0.00 0.00 *
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Muertes maternas 3 4 16 13 3 4

Muertes infantiles 52 19 163 136 52 19

[ ] Exito I Seguridad [ ] Alerta B Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

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

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

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

Malaria

La malaria, causada por el parasito Plasmodium y transmitida por mosquitos Anopheles, provoca fiebre, dolor de cabeza y
escalofrios. Se diagnostica mediante microscopio o pruebas rapidas. El parasito mas peligroso es P. falciparum, resistente a
la cloroquina, por lo que se recomienda tratamiento con Artemisinina. Las medidas preventivas incluyen mosquiteros im-
pregnados con insecticida y rociado de insecticidas para reducir las picaduras.’

En esta semana epidemiolégica 01 del 2025 se notificaron 119 casos sospechosos de malaria y 1 casos confirmado. El
33%(39/119) residen en la provincia de Azua, seguido del 13% en Santo Domingo (15/119) y el 6% (7/119) en San Juan.
Este aumento se debe a la reorganizacion de la vigilancia, enfocada en la busqueda activa de casos en comunidades mi-
grantes y trabajadores agricolas. Las busquedas de casos febriles son clave para alcanzar la eliminacién de la malaria en el
pais. La incidencia acumulada de malaria es de 0.48 casos por cada 100,000 habitantes, siendo las provincias con mayor
incidencia en Azua (23.67). El Ministerio de Salud Puablica sigue aplicando estrategias integrales para reducir la transmision
de la malaria, centradas en la deteccién temprana, el tratamiento rapido y el refuerzo de las medidas de control del vector.
Estas acciones buscan erradicar la malaria en el pais, garantizando una respuesta efectiva y duradera frente a la enferme-
dad.

Fig. 6 -Distribucion de casos sospechosos segun provincia de residencia. SE 01 del 2025. Republica Dominicana

sama

S0 .
Bshoruco 7 == 15 pede
0 0

Independancia

Barchons

Padernales
0

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Malaria [Internet]. Paho.org. [citado el 14 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/malaria
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Dengue

Fig. 7 - Namero total de casos sospechosos de dengue a la SE 51 en 2024, 2023 y promedio de los tltimos 5 anos.

Region de las Américas

Total de casos reportados

—Camoa 2024
Casos 2023
FPromedio (S

anos)

Semanas epidemiclogicas

Entre las semanas epidemioldgicas 1 y 51 de 2024, se reportaron en la Region de las Américas 12,951,652 casos sospe-
chosos de dengue (1,356 por 100,000 hab.), un aumento del 185% respecto a 2023 y del 361% frente al promedio de los
Ultimos 5 anos. Del total, el 53% fueron confirmados, 0.17% clasificados como dengue grave, y se registraron 8,075 muer-
tes (letalidad del 0.062%). En la SE 51, 14 paises notificaron 39,659 nuevos casos sospechosos, 8,476 confirmados (21%),
157 graves (0.4%) y 31 muertes (letalidad del 0.078%).
En la semana epidemiolégica 01 del 2025 se reportan 24 casos sospechosos de dengue sin casos confirmados, el 21%
(5/24)residen en la provincia de Duarte, seguido 13%(3/24) en San José de Ocoa y Santo Domingo. La incidencia acumu-
lada de casos sospechosos es de 11.61 en donde San José de Ocoa porta la mayor incidencia acumulada 312.68 por
100,000 habitante, la incidencia de casos confirmados es de 0.00. Ver Fig.17 indicadores de vigilancia de Dengue.

En 2025, el Ministerio de Salud continuara reforzando la vigilancia contra el dengue, intensificando el uso de tecnologias
avanzadas de monitoreo y promoviendo una mayor participacién comunitaria. La estrategia se centrara en una prevencién
mas eficaz, la eliminacion de criaderos y el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria. Con un enfoque proactivo, se
anticiparan brotes y se impulsaran soluciones innovadoras, como avances en vacunas y tratamientos, para reducir el im-
pacto del dengue y mejorar la respuesta ante los desafios del cambio climatico

Fig. 8- Incidencia acumulada de casos sospechosos den-
gue (por 100,000 hab.), segtin provincia de residencia.
SE 01 del 2025. Repuiblica Dominicana
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1. Organizacién Panamericana de la Salud. Ene 14. Informe de situacién No 51. Situacién epidemioldgica del dengue en las Américas - Semana epidemiolégica 51, 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el 14

de enero de 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/informe-situacion-no-51-situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica
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Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico, principalmente después de lluvias fuertes, causada
por una bacteria llamada leptospira. La leptospirosis ocurre mundialmente pero es endémica principalmente en paises con
climas hiumedos subtropicales y tropicales. Estimaciones indican que hay mas de 500,000 casos mundiales de leptospiro-
sis anualmente. Es una enfermedad de potencial epidémico, principalmente después de lluvias fuertes o inundaciones.
Durante la SE 01-2025, se notificaron 6 casos sospechosos de leptospirosis al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica de la Republica Dominicana (SINAVE), ninguno de los cuales fue confirmado por prueba de laboratorio. El 100% de
los casos correspondié al sexo masculino, siendo el grupo de edad mas afectado el de 20 a 29 ainos, que representd el
42.86% de los casos. La incidencia acumulada de casos sospechosos hasta la semana 01-2025 es de 2.90, lo que refleja
una disminucién del 59.55% en comparacién con el aino 2024. La provincia con mayor incidencia acumulada en esta se-
mana es El Seibo, con 109.71 casos por 100,000 habitantes.

o131Uu]

Fig.11 Distribucion de casos sospechosos de Leptospirosis
segln provincia de residencia SE 01 del 2025. Republica
Dominicana

Fig.10 Distribuciéon de casos sospechosos de Leptospirosis
segun sexo SE 01 del 2025. Republica Dominicana
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La influenza es una infeccién viral que afecta principalmente las vias respiratorias superiores, incluyendo nariz, garganta y
iy bronquios, y en ocasiones los pulmones. Los sintomas suelen aparecer de manera repentina e incluyen fiebre alta, dolores
% ‘;3'1 musculares, cefalea, malestar general, tos seca, dolor de garganta y rinitis. La transmision ocurre facilmente de persona a
332 persona a través de goticulas expulsadas al toser o estornudar. La mayoria de los afectados se recuperan en una o dos
8. semanas sin necesidad de tratamiento médico. Sin embargo, en nifios pequenos, personas de edad avanzada y personas
[=] . JOR T . .z . . , .
3 % con afecciones médicas graves, la infeccion puede conllevar complicaciones graves, como neumonia o incluso la muerte®.
— @\

Durante la Semana Epidemiolégica 01-2025, se notificaron 7 casos sospechosos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave
gv (IRAG) en la Republica Dominicana, ninguno de los cuales fue confirmado por prueba de laboratorio. El 71.43% de los ca-
3%‘5 sos correspondio al sexo femenino y el 28.57% al masculino, siendo el grupo de edad mas afectado el de 1 a 4 afos, que
50 representé el 71.43% (5) de los casos.
=
2a
oo El Ministerio de Salud Publica continda vigilante ante los virus respiratorios, implementando medidas de prevencion y
5 g control para proteger a la poblacion, especialmente a los grupos mas vulnerables.

T e
&a

1. Organizacion Panamericana de la Salud,Influenza, SARS-CoV-2, VSR y otros virus respiratorios [Internet]. Paho.org. [citado el 14 de enero de 2025]. Disponible en: https://
www.paho.org/es/temas/influenza-sars-cov-2-vsr-otros-virus-respiratorios
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Muerte Materna e Infantil

Fig. 14 Muertes maternas por pais de procedencia desde SE 1-50 del 2024 hasta SE 01 del 2025, fallecidas en Repu-
blica Dominicana

oI

MUERTES MATERNAS ACUMULADO POR MACIOMALIDAD

Pais de nacimiento 2024 2025

Haiti 1 2
Republica Dominicana 2 2
Total general 3 4

Muertes Maternas

JAVNIS [2p sonanesado
salopea|pu

En 2020, se registraron aproximadamente 287,000 muertes maternas a nivel mundial, lo que representa una tasa de mor-
talidad materna de 211 por 100,000 nacidos vivos. Entre 2000 y 2020, esta tasa se redujo en un 34%, aunque el 95% de
todas las muertes maternas ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos bajos, la atencién profesional en los partos
es crucial, ya que el tratamiento oportuno puede salvar vidas. Las hemorragias postparto, infecciones y preeclampsia son
prevenibles con atencién adecuada®

eaigojoiwapida
uoENLS

En la semana epidemiolégica 01-2025 se notificaron 4 muertes maternas, de las cuales el 50% corresponden a mujeres de
nacionalidad dominicana y haitiana. El total acumulado de muertes maternas hasta la SE 01-2025 es de 4, lo que repre-
senta un aumento del 33.33% en comparacién con el mismo periodo de 2024.

§ = El Ministerio de Salud Publica ha logrado avances en la reduccién de la mortalidad materna, es esencial fortalecer la vigi-
-_:1; B lancia, mejorar la calidad de la atencién, capacitar al personal médico y garantizar el acceso a cuidados prenatales y post-
=) =3 natales, especialmente para las poblaciones mas vulnerables.

58

) Muertes Infantiles

En la Semana Epidemiolégica 01-2025, se reportaron 19 muertes infantiles, lo que representa una disminucién del
63.46% en comparacion con el afio 2024. De estas muertes, el 84.2% (16) fueron muertes neonatales. El 21% (4) residen
en La provincia de Santo Domingo, seguido de 16% (3) en Santiago y el 11% (2) en La Vega,, afectando el 56.2% al sexo
masculino y e 43.7% al femenino.

El Ministerio de Salud Publica continta priorizando la vigilancia materno-infantil para prevenir complicaciones, garantizan-
do atencién de calidad en los servicios de prenatal, parto y cuidado infantil. Asimismo, trabaja en mejorar la recopilacion
de datos y el acceso a servicios de salud en comunidades vulnerables, con el objetivo de reducir la mortalidad materno-
infantil. Los indicadores epidemioldgicos adicionales estan disponibles en la figura 21.
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Fig.17 - Indicadores de vigilancia de Dengue seguin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Dengue
Incidencia acumulada . Incidencia acumulada | . Tasa de letalidad
g v Casos Sospechosos S——— Casos Graves Casos Confirmados casos confirmados x Niamero de defunciones {por 100 casos) tAleﬂrta y
° SE1 SES50-1 SE1-1 R SE1 SES0-1 SE1-1 SE1 SES0-1 SE1-1 100,000 SE1 SE50-1 SE1-1 SE1-1 e
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025
o 01 Distrito Nacional 4 1 134 3 41 1 19841 491 1 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 000
§ _ 02 Azua 13 0 83 4 13 0 30191 000 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 2322 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
g ;‘; 03 Baoruco 5 0 33 0 5 0 25378 000 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 000 000 1 0 1 0 1 0 2000 00 -

& 5‘ 04 Barahona 20 0 117 1 20 0 551.16 000 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
é 8 05 Dajabon 1 0 16 0 1 0 7706 000 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 000 00

ﬁ 06 Duarte 26 5 112 29 26 5 44750 87.61 0 0 0 0 0 0 2 0 14 0 2 0 3442 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 13
07 Elias Pifia 0 0 9 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 00 00
% » 08 El Seibo 2 1 8 2 2 1 108.15 5485 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 5407 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 000
%. g 09 Espaillat 1 1 61 6 1 1 23574 2181 0 0 0 0 0 0 2 0 6 0 2 0 4286 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%_ 3 10 Independencia 1 0 13 0 1 0 8521 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
® 11 La Altagracia 5 0 32 3 5 0 66.57 000 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
o 12 La Romana 9 1 39 5 9 1 164.82 1854 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 0.00 000
§ w 13 LaVega 22 0 113 1 22 0 27436 000 0 0 0 0 0 0 1 0 7 0 1 0 1247 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
:; ;EF: 14 Maria Trinidad Sanchez 21 1 75 9 21 1 77831 37.86 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é: g: 15 Monte Cristi 15 0 39 1 15 0 65149 0.00 0 0 0 0 0 0 4 0 12 0 4 0 17373 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
gi ® 16 Pedernales 0 0 4 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 00 00
- 17 Peravia 28 0 67 0 28 0 71842 0.00 0 0 0 0 0 0 3 0 4 0 3 0 7697 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
B3 = 18 Puerto Plata 55 1 173 4 55 1 849.56 1573 0 0 2 0 0 0 14 0 51 0 14 0 21625 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ % 19 Hermanas Mirabal 17 2 56 9 17 2 96521 11599 2 0 2 0 2 0 4 0 9 0 4 0 22711 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 000
g g 20 Samana 4 1 25 1 4 1 17856 4521 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§: :ﬁ- 21 San Cristobal 17 0 116 1 17 0 13235 000 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
z-‘.”.s". 22 San Juan 28 0 95 3 28 0 679.56 000 0 0 0 0 0 0 13 0 48 0 13 0 31551 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
’ 23 San Pedro de Macoris 21 2 75 2 21 2 352.25 3412 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1677 000 0 0 0 0 0 0 0.0 0.00
5 % 24 Sénchez Ramirez 14 1 48 3 14 1 48065 3505 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 000 0.00 0 0 1 0 0 0 0.00 000
g §: 25 Santiago 157 1 699 7 157 1 75648 4.88 0 0 1 0 0 0 17 0 59 1 17 0 8191 000 1 0 1 0 1 0 064 0.00
%' % 26 Santiago Rodriguez 6 0 52 0 6 0 54795 0.00 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
ui %‘ 27 Valverde 10 0 67 2 10 0 28517 000 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0.00 000 0 0 2 0 0 0 0.00 00
28 Monserior Nouel 8 0 55 0 8 0 23423 000 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 000 0.00 0 0 0 0 0 0 000 00
3 4 29 Monte Plata 6 0 20 0 6 0 161.66 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 000 0 0 0 0 0 0 0.00 00
:3;”2? 30 Hato Mayor 5 0 15 0 5 0 30353 000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 000 00

;T é' 31 San José de Ocoa 1 3 38 8 1 3 111066 | 31268 0 0 0 0 0 0 6 0 9 0 6 0 60581 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 000 1
§ i: 32 Santo Domingo 92 3 454 10 92 3 151.82 497 0 0 7 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0.00 000 2 0 2 0 2 0 217 0.00
g‘g 99 Extranjero 1 0 1 2 1 0 " * 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 " "’ 0 0 0 0 0 0 0.00 00
g TOTAL PAiS 672 24 2944 116 672 24 321.23 11.61 4 1 20 2 4 1 69 0 261 1 69 0 3298 0.00 4 0 7 0 4 0 0.60 0.00

| |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj 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.18 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Provincia

opiu|

Malaria

Casos confirmados Incidencia acumulada x

100,000 h

Casos sospechosos

SE50-1 SE1 SE50-1 SE1-1
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025

2024

2025

2024

Numero de defunciones

2025

2024

2025

Tasa de letalidad

(por 100 casos)
SE1-1

2024 2025 2025

Alertay
tendencia*

o 01 Distrito Nacional 39 7 168 76 39 7 0 0 1 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
=]
S 02 Azua 7 7 24 53 7 7 5 1 6 9 5 1 116.12 23.67 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g" ;; 03 Baoruco 114 0 487 0 114 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
i ;'J' 04 Barahona 28 0 56 0 28 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é & 05 Dajabén 0 0 7 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 ] [¢] o] 0 ] ] ] 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 [¢] [¢] (o] 0 ] 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 25 0 146 12 25 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 (o] 0 0 0 0.0 0.0
'% - 08 El Seibo 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S_ g 09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é_ Hl 10 Independencia 6 0 233 38 6 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
& 11 La Altagracia 2 1 2 9 2 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 ] [¢] (o] 0 ] ] 0.0 0.0
12 La Romana 25 0 75 13 25 0 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 ] 0 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 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
g: g‘ 15 Monte Cristi 32 0 122 0 32 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S; & 16 Pedernales 19 0 74 0 19 0 0 0 1 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
. 17 Peravia 0 0 3 2 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 24 o] 48 4 24 0 ] 0 o] 0 0 (] 0.00 0.00 [¢] [¢] 0 0 ] 0 0.0 0.0
g % 19 Hermanas Mirabal 0 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 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
g: é 21 San Cristébal 70 0 255 61 70 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ﬂ_%' 22 San Juan 136 39 563 152 136 39 8 0 23 6 8 0 194.16 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 -
p 23 San Pedro de Macoris 11 0 18 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 [¢] [¢] (o] 0 ] [¢] 0.0 0.0
= % 24 Sanchez Ramirez 3 0 4 5 3 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é’_ 25 Santiago 0 [¢] 28 11 0 ] 0 0 [¢] 0 0 0 0.00 0.00 0 [¢] 0 0 0 0 0.0 0.0
§ {3']— 26 Santiago Rodriguez 5 16 110 27 5 16 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
2 g_ 27 Valverde 9 31 9 296 9 31 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 0 0 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Fo 29 Monte Plata 1 0 3 28 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;E 30 Hato Mayor 117 1 396 111 117 1 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 ] [¢] 0 0 [ [ 0.0 0.0
;Té- 31 San José de Ocoa 31 0 31 0 31 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 203 15 689 90 203 15 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0o 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘g 99 Extranjero 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 - ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 907 119 3562 995 907 119 13 1 31 15 13 1 6.21 0.48 0o 0 o [ 0 0 0.0 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.
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Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Provincia

SE1

2025

Casos sospechosos

SE50-1

2024

Lk

2024

SE1-1

2025

2024

SE1

2025

Casos confirmados

SE50-1

2024

2025

2024

SE1-1

2025

Incidencia acumulada x
100,000 h

2024 2025

2025

Nuimero de defunciones

SE50-1
2024 2025

2024

SE1-1

2025

Tasa de letalidad

(por 100 casos)
SE1-1

2024 2025

Alertay
tendencia*®

2025

“S1n ap ssi0peajpu]

|euolEUISIUl
53131Ul 3p 01USA]

01 Distrito Nacional 8 0 8 0 8 0 1 0 1 0 1 0 4.84 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 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
03 Baoruco 2 0 12 0 2 0 2 0 7 0 2 0 101.51 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
04 Barahona 1 0 30 0 1 0 0 0 4 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0o 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 00
07 Elias Pina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0o 0.0 0.0
09 Espaillat 0 0 1 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 0.0
11 La Altagracia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
12 LaRomana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0o 0.0 0.0
13 La Vega 0 0 6 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
14 Maria Trinidad Sénchez 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 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 4343 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 00
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0.00 0.00 [ ] (o] ] ] [¢] 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 0 0.00 0.00 0 0 0 0 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 00
20 Samana 0 0 0 0 0 ] [¢] 0 0 0 0 (] 0.00 0.00 ] ] (o] ] ] [¢] 0.0 0.0
21 San Cristébal 0 0 1 0 0 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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
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 00
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 00
25 Santiago 6 0 11 0 6 0 1 0 2 0 1 0 4.82 0.00 0 0 0 0 0 0o 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 0 0 0 0.0 00
28 Monserior Nouel 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0o 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 (o] 0 0 0 0.0 0.0 [
31 San José de Ocoa 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
32 Santo Domingo 0 0 10 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 00
99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 0 0 0o 0.0 0.0
TOTAL PAIS 19 0 84 ] 19 0o 5 o 18 o 5 0 239 0.00 o 0o ] [ 0o 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.
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Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis

Incidencia acumulada Incidencia acumulada Tasa de letalidad

“S1n ap ssi0peajpu]

et Casos sospechosos N — Casos confirmados casos confirmados x Numero de defunciones (por 100 casos) t:r:ed::c\i/a
SE1 SE50-1 SE1-1 100,000 h SE1 SE50-1 SE1-1 100,000 h SE1 SE50-1 SE1-1 SE1-1
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2025

01 Distrito Nacional 0 0 4 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * =
02 Azua 0 0 4 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** .
03 Baoruco 0 0 o] 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** h
04 Barahona 1 0 2 1 1 0 27.56 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0.00 h
05 Dajabon 0 0 1 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** .
06 Duarte 1 0 2 0 1 0 17.21 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0.00 .
07 Elias Pifia 0 0 1 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** .
08 El Seibo 0 2 0 4 0 2 0.00 109.71 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 * 0.00
09 Espaillat 1 0 2 0 1 0 2143 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0.00 =
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 0 ** h
11 La Altagracia 0 1 1 5 0 1 0.00 1332 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** 0.00
12 La Romana 0 0 0 1 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** .
13 La Vega 0 0 2 2 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 * =
14 Maria Trinidad Sdnchez 0 0 0 4 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** .
15 Monte Cristi 0 0 2 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** .
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 ** .
17 Peravia 0 0 6 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ** h
18 Puerto Plata 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0.00 0.00 0 0

19 Hermanas Mirabal 2 1 113,55 58.00 0 0 0 0.00 0.00 0 0

20 Samana 0 1 0.00 4521 0 0 0 0.00 0.00 0 0

21 San Cristébal

22 San Juan 0.00 0.00 0.00 0.00

23 San Pedro de Macoris 0.00 17.06 0.00 0.00

24 Sénchez Ramirez 0.00 0.00 0.00 0.00

25 Santiago 0 0

26 Santiago Rodriguez 91.32 0.00 0.00 0.00

27 Valverde 0 0.00 0.00 0.00 0.00

28 Monsefior Nouel 3 87.83 0.00 0.00 0.00

29 Monte Plata 26.94

o
o
o

30 Hato Mayor 0

o
o
o
o
o

0.00 0.00 0 0.00 0.00

31 San José de Ocoa 1 100.97 0.00 1 100.97 0.00

32 Santo Domingo 3 13 3 3 4.95 0.00 0.00 0.00

o|lo|o
o|lo|o
o|o
o|o
o|o
o|lo|o
o|lo|o
o|lo|o

99 Extranjero 0 0 2 0

TOTAL PAIS 15 6 65 39 15 6 7.17 290 1 0.48 0.00 0 0 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.
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Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segiin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
) Provincia SE50-1 SE1-1 % de SE50-1 SE1-1 % de SE50-1 SE1-1 % de
° 2025 2024 2025 2024 2025  Variacion™ - p5o4 2025 2024 2025 2024 T | 2025 2024 2025 2024 Tpn |
01 Distrito Nacional 0 o o 0 0 0 - 7 1 15 14 7 1 -86% 6 1 10 12 6 1 -83%
OY 02 Azua o o o 0 0 0 - o o 4 2 0 0 - o o 4 2 0 0 -
2 _ 03 Baoruco o o 1 0 0 0 - o 0 1 0 0 0 - o o o 0 0 0 *
5 % 04 Barahona o o o o 0 0 - 2 1 5 2 2 1 -50% 2 1 5 2 2 1 -50%
%%‘ 05 Dajabén o o o o o 0 - o 1 1 1 0 1 - o 1 1 1 0 1 -
g ° 06 Duarte o o 1 0 0 0 - o 1 2 2 0 1 - 0 1 1 1 0 1 -
P 07 Elias Pifia o o o 0 0 0 - 1 o 1 4 1 0 -100% 1 o 1 3 1 0 -100%
N 08 El Seibo o o o 0 0 0 - o o 1 0 0 0 - o o 1 0 0 0 -
% @ 09 Espaillat 0 o 0 1 0 0 - 0 1 o 5 0 1 - 0 1 0 5 0 1 -
gé 10 Independencia 0 o 0 0 0 0 - o 0 0 0 0 0 - 0 o 0 0 0 0 -
g7 11 La Altagracia 0 1 1 1 o 1 - 2 0 2 2 2 0 -100% 1 0 1 2 1 0 -100%
12 La Romana 0 0 0 2 0 0 - 0 0 2 3 0 0 - 0 o 0 2 0 0 -
o 13 La Vega 0 0 o 0 0 0 - 1 2 6 6 1 2 100% 0 1 5 5 0 1 -
g g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 0 0 0 - 1 0 1 1 1 0 -100% 1 0 1 1 1 0 -100%
K g 15 Monte Cristi 0 1 0 1 0 1 - 0 0 1 2 0 0 - 0 0 o 1 0 0 -
§ z% 16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 - 0 0 o o 0 0 - 0 0 o 0 0 0 -
3 17 Peravia 0 0 1 0 0 0 - 0 0 2 2 0 0 - 0 0 o 2 0 0 -
o 18 Puerto Plata 0 0 o 0 0 0 - 2 0 4 8 2 0 -100% 1 o 1 5 1 0 -100%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 o 0 0 0 - 0 0 1 0 0 0 - 0 0 0 o 0 0 -
E’ ;5 20 Samana 0 0 0 0 0 0 - 0 1 1 2 0 1 = o 1 1 2 0 1 -
g. g 21 San Cristsbal 0 0 o 0 0 0 - 7 0 16 6 7 0 -100% 6 0 13 6 6 0 -100%
Bs 22 San Juan 1 o 2 o 1 0 -100% 1 o 4 3 1 0 -100% 1 o 4 3 1 0 -100%
J 23 San Pedro de Macoris [0} 1 [0} 3 0 1 * 3 1 6 2 3 1 -67% 3 1 6 2 3 1 -67%
o 24 Sanchez Ramirez o o o 0 0 0 - o 1 o 3 0 1 - o 1 o 3 0 1 -
3 % 25 Santiago 1 o 3 1 1 0 -100% 10 3 26 23 10 3 -70% 10 3 21 18 10 3 -70%
g ? 26 Santiago Rodriguez o o o 0 0 0 - o o o 0 0 0 - o o o 0 0 0 -
: g 27 Valverde o o o 0 0 0 - 2 1 4 3 2 1 -50% 1 o 2 1 1 0 -100%
28 Monsefior Nouel o o o 0 0 0 - 1 o 3 0 1 0 -100% 1 o 3 0 1 0 -100%
s 29 Monte Plata 0 o o 0 0 0 - 1 0 5 3 1 0 -100% 1 o 4 3 1 0 -100%
§°§ 30 Hato Mayor o o o 0 0 0 - o 1 2 2 0 1 - o 1 1 2 0 1 *
§§ 31 San José de Ocoa 0 o 1 0 0 0 - 1 o 2 1 1 0 -100% 0 0 1 1 0 0 -
gg 32 Santo Domingo 1 1 5 4 1 1 0% 9 4 44 34 9 4 -56% 8 3 36 28 8 3 -63%
g% 99 Extranjero 0 o 0 0 o 0 - 1 o 1 0 1 0 -100% 1 o 1 0 1 0 -100%
TOTAL PAIfS 3 4 16 13 3 4 33% 52 19 163 136 52 19 -63% 44 16 124 113 44 16 -64%

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.




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Sensibilidad y especificidad del cultivo y prueba de toxicidad en la difteria

La difteria es una enfermedad contagiosa, se transmite de persona a persona por el contacto con gotitas de secreciones
respiratorias de personas infectadas con el C. Diphtheriae, su principal via de entrada a nuestro cuerpo es por la nariz y la
boca, aunque también existen reportes en los cuales indican que pueden introducirse por lesiones en la piel. Entonces,
para prevenir se deberia realizar la administracién de la vacuna combinada de la difteria, el tétanos vy la tos ferina (DTP o
DTPa) a la poblacidén infantil, y la vacuna combinada de la difteria y el tétanos (DT) a la poblacién adulta. Para diagnosticar
la difteria generalmente se realiza en base a los signos y sintomas que produce la enfermedad. Es necesario para la confir-
macion de un caso de difteria el cultivo de C. diphtheriae y pruebas de toxigenicidad para evaluar la produccién de toxina
diftérica.

oI

Fig.22 Muestra la prevalencia de la difteria en algunos paises de América latina

JAVNIS [2p soanesado
salopea|pu

Difteria
8 | Ailo | Casossospechosos | Casos confirmados
¥  Brsil | 2017 £ 5
&% O Haiti | 204 10 75
. Venezuela | 2016 1.602 976

La vacuna del toxoide diftérico es una de las vacunas mas seguras disponibles en la actualidad. Hasta el momento, no hay
informes de reacciones alérgicas graves atribuibles a los toxoides. Sin embargo, son frecuentes las reacciones locales en el
lugar de la inyeccion, que se manifiestan como dolor, hinchazén y eritema, que tienden a agravarse al aumentar las dosis y
en combinacion con el toxoide tetanico o tos ferina y reacciones horizontales. Incluyendo fiebre, malestar, dolor de cabe-
za y somnolencia.
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Palabras claves:Difteria; Toxinas; Huesped; Bacilo Grampositivo; Obstruccion Respiratoria
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