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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcion de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrenciay distribucién de enfermedades y eventos priorizados.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la 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 evallian 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, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.

Los indicadores a monitorear corresponden a:

. 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 establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificaciéon de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.

. Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.
Notificacion individual de casos.

En esta SE 13, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 610 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 76% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
1.66 dias, de manera diferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 78 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 19 de
las DPS/DAS. correspondiendo a enfermedad febril de vias respiratorias altas, enfermedad febril de vias respiratorias ba-
jas, malaria, poblacién atendida, Conjuntivitis, enfermedad febril, enfermedad transmitida por alimentos, mordedura por
agresion animal, lesiones por causas externas, intoxicacion aguda por sustancias quimicas, enfermedad febril eruptiva,
muertes totales, enfermedad febril hemorragica, meningitis y nacidos vivos de altos riesgos.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 13 del 2024
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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) 13 de este afio 2024, un total de 3.009 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2645, por lo que la
cobertura se encuentra en un 86%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 87.12% lo realiz6 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, presentaron una cobertura de notificacion y oportunidad deficiente.

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 13 de este afio 2024, un total de 489 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 427, por lo que la cobertura se encuentra en un 87%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 84% lo realizé6 de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Azua, San Juan, Area V del Distrito Nacional,
presentaron una cobertura de notificacion deficiente, mientras que los establecimientos de salud de Azua, San Juan y San
Pedro de presentaron una oportunidad deficiente.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 13 del 2024
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Enfermedad de Parkinson

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neuroldgico progresivo que afecta el movimiento, la salud mental, el sue-
fo y causa dolor. A nivel mundial, las tasas de discapacidad y mortalidad asociadas a la EP estdn aumentando rapidamente.
Aungue no tiene cura, los tratamientos pueden aliviar los sintomas. La levodopa/carbidopa es el medicamento mas eficaz,
pero no siempre esta disponible o es accesible, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.

El diagnéstico clinico puede ser realizado por personal de salud no especializado capacitado, lo que mejora la atencién en
entornos primarios. La rehabilitacién también contribuye a mejorar la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes.

La EP afecta principalmente a personas mayores, aunque también puede presentarse en personas jovenes, siendo mas co-
mun en hombres. Las causas exactas se desconocen, aunque factores como antecedentes familiares, exposicion a contami-
nantes, pesticidas y disolventes aumentan el riesgo.

La prevalencia mundial de la enfermedad de Parkinson sigue aumentando debido al envejecimiento global de la poblacién.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que en 2019 habia mas de 8,5 millones de personas con EP en
todo el mundo, y se proyecta que este nimero podria alcanzar los 12 millones en 2040, reflejando un incremento de mas
del 70% en las tltimas tres décadas.!

En América Latina, la prevalencia de la EP ha aumentado notablemente, especialmente en paises con mayores ingresos per
capita. La regién de las Américas presenta una prevalencia agrupada de 1,19 casos por cada 1,000 habitantes, con variacio-
nes entre los diferentes paises (2). Este fendmeno esta relacionado no solo con el envejecimiento de la poblacién, sino tam-
bién con factores genéticos y ambientales particulares de la region 2.

En la Republica Dominicana, la enfermedad de Parkinson representa un desafio creciente de salud publica, en consonancia
con el envejecimiento poblacional y el aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles. Se estima que alrededor del
1% de la poblacion mayor de 60 anos podria verse afectada por esta condicién, aunque los estudios epidemiolégicos locales
son auin limitados.>*

Fig. 5 - Cambio porcentual anual promedio (AAPC) proyectado de 2021 a 2050, por pais y territorio para ambos sexos
combinados en la enfermedad de Parkinson.
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Conscientes de esta realidad, el Ministerio de Salud Publica, a través del Servicio Nacional de Salud (SNS), ha impulsado
diversas estrategias para mejorar la atencién a pacientes con enfermedad de Parkinson:

Atencién especializada: La Red Publica dispone actualmente de 85 neurélogos distribuidos en varios centros de salud a ni-
vel nacional, quienes brindan atencién oportunay de calidad a pacientes con Parkinson y otros trastornos del movimiento

Pruebas genéticas gratuitas: En colaboracion con la Parkinson’s Foundation, se estan realizando pruebas genéticas sin cos-
to para detectar los siete genes més relevantes asociados con la enfermedad (GBA, LRRK2, SNCA, PRKN, DJ-1, VPS35 y

Q

§ PINK1). Este esfuerzo cuenta con el respaldo de expertos internacionales de la Universidad de Indiana y la Cleveland Cli-
=3=1

e nic.’

%5 Tratamientos avanzados: El Centro Cardio-Neuro-Oftalmoldgico y Trasplante (CECANQOT), perteneciente a la red publica,
=

ha sido pionero en el ofrecimiento de cirugias para Parkinson, incluyendo la colocacion de estimuladores cerebrales profun-
dos (deep brain stimulation), una de las terapias mas avanzadas a nivel mundial.’

Estas iniciativas reflejan el compromiso del Estado dominicano por fortalecer los servicios de atencién neurolégica, garanti-
zar acceso equitativo al diagndstico y tratamiento especializado, y avanzar en la investigacion y manejo integral de la enfer-
medad de Parkinson.
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Situacion de eventos priorizados

COLERA DENGUE MALARIA

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 13-2025
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Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de
evidencia de laboratorio u otros estudios complementarios con resultados no concluyentes.

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

La informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 6 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Numero de casos (1) Ntmero de defunciones (1) e Alertay
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 3
SE13 SE10-13 SE1-13 Nk SE10-13 SE1-13 — tendencia
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 @)
Célera 0 0 1 0 15 0 0 0 0 0 0 0 0.55 0.00 -100%
Dengue 23 6 141 25 754 58 1 0 2 0 12 0 27.73 2.16 -92%
Malaria 22 9 77 34 297 135 0 0 0 0 0 0 10.92 5.02 -54%
Leptospirosis 0 0 10 2 21 20 0 0 0 0 1 1 0.78 0.75 -4%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Difteria 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 1 0.00 0.11 *
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 0 1 0 5 0 0 0 0 3 0 0.00 0.19 **
Tosferina 2 0 0 1 0 9 0 0 0 0 1 1 0.00 0.33 *
COVID-19 0.00 0.00 *
Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 1 3 0.00 0.26 **
Muertes maternas 0 2 11 10 49 42
Muertes infantiles 36 28 166 126 557 448
] Exito I Seguridad [ ] Alerta B Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

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

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

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

Dengue

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, principalmente Aedes aegypti, que provoca sinto-
mas como fiebre alta, dolor de cabeza intenso, dolor detras de los ojos, dolores musculares y articulares, nduseas, vomitos y erup-
ciones cutaneas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el dengue es endémico en mas de 100 paises, con aproximada-
mente la mitad de la poblacion mundial en riesgo de infeccion. En 2024, se registré un récord de 12,4 millones de casos a nivel
mundial, duplicando la cifra de 2023, debido a factores como el aumento de la urbanizacién, el cambio climatico y la expansion
geografica del mosquito vector . En la region de las Américas, hasta la semana epidemioldgica 9 de 2025, se reportaron 1.054.336
casos sospechosos de dengue, lo que representa una incidencia acumulada de 104 casos por 100.000 habitantes . Esta cifra indica
una disminucién del 65% en comparacidn con el mismo periodo de 2024, pero un incremento del 4% respecto al promedio de los
Gltimos cinco afios.’

En Republica Dominicana durante la SE-13 2025, se confirmaron 6 casos de dengue. El sexo mas afectado es el femenino, grupos
de edad 1 a 4 afios resulté con mayor cantidad de casos. Hasta la SE— 13 2025 se han confirmado 58 casos de los que el 22.4%
(13/58) ocurrieron en la provincia Espaillat.

Fig. 7 - Distribucion casos confirmados de dengue Fig. 8 - Casos confirmados de dengue hasta la SE-13 2025
por semana epidemioldgica durante la SE-5 2025. por lugar de residencia.
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1. Situacién epidemiolégica del dengue en las Américas - Semana epidemioldgica 10, 2025. Organizacién Mundial de la Salud. Disponible en: https://www.paho.org/es/
documentos/situacion-epidemiologica-dengue-americas-semana-epidemiologica-10-2025



Situacién de eventos priorizados

Malaria

La malaria es una enfermedad febril aguda causada por parasitos del género Plasmodium, transmitidos a los humanos a tra-
vés de la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles. Los sintomas incluyen fiebre, dolor de cabeza y
Fig. 9. Paises y zonas con casos autéctonos en 2000 y su situacion escalofrios, y, sin tratamiento, puede progresar a for-
en 2023a,b Fuente: Base de datos de la OMS. mas graves e incluso causar la muerte. Segun el Infor-
me Mundial sobre el Paludismo 2024 de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), en 2023 se estimaron
263 millones de casos de malaria a nivel mundial, un
aumento de 11 millones respecto al aifo anterior. Las
muertes se mantuvieron en aproximadamente
597,000, afectando principalmente a nifilos menores
de cinco afos en Africa, que representaron el 95% de
los fallecimientos. En la regién de las Américas, en
2023 se reportaron 505,000 casos de malaria, un in-
P oo mcsnteton - Cremento del 5% en comparacion con 2022, con Bra-
St s Fian sil, Colombia y Venezuela contribuyendo significativa-

mente a este aumento. La Organizacién Panamericana
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de la Salud (OPS) enfatiza la necesidad de ampliar el acceso al diagnéstico y tratamiento para acelerar la eliminacion de la

enfermedad en la regién.®

En Republica Dominicana durante la SE- 13 2025, se confirmaron 9 casos en tres zonas geograficas, 6 en San Juan, 2 en
Azuay 1 en Santo Domingo. Hasta la SE-13 2025 se confirmaron 135 casos en los que el 65.1% (88/135) se notificaron en

ap uopenys

la provinciade San Juany en Azuael 19.2 % (26/135). Fig.xx
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6. World malaria report 2024: Disponible en : https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2024
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Situacién de eventos priorizados

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad zoonética bacteriana causada por espiroquetas del género Leptospira, que afecta tanto a
humanos como a animales. La infeccién se produce principalmente por el contacto directo con la orina de animales infecta-
dos o con ambientes contaminados por esta. Los sintomas pueden variar desde fiebre, dolor de cabeza y escalofrios hasta
formas mas graves que incluyen meningitis, insuficiencia hepatica o renal y hemorragias pulmonares. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en 2015 se estimaron mas de 1 millén de casos y aproximadamente 60,000 muertes por leptos-
pirosis a nivel mundial. En 2024, se observé un aumento significativo de casos en el estado de Kerala, India, con 3,226 casos
confirmados y 203 muertes, la cifra mas alta en los ultimos cinco afnos, con una tasa de letalidad del 6.3% . En la region de las
Américas, la leptospirosis es una enfermedad de potencial epidémico, especialmente después de lluvias intensas o inunda-
ciones. Casos han sido reportados en la mayoria de los paises, con brotes significativos en Brasil, Nicaragua y Guyana. La
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mayoria de los casos reportados presentan manifestaciones graves, con una mortalidad superior al 10%.”

En Republica Dominicana hasta la SE-13 2025 se han confirmado 20 casos. Estos casos estuvieron distribuidos en La Alta-
gracia (5), La Romana (2), El Seibo (1), Espaillat (1), Monte Cristi (2), Puerto Plata (1), Hermanas Mirabal (1) San Cristébal
(3), San Pedro de Macoris (1),Valverde (1) y Santo Domingo (2). El 50% (10) son de nacionalidad dominicana y el otro 50%
(10) Haitiana Fig12 . El sexo masculino fue el mas afectado y la mayor cantidad de casos estuvieron en el grupo de edad 20 a
29 anos. Fig 13
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Fig. 12 - Distribucién casos confirmados de Fig. 13 -Casos confirmados de Leptospirosis por grupo de edad y

Leptospirosis, segtin condicién y nacionalidad sexo hastala SE-13 2025 . Reptiblica Dominicana.
hastala SE-13, 2025. Republica Dominicana.
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El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana implementa diversas acciones para la prevencion y control de la
leptospirosis, especialmente durante periodos de lluvias intensas. Entre estas medidas se incluyen campanas de concien-
ciacién dirigidas a la poblacién, enfatizando la importancia de evitar el contacto con aguas estancadas y lodo, fuentes comu-
nes de la bacteria. Ademas, se recomienda a las personas expuestas en ambientes contaminados, como agricultores y tra-
bajadores de saneamiento, someterse a tratamientos profilacticos con antibiéticos como la doxiciclina para prevenir infec-
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ciones. El Ministerio también mantiene una vigilancia epidemiolégica activa para detectar y dar seguimiento a casos febri-
les, facilitando un tratamiento temprano y reduciendo complicaciones. Asimismo, se realizan operativos de limpieza y eli-
minacién de desechos sélidos en colaboracién con las alcaldias, con el objetivo de reducir la proliferacién de roedores, prin-
cipales reservorios de la bacteria . Estas acciones integrales buscan minimizar la incidencia de la leptospirosis en el pais.

7. WHO South-East Asia Region Epidemiological Bulletin: Disponible en : https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/whe/

wherepib/2024_25_searo_epi_bulletin.pdf?utm_source=chatgpt.com

3
E)
=
R3
Bq
Em
zo
o O
=1}
SN
=
a8
o
=
g0
E
[




Situacion de eventos priorizados

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

ea1Sojoiwapida
uoENS

sopeziioud sojuana
ap ugenys

sopeziopd soluana ap
*Bia ap salopeajpu|

|eUODELIZIU
S313lul ap 0luang

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

3
E)
=
R3
Bq
Em
zo
o O
=1}
SN
=
a8
o
=
g0
E
[

Virus Respiratorios

Los virus respiratorios, segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son agentes infecciosos que afectan el tracto res-
piratorio, incluyendo virus como la influenza, el virus sincitial respiratorio (VSR) y el SARS-CoV-2. A nivel mundial, la in-
fluenza estacional provoca anualmente alrededor de mil millones de casos, de los cuales entre 3y 5 millones son graves, y se
estima que causa entre 290,000 y 650,000 muertes por enfermedades respiratorias. En la Region de las Américas, durante
el afo 2024, se observé un aumento progresivo en la actividad del SARS-CoV-2 desde la semana epidemiolégica 17 hasta la
28, especialmente en el Caribe, América del Norte y Central, y la regién Andina. Ademas, se registraron epidemias concu-
rrentes de influenza, SARS-CoV-2 y VSR en el hemisferio norte, mientras que algunos paises del hemisferio sur experimen-
taron incidencias superiores a las esperadas para la temporada debido a la circulacion de SARS-CoV-2. Estos datos subra-
van la importancia de mantener una vigilancia constante y fortalecer las medidas de prevencion y control de infecciones
respiratorias en la region.®

En Republica Dominicana, durante la Semana Epidemiolégica 13-2025, se detectd la circulacion de varios virus respirato-
rios, incluidos Influenza A (H1IN1) pdmQ9, Influenza A (h3n2), Adenovirus y SARS COV-2.

Ante esta situacion, el Ministerio de Salud Publica refuerza la vigilancia y respuesta, promoviendo medidas preventivas
como el lavado frecuente de manos, el uso de mascarillas en personas con sintomas gripales y la consulta médica ante fiebre
o malestar general. Ademas, se han fortalecido las estrategias de monitoreo y control de casos, mediante la vigilancia centi-
nelay el analisis virolégico, para permitir una deteccion temprana de tendencias epidemioldgicas. Este sistema de vigilancia
centinela facilita la identificacién temprana de brotes, la implementacién oportuna de medidas de control y la planificacién
de politicas de salud publica basadas en datos de calidad. De esta manera, se contribuye a una respuesta mas efectiva ante
la circulaciéon de virus respiratorios, garantizando una mayor proteccion para la poblacién.

Fig. 14- Virus respiratorios circulando en la Republica Dominicana desde la SE-1 2024 hastala SE-13 2025.

25
M Influenza A(H1N1)pdm09
M Influenza A(H3N2)

20 Influenza B Victoria
Adenovirus
B Coronavirus SARS-COV-2
15 M Virus sincitial respiratorio
W Parainfluenza
B Metapneumovirus
J | II . | ‘

i I' 'II I III
. 'mil

—
[=]

12345678 910111213141516171819520212223 24252627 26293031323334353637 383940414243 444546474B49505152 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213
2024 025

wn

8. Organizacién Mundial de la Salud: Influenza (estacional). Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-
(seasonal).
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Muerte Materna

La mortalidad materna se refiere al fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o en los 42 dias posteriores a la
terminacién del embarazo, debido a causas relacionadas o agravadas por el embarazo o su manejo, excluyendo causas acci-
dentales o incidentales. Seguin estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se registraron aproxi-
madamente 287,000 muertes maternas a nivel mundial, lo que equivale a una muerte cada dos minutos. En la Region de las
Américas, la razén de mortalidad materna (RMM) aumento de 58 a 68 muertes por cada 100,000 nacidos vivos entre 2015
y 2020, representando un incremento promedio anual del 3.1%. Este retroceso llevé la RMM a niveles observados hace dos
décadas, indicando una necesidad urgente de fortalecer las intervenciones de salud materna en la region.’

En Republica Dominicana se registraron 2 Fig, 15 - Casos de muerte materna por nacionalidad hasta la SE-13
muerte materna durante la SE-13 2025, ambas 2025. Repiiblica Dominicana.

muertes son de nacionalidad haitiana dentro del
grupo de edad de 20 a 29 afos, la primera residia

en la provincia de Santiago y la segunda la Alta- Muerte Materna 2025 Total general
gracia.

Haiti

Hasta la SE-13 se produjeron 42 muertes en
donde las provincias de Santo Domingo con |Republica Dominicana
21.4% (9/42) y Santiago que posee el 19.0%
(8/42) la mayor carga de mortalidad. Para mayor Total general
informacién consultar la tabla de este indicador.

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil se refiere al fallecimiento de Fig. 16 - Distribucion de la mortalidad infantil a nivel mundial al
nifios antes de cumplir los cinco afios de edad. Segiin  2024. humaniun.org

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022
se registraron aproximadamente 4.9 millones de
muertes de nifos menores de cinco anos a nivel
mundial, lo que representa una disminucién del 51%
en la tasa de mortalidad infantil desde el afio 2000.
En la regidon de América Latina y el Caribe, las esti-
maciones indican que en 2022 ocurrieron alrededor
de 152,000 muertes de nifios menores de cinco
anos, reflejando una reduccion del 60% desde el afo
2000.%°

En Republica Dominicana durante la SE-13 2025 se noticiaron 28 muertes infantiles lo que comparado con el afio 2024
(36) representa una reduccionde un 8%.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana ha implementado diversas estrategias para reducir la mortalidad
materna e infantil en el pais. Una de las principales iniciativas es la Alianza Nacional para Acelerar la Reduccién de la Mor-
talidad Materna e Infantil, que establece un marco de accién para disminuir las muertes evitables en mujeres embarazadas
y recién nacidos.

Acciones Implementadas:

- Suplementacién con Micronutrientes: Se ha promovido la entrega de hierro, acido félico y vitamina A durante el emba-
razoy el puerperio para mejorar la salud materna e infantil.

- Capacitacion del Personal de Salud: Se han realizado talleres, como el de "Cero Muertes Maternas por Emergencias
Obstétricas", dirigidos a mas de 90 médicos especialistas, con el objetivo de mejorar la atencién en emergencias obsté-
trica.

Fortalecimiento de la Atencion Neonatal: En colaboraciéon con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), se han
evaluado y fortalecido las unidades de salud neonatal en hospitales clave del pais.

Retos y Desafios:

Reduccidén de Cesareas Innecesarias: La alta tasa de cesareas en el pais supera las recomendaciones internacionales, lo
que implica la necesidad de fomentar partos vaginales seguros.

9. Many pregnancy-related complications going undetected and untreated - WHO Disponible: https://www.who.int/news/item/08-03-2025-many-pregnancy-related-complications-going-undetected-and-untreated--who

10 Global child deaths reach historic low in 2022 - UN report. World Health Organization (WHO): Disponible en: https://www.who.int/news/item/13-03-2024-global-child-deaths-reach-historic-low-in-2022---un-report
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Fig.18 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2024-2025

Provincia

Casos sospechosos

SE10-13

2024

2025

[EIETE)

Tasa de letalidad
(por 100 casos)
SE1-13 SE13 SE10-13 SE1-13 SE10-13 SE1-13 SE1-13
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 25

Casos confirmados Incidencia acumulada x Nuamero de defunciones

100,000 h

Alertay
tendencia®

025
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02 Azua 18 8 68 44 260 227 17 2 57 2 210 26 375.16 47.33 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
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08 El Seibo 0 0 1 0 4 1 0 0 0 0 ] 0 0.00 0.00 ] ] 0 ] (o] ] 0.0 0.0
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18 Puerto Plata 3 0 43 11 200 138 0 0 1 0 1 0 119 0.00 0 ] 0 [¢] (o] 0 0.0 0.0

19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

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

21 San Cristébal 29 0 310 30 1078 122 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 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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5 Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
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09 Espaillat 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0] 0 0] 0 0.0 0.0

% 11 La Altagracia 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

é é 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

E_ § 13 LaVega 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 9] 0.0 0.0

% & 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0] 0 0 0 0.0 0.0

§ 15 Monte Cristi 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 0 6.68 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

E 5 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

é § 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

g é 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

g: E' 20 Samana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

;.‘_q'n' 21 San Cristdbal 0 0 3 0 7 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 I
22 San Juan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0] 0 0.0 0.0
23 San Pedro de Macoris 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0] 0 0 0.0 0.0

5 g 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

;5‘: g 25 Santiago 2 0 8 0 30 2 0 0 0 0 3 0 1.11 0.00 0 0 0 0] 0 0 0.00 0.0

g ?,: 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ) ) 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00

F 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 9] 0 9] 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefor Nouel 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0] 0] 0] 0 0.0 0.0

20 29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0

:i% 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

?é 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

Ei 32 Santo Domingo 1 1 3 3 27 3 0 0 1 0 1 0 0.13 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

g_g 99 Extranjero 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 ** ** 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
TOTAL PAIS 3 2 14 5 116 8 0 0 1 0 15 0 0.55 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0

2
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g8 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

£8

g% 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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Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2024-2025
g.
Leptospirosis
?; e Casos sospechosos I::istr;i::::hr::zia Casos confirmados I::itt:?‘;::::iia Numero de defunciones 'I'(aps:rdle Olgt:i:;‘ teArt:I:::;a
2 g SE13 SE10-13 SE1-13 100,000 h SE13 SE10-13 SE1-13 100,000 h SE13 SE10-13 SE1-13 SE1-13
g_ﬁz 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
[N)
Eé 01 Distrito Nacional 0 0 2 1 3 1 1.12 0.38 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 02 Azua 0 0 2 0 4 0 7.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 A
03 Baoruco 0 0 0 0 1 0 3.90 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 0 6 1 12.72 2.16 0 0 0 0 2 0 4.24 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%‘_ 05 Dajabdn 0 0 0 0 1 2 5.93 12.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
gé 06 Duarte 0 0 0 2 3 5 3.97 6.74 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E}é 07 Elias Pifia 0 0 1 0 1 0 6.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 A
8 08 El Seibo 0 0 1 1 1 5 4.16 21.10 0 0 0 1 0 1 0.00 4.22 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
09 Espaillat 0 0 0 2 1 6 1.65 10.07 0 0 0 0 0 1 0.00 1.68 0 0 0 0 0 0 0.00 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 0 > =
§ " 11 La Altagracia 0 1 1 2 2 15 2.05 15.37 0 0 0 0 0 5 0.00 5.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 g 12 La Romana 0 0 0 0 2 3 2.82 4.28 0 0 0 0 0 2 0.00 2.85 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é_ g 13 LaVega 0 1 4 1 10 8 9.59 7.81 0 0 0 0 1 0 0.96 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% * 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 2 5 5.70 14.56 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
15 Monte Cristi 2 0 11 0 33 5 110.25 16.97 0 0 1 0 3 2 10.02 6.79 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 = A
g g 17 Peravia 1 0 2 0 9 0 17.76 0.00 0 0 0 0 1 0 1.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
i ?1. 18 Puerto Plata 0 0 1 1 4 9 4.75 10.89 0 0 0 0 0 1 0.00 1.21 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g é 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 2 5 8.73 22.31 0 0 0 0 0 1 0.00 4.46 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g E‘ 20 Samana 0 2 0 2 0 7 0.00 24.34 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 = 0.00
ug,'qn 21 San Cristébal 1 0 1 3 4 8 2.40 4.84 0 0 0 1 0 3 0.00 1.82 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
22 San Juan 1 0 2 0 5 2 9.33 3.84 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 23 San Pedro de Macoris 0 0 0 1 3 3 3.87 3.94 0 0 0 0 0 1 0.00 131 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00
%’ g 24 Sanchez Ramirez 0 0 1 0 4 0 10.56 0.00 0 0 0 0 1 0 2.64 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 A
§ % 25 Santiago 0 0 7 0 15 5 5.56 1.88 0 0 5 0 5 0 1.85 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g% 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 1 0 7.02 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
& 27 Valverde 0 0 2 1 3 5 6.58 11.12 0 0 1 0 1 1 2.19 222 0 0 0 0 0 (] 0.00 0.00
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 4 1 9.01 2.29 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 2 29 Monte Plata 0 0 0 0 1 0 2.07 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
ok
él;% 30 Hato Mayor 0 0 2 0 2 0 9.34 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
?é 31 San José de Ocoa 0 0 2 1 5 6 38.83 48.11 0 0 0 0 3 ) 23.30 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
gg 32 Santo Domingo 0 0 4 4 27 19 3.43 2.42 0 0 3 0 4 2 0.51 0.25 0 0 0 0 1 1 3.70 5.26
%_% 99 Extranjero 0 0 0 0 0 1 A o 0 0 0 0 0 0 o > 0 0 0 0 0 0 = 0.00
TOTAL PAIS 5 4 46 22 159 127 5.85 473 0 0 10 2 21 20 0.78 0.75 0 0 0 0 1 1 0.63 0.79
¥ | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
B4
Eg 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
g
g% 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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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2024-2025

Muerte materna

Muerte Infantil

Muerte Infantil Neonatal

ugpenyg

Provincia SE13 SE10-13 SE1-13 % de SE 13 SE10-13 SE1-13 % de SE13 SE10-13 SE1-13 % de
2024 2025 2024 2025 2024 2025 VArRCNT o004 2025 2024 2025 2024 2025  VArRCONT 5054 2025 2024 2025 2024 2025  Vvariacion”

01 Distrito Nacional 0 0 2 1 3 3 0% 1 1 9 7 38 33 -13% o 1 34 29 34 29 -15%
02 Azua 0 0 1 0 2 0 -100% 0 0 0 4 3 -25% 0 0 2 2 2 2 0%
03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 » 0 0 0 3 2 7 250% o 0 1 6 1 6 500%
04 Barahona 0 0 0 0 1 0 -100% 1 0 4 1 12 23 92% 0 0 8 22 8 22 175%
05 Dajabén o 0 0 0 0 0 » 0 1 0 2 1 5 400% 0 1 1 4 1 4 300%
06 Duarte o o 0 o 0 0 - 1 1 7 4 21 15 -29% o 1 20 15 20 15 -25%
07 Elias Pifa o o 0 o o 0 - o 0 2 3 4 8 100% o o 3 7 3 7 133%
08 El Seibo o o 0 0 0 0 = 0 0 1 o 3 0 -100% o o 2 o 2 0 -100%
09 Espaillat o 0 0 0 o 1 = 1 2 2 6 5 19 280% o 2 2 16 2 16 700%
10 Independencia 0 0 0 o 0 0 - 0 0 0 0 0 3 B o 0 0 3 0 3 -
11 La Altagracia 0 1 1 2 2 7 250% 1 0 1 2 16 4 -75% 1 0 10 3 10 3 -70%
12 La Romana 0 0 0 1 2 1 -50% 0 2 3 3 11 11 0% o 1 7 9 7 9 29%
13La Vega 0 0 0 1 0 2 * 4 1 9 7 20 20 0% 3 1 13 15 13 15 15%
14 Maria Trinidad Sanchez o 0 0 o 1 0 -100% 1 0 3 2 9 6 -33% 1 0 8 6 8 6 -25%
15 Monte Cristi o o 0 o o 1 - o 0 2 1 3 6 100% 0 0 1 4 1 4 300%
16 Pedernales o o 0 0 o 0 - o 0 0 o 1 1 0% o o 1 1 1 1 0%
17 Peravia o 0 0 o 0 1 - o 0 1 1 6 4 -33% o 0 4 3 4 3 -25%
18 Puerto Plata 0 0 2 0 3 0 -100% 1 1 2 4 18 13 -28% 1 1 11 11 11 11 0%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 o 0 0 - 0 0 0 1 1 1 0% 0 0 1 1 1 1 0%
20 Samané 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 4 1 8 5 -38% 0 0 8 5 8 5 -38%
21 San Cristobal o 0 0 0 4 0 -100% 7 2 13 8 45 22 -51% 5 2 38 19 38 19 -50%
22 5an Juan 0 0 0 0 3 3 0% 0 1 10 6 18 13 -28% o 1 14 11 14 11 -21%
23 San Pedro de Macoris [0] (o] 0 [0] 4 1 -75% (0] 1 6 4 25 13 -48% [0] 1 21 12 21 12 -43%
24 Sénchez Ramirez o o 0 o o 1 - o 0 0 0 8 11 38% o 0 7 10 7 10 43%
25 Santiago o 1 1 1 6 8 33% 5 6 26 20 75 61 -19% 4 4 62 52 62 52 -16%
26 Santiago Rodriguez o 0 0 o 0 0 - 1 0 1 o 1 1 0% 1 o 1 1 1 1 0%
27 Valverde o o 0 0 o 0 = 0 1 1 2 14 8 -43% o o 8 6 8 6 -25%
28 Monsefior Nouel [o] (o] 0 [o] o] 0 e o] 0 [o] 0 3 1 -67% [o] [o] 3 1 3 1 -67%
29 Monte Plata 0 o 1 1 5 1 -80% 1 1 3 2 13 3 77% 1 1 12 2 12 2 -83%
30 Hato Mayor o 0 0 1 0 2 * 0 0 0 1 1 2 100% o 0 1 2 1 2 100%
31 5an José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 » 0 0 0 2 2 2 0% o 0 1 2 1 2 100%
32 Santo Domingo 0 0 3 2 11 9 -18% 11 7 55 32 166 122 -27% 9 7 130 108 130 108 -17%
99 Extranjero o o 0 o 1 1 0% 0 0 1 1 3 2 -33% 0 0 3 1 3 1 -67%
TOTAL PAIS o 2 11 10 49 42 -14% 36 28 166 126 557 448 -20% 26 24 438 389 438 389 11%

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

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

Alerta Epidemiolégica - Fiebre amarilla en la Region de las Américas publicado el 26 de marzo del 2025

Resumen de la situacién

Entre la semana epidemioldgica (SE) 1 y la SE 12 de 2025, se han reportado 131 casos confirmados de fiebre amarilla en
humanos en cuatro paises de la region de las Américas, con 53 muertes. Los casos se distribuyen en Bolivia (1 fatal), Brasil
(81 casos, 31 fatales), Colombia (31 casos, 13 fatales) y Perti (18 casos, 8 fatales).

La fiebre amarilla ha afectado principalmente dreas amazénicas, pero en 2025 también se detectaron casos fuera de esta
regién, como en el estado de Sao Paulo, Brasil, y el departamento de Tolima, Colombia. En Brasil, se han notificado 442
eventos de epizootias en primates, con 47 confirmados como fiebre amarilla. En Colombia, el brote en Tolima, que comenzé
a finales de 2024, ha continuado hasta 2025, afectando principalmente a hombres en areas rurales, con una letalidad de
42,8%.

La OPS/OMS hace un llamado a reforzar la vigilancia, continuar con la vacunacién en zonas de riesgo y garantizar el manejo
clinico adecuado, asi como asegurar dosis de reserva para una respuesta rapida ante brotes.

Fig. 22 - Casos de fiebre amarilla por pais, y semana epidemioldgica de inicio de sintomas en la Region de las Américas™.
SE1aSE 12 del 2025

W Bolivia (Estado Plurinacional de) M Brasil m Colombia Peri

*Nota: Incluye Unicameaente los casos para los cuales se dispone de informacidn de inicio de sintomas por
semana epidemiocldgica.
Fuente: Adaptado de los datos aporfados por los paises o publicados por los Ministerno de Salud (1-4).

Recomendaciones para la fiebre amarilla en las Américas:

Vigilanciay Vacunacion:

. Mantener cobertura de vacunacion >95% en zonas de riesgo.

. Realizar monitoreo y emision de alertas ante brotes.

. Colaborar con sectores agricolas para promover la vacunacion.
Diagnéstico:

. Usar RT-PCRy ELISA IgM para diagnéstico temprano.

. Confirmar casos graves con pruebas moleculares.

Manejo Clinico:

. Grupo A (leve): Manejo con hidratacion.

. Grupo B (moderado): Hospitalizaciéon y monitoreo.

. Grupo C (grave): Atencién en UCI con soporte avanzado.

Vacunacion:

. Vacunar a nifios alos 12 meses y viajeros 10 dias antes.

. Considerar dosis fraccionada en brotes y monitorear eventos adversos.

. Evitar vacunacion en ciertos grupos (menores de 6 meses, inmunodeficientes, embarazadas).

Referencia Bibliografica : Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta Epidemioldgica: Fiebre amarilla en la Regién de las Américas, 26 de marzo del 2025. Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud; 2025. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-fiebre-amarilla-region-
americas-26-marzo-2025Pan American Health Organization+4
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Deteccion y divulgacion de variantes de la enfermedad de Parkinson: PD GENEration, un estudio norteame-
ricano
Lola Cook?, Jennifer Verbrugge ?, Tae-Hwi Schwantes-An? et-all
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39074992/

Las variantes en siete genes (LRRK2, GBA1, PRKN, SNCA, PINK1, PARK7 y VPS35) se han considerado formalmente como
factores causales de la enfermedad de Parkinson; sin embargo, las personas con Parkinson a menudo desconocen su estado
: genético, ya que las pruebas clini-
cas se ofrecen con poca frecuencia.
Como resultado, la informacion
genética no se incorpora a la aten-
cion clinica, y los ensayos de medi-
cina de precision dirigidos a varian-
tes tienen dificultades para reclutar

a personas con Parkinson. Com-
prender el rendimiento de las prue-

bas genéticas utilizando un panel
genético establecido en una pobla-
cién norteamericana amplia y geo-
graficamente diversa ayudaria a
pacientes, médicos, investigadores

clinicos, laboratorios y asegurado-

Dominican Republic Puerto Rico

ras a comprender mejor la impor-
tancia de la genética en el abordaje de la enfermedad de Parkinson.

PD GENEration es un estudio observacional multicéntrico en curso ( NCT04057794 , NCT04994015 ) que ofrece pruebas
genéticas con divulgacion de resultados y asesoramiento genético a personas en los EE. UU. (incluido Puerto Rico), Canada

y la Republica Dominicana, a través de sitios clinicos locales o de forma remota mediante autoinscripcién. Las muestras de
ADN se analizan mediante secuenciacion de proxima generacidon que incluye andlisis de delecidén/duplicacién (Fulgent Ge-
netics) con pruebas dirigidas a siete genes principales relacionados con la enfermedad de Parkinson.

Las variantes clasificadas como variantes patdgenas/probablemente patégenas/de riesgo se divulgan a todos los partici-
pantes evaluados por neurélogos o asesores genéticos. Las caracteristicas demograficas y clinicas se recopilan en las visitas
iniciales. Entre septiembre de 2019 y junio de 2023, el estudio inscribié a 10 510 participantes en >85 centros, de los cuales
8301 recibieron resultados. Los participantes fueron: 59 % hombres; 86% blancos, 2% asiaticos, 4% negros/
afroamericanos, 9% hispanos/latinos; edad media 67,4 + 10,8 afos. Se observaron variantes genéticas reportables en el
13% de todos los participantes, incluyendo el 18% de los participantes con uno o mas 'factores de alto riesgo' para una etio-
logia genética: inicio temprano (<50 afos), ascendencia de alto riesgo (judios asquenazies/vascos/bereberes del norte de
Africa), un familiar de primer grado afectado; y, importantemente, en el 9,1% de las personas sin ninguno de estos factores
de riesgo. Se identificaron variantes reportables en GBA1 en el 7,7% de todos los participantes; 2,4% en LRRK2; 2,1% en
PRKN; 0,1% en SNCA; y 0,2% en PINK1, PARK7 o VPS35 combinados. Se identificaron variantes en mas de uno de los siete
genes en el 0,4% de los participantes. Aproximadamente el 13 % de los participantes del estudio presenté una variante ge-
nética notificable, con un 9 % de probabilidad de detectarla en personas sin factores de alto riesgo. Esto respalda la promo-
cion del acceso universal a las pruebas genéticas para la enfermedad de Parkinson, asi como a los ensayos terapéuticos para
la enfermedad de Parkinson relacionada con GBA1y LRRK2.


http://clinicaltrials.gov/show/NCT04057794
http://clinicaltrials.gov/show/NCT04994015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cook+L&cauthor_id=39074992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39074992/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Verbrugge+J&cauthor_id=39074992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39074992/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwantes-An+TH&cauthor_id=39074992
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39074992/#full-view-affiliation-1

Brotes o Casos de Interés para la Salud Publica
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Casos de hepatitis A en una escuela del Distrito Nacional

Situacién actual

El 24 de marzo se notificd un caso confirmado de hepatitis A en la comunidad, seguido de otros dos reportes con el mismo

diagnéstico. EI 25 de marzo, el equipo de epidemiologia verifico la situacién y confirmé cuatro casos adicionales.

Métodos y resultados

Se realizé una busqueda activa de casos a través de entrevistas y revisiéon de registros. Se identificaron 17 personas con

sintomas compatibles. Ademas, se recolectaron muestras de alimentos consumidos recientemente para analisis microbiolé-

gico

Medidas Preventivas

. Refuerzo del lavado frecuente de manos con aguay jabén.

. Garantizar el consumo de agua potable segura.

. Implementacion de buenas practicas de manipulacién de alimentos.

. Supervisidn y desinfeccion de instalaciones donde se preparan y distribuyen alimentos.

. Educacién comunitaria sobre la prevencion de la hepatitis A.

. Vacunacion en poblaciones de riesgo, seglin recomendacién de las autoridades sanitarias.

Acciones Pendientes

. Autorizaciény envio de muestras al Laboratorio Nacional.

. Monitoreo de casos sintomaticos.

. Evaluacion de las empresas proveedoras de alimentos y agua.

. Refuerzo de medidas de higiene en la comunidad.

. Se mantiene la vigilancia epidemiolégica y seguimiento de los casos.

Fuente: Direccién de Area de Salud 1V/Equipo de Epidemiologia
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