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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 anlisis
pueden estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de
otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segiin el evento.
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Logros tangibles en respuesta y atencion al VIH

Desde el Ministerio de Salud Publica continuamos cosechando logros
significativos en materia de respuesta y atencién al virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH) El dato mas reciente sefiala, que el pais ha supera-
do en la medicién en campo la cantidad de personas que conocen su
diagnostico o estatus serolégico, colocandose en 103.9 por ciento de los
pacientes.

Este logro se une a muchos otros, expuestos el pasado lero de diciem-
bre, fecha en que conmemoramos “Dia Mundial de la Respuesta al VIH/
SIDA". Desde el Programa de Infecciones de Transmision Sexual, VIH y
Hepatitis, de esta institucién, se muestran los avances alcanzados por el
pais en esta materia, combinadas con las acciones conjuntas emprendi-
das con dependencias afines.

Dr. Victor llah Lajam S : .
= , Destacamos la disminucién de nuevas infecciones a menos del 7 por
Mini Salud ; . . : .
ciento, la adhesiéon de mas de un 73 por ciento de los pacientes a su tra-

tamiento, la garantia de medicamentos e insumos para 56,610 pacientes,
incluyendo PrEP y pruebas de genotipo para quienes presentaron fallos terapéuticos.

Asi mismo hemos mejorado la base de datos existente, creamos y actualizamos varios protocolos de tratamien-
to, asi como, guias practicas de atencién, con la finalidad de ofrecer un mejor manejo de la enfermedad. Con-
seguimos involucrar a mas de 35 mil personas en actividades educativas y de promocion, fortalecidas con cam-
paias en redes sociales y monitoreo.

Hemos reforzado la atencién y prevencion del VIH a través de las 87 Unidades de Atencion Integral donde se
ofrecen las pruebas que descartan o detectan dicha patologia, garantizamos a través del Programa 42 el finan-
ciamiento de medicamentos e insumos para la atencion, con disponibilidad a nivel nacional de manera gratuita.

También, se ha logrado la apertura de 14 Unidades de Atencién para Adolescentes Embarazadas con VIH, la
reduccion a 1.4% la tasa de transmision vertical, la entrega de 49,830 unidades de férmula infantil y aplicacion
de pruebas de VIH a 320 infantes expuestos al virus. Acciones que representan una mejoria significativa en la
respuesta nacional a la enfermedad y colocan al pais como ejemplo para la region de Latinoamérica.

Esto trae como resultado, un impacto positivo en los pacientes, por lo que se les brinda mejor calidad de vida,
y ese es sin lugar a dudas nuestro propdsito de gestion. Con ello, mostramos alin mas el compromiso de lucha
contra ITS, VIH y Hepatitis que lleva el Ministerio de Salud.

Renovamos nuestros esfuerzos en la prevencién como mecanismo por excelencia de control, mantenemos la
educacién y el apoyo a quienes viven con este virus. Aun tenemos muchos retos por delante y existen grandes
desafios. Sigue pendiente la eliminacion del estigma. No obstante, estamos bien encaminados, continuaremos
sin descanso hacia una sociedad cada vez mas sana y con mejor calidad de vida.
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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
=,

o

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 SE 49, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 300 casos de enfermedades de notificaciéon
obligatoria inmediata. De estos, el 72% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion es de
1.75 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas
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En esta semana se identificaron 49 alarmas en la notificaciéon de eventos de establecimientos de salud ubicados en 23 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 61.2 % fueron verificadas, correspondiendo a enfermedad transmitida por
alimento, conjuntivitis, enfermedad diarreica aguda, enfermedad febril, enfermedad febril de vias respiratorias altas, en-
fermedad febril de vias respiratorias bajas, enfermedad febril eruptiva, enfermedad febril hemorragica, eventos adversos
por drogas, medicamentos, hepatitis virica aguda, intoxicacion aguda por sustancias quimicas, mordedura o agresién ani-
mal, varicela. Las DPS/DAS que no han verificado las alarmas emitidas para esta semana son Baoruco, Barahona, Elias
Pifa, La Altagracia, Monsenor Nouel, Monte Plata, Puerto Plata, San Cristébal, Sdnchez Ramirez y Santiago Il
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 49 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 Epidemiolodgica (SE) 49 de este afio 2024, un total de 2,984 establecimientos de salud de primer, segundo
y tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,358, por lo que la
cobertura se encuentra en un 79%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 79% lo realizé de
manera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), todos establecimientos de salud
presentaron una cobertura de notificacién buena, mientras que los establecimientos de salud de la Direccién de Area de
Azua, Area V del Distrito Nacional, San Cristébal, Santo Domingo Area Ill, Puerto Plata, Santo Domingo Area VIII, Santia-
go |, Santiago lll, Peravia, Santiago II, Area IV del Distrito Nacional y Santo Domingo Area Il, presentaron una cobertura y
oportunidad de notificacién deficiente para ambos indicadores
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Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)
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En la SE 49 de este ano 2024, un total de 625 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encon-
traban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 385, por lo que la cobertura se encuentra en un 61%. De
los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 61% lo realizé6 de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Area Azua, Santiago Il, Peravia, Santiago |,
Santiago IlI, Santo Domingo Area VIII, San José de Ocoa, Puerto Plata, Hato Mayor, Baoruco, Area V del Distrito Nacional,
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@ g_ Monte Cristi, Santo Domingo Area VII, Area IV del Distrito Nacional, Santo Domingo Area Il, El Seibo, San Pedro de Ma-
i:br E’. coris, San Juan, Marfa Trinidad Sanchez, La Vega, Santo Domingo Area |, San Cristébal, Valverde, La Romana, La Altagra-
E % cia, Santiago Rodriguez, Duarte, Espaillat, Sdnchez, Monsefior Nouel, Elias Pifia, presentaron una cobertura y oportunidad
= :,. de notificacién deficiente para ambos indicadores.
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g—?‘“ Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-2 por DPS/DAS, SE 49 del 2024
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Situacion epidemiolégica de interés especial

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un vi- Fig. 5 - Numero de personas que reciben PrEP
rus que ataca el sistema inmunitario, debilitando los glo-

bulos blancos y facilitando enfermedades como tubercu-
losis, infecciones y algunos tipos de cancer. El SIDA es la ...
etapa mas avanzada de la infeccién por VIH. 10539

100,000

N de personas en PrEP por afio N° de personas en PrEP por pais (2023)

167,275 | 00000
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El VIH se transmite a través de los fluidos corporales de
una persona infectada, como la sangre, la leche materna,
el semen y los fluidos vaginales. No se transmite por be- . SEEEEEE—ES
sos, abrazos o por compartir alimentos. También puede " N° de personas en PrEP por pais y afio
transmitirse de la madre al bebé. El VIH se puede preve- " - rpemmemmenm

nir y tratar con terapia antirretroviral (TAR). El VIH no
tratado puede progresar a SIDA, a menudo después de
muchos afos. La OMS define ahora la enfermedad avan-
zada por VIH como un recuento de células CD4 inferior a
200 células/mm3 o estadio 3 0 4 de la OMS en adultos y adolescentes. Se considera que todos los nifios menores de 5
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8 anos que viven con VIH tienen enfermedad avanzada por VIH.

2w

g g Se estima que entre 2010 y 2023, las nuevas infecciones por VIH en América Latina aumentaron un 9%, alcanzando alre-
i%- dedor de 120.000 casos en 2023. Durante el mismo periodo, el Caribe experimenté una disminucién del 22%, pasando
Ugf = de 19.000 a 15.000 nuevos casos anuales.

=1}

La epidemia de VIH en la regién afecta de manera desproporcionada a poblaciones clave, como los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH), las mujeres transgénero y las trabajadoras sexuales. Segln estimaciones de
2021, estas tres poblaciones representan mas de la mitad de las nuevas infecciones en América Latina, y casi la mitad en
el Caribe.

En 2023, habia 4 millones de personas viviendo con VIH en las Américas, de las cuales aproximadamente 2,7 millones
residian en América Latina y el Caribe.
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En América Latina, las muertes relacionadas con el SIDA disminuyeron de 42.000 en 2010 a 30.000 en 2023, mientras
que en el Caribe la cifra pasé de 12.000 a 5.100 en el mismo periodo. Se estima que alrededor del 12% de las personas
con VIH en América Latina y el Caribe desconocen su infeccion, y un tercio de ellas se diagnostica tarde, con inmunodefi-

A

% ;‘:- ciencia avanzada (menos de 200 CD4 por mm? de sangre).
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@ 5‘ A finales de 2023, aproximadamente 1,7 millones de personas con VIH en América Latina recibian tratamiento antirretro-
g_ i viral (TAR), y 240.000 en el Caribe, lo que representa una cobertura del 73% en América Latina y del 70% en el Caribe.
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g Fig. 6 - Nuevos diagnésticos notificados de VIH

Nuevos Diagnésticos de VIH por sexo al nacer
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Fuente: OPS 2023, Indicadores basicos de la plataforma de informacién en salud para las Américas (PLISA).




Situacion epidemiolégica de interés especial

UNA MIRADA AL VIH

™ El dia 1ero. de diciembre se conmemora el Dia Mundial
de Lucha Contra el VIH/SIDA. Pese a que se han reali-

N
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zado numerosos esfuerzos y se ha avanzado significati-
vamente en la lucha contra esta pandemia, el VIH/SIDA
sigue siendo un problema de salud publica en todo el

y La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece
¥ que desde el inicio de la epidemia aproximadamente
88,4 millones de personas [71,3 millones - 112,8 millo-
| nes] han contraido la infeccion y alrededor de 42,3 mi-
llones [35,7 - 51,1 millones] de personas han fallecido a
causa de enfermedades relacionadas con el Sida.
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En el afio 2023, 39,9 millones [36,1 - 44,6 millones] de
: \ personas vivian con VIH, de las cuales 38,6 millones
[34,9 -43,1 millones] eran adultos mayores de 15 afios
y 1,4 millones [1,0 - 1,7 millones] eran nifios menores

eoifojoiwapida
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de 14 aios. El 53% de todas las personas viviendo con el VIH, y el 44% de las nuevas infecciones son mujeres y nifias. En
total se produjeron 1,3 millones [1- 1,7 millones] de nuevas infecciones en ese afio.

Solo el 86% de todas las personas que viven con VIH conocian su estado serolégico, lo que implica que aproximadamen-
te 5,4 millones de personas no sabian que estaban viviendo con VIH en el 2023.

A finales de diciembre de 2023, 30,7 millones de personas (86%) tenian acceso a los medicamentos antirretrovirales, y
de los que tenian acceso al tratamiento el 93% tenia carga viral suprimida.
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Situacion epidemiolégica de interés especial
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UNA MIRADA AL VIH

En la Republica Dominicana, segun el informe de Estimaciones de Prevalen-
cia de VIH y Carga de Enfermedad 2022, se estima que habian aproximada-
mente 79,000 personas viviendo con VIH y segun el tltimo corte del Sistema
de Registro de Atencion Integral (SIRNAI), en su médulo FAPPS, del 30 de
octubre del afio en curso, 77,975 (98.7%) conocen su estatus serolégico con
~ relacién al VIH y estan vinculadas a los 87 establecimientos de salud que
brindan atencién integral al VIH; 56,803 (71.9%) estan en tratamiento activo
' con medicamentos antirretrovirales y 49,053 de ellos tienen Carga Viral su-
" primida, lo que mejora su calidad de vida y detiene la cadena de transmisién.

Segln ese mismo informe de estimaciones, el pais ha logrado disminuir en
' 7% las nuevas infecciones, a pesar de que la mayoria de los paises estan re-
portando un aumento de estas, y disminuido en 54% la mortalidad asociada
el VIH.

En cuanto al cumplimiento de las metas 95 - 95 - 95, el pais reporta que, a la
fecha, el 103.9% de las personas viviendo con VIH conocen su estatus serolégico, el 79.6% estan en tratamiento activo y
el 72.4% tienen carga viral suprimida.

Desde el punto de vista de la prevencion, el programa de Infecciones de Transmisién sexual y Sida sigue trabajando en:

. Actualizacion de los documentos técnicos y normativos. Este aio se actualizaron la Guia de Atenciéon de Diagnésti-
co y Tratamiento al VIH Pediatrico y la Guia de Atencién a Embarazada VIH;

. Se ha implementado la atencién VIH en 12 unidades de atencion del embarazo en adolescentes, con el fin de pro-
porcionar servicios de atenciéon amigable a esta poblacién;

. Se aperturaron 10 nuevos servicios de atencion VIH en hospitales maternos infantiles;
. Continuamos impulsando la estrategia de Profilaxis Pre-Exposicion VIH (VIH-PrEP)
. Continuamos garantizando la compra de los medicamentos antirretrovirales y otros insumos para garantizar su

provisién oportuna;

. Estamos creando las bases para la introduccién de la auto prueba de VIH

Continuamos con los procesos de capacitacion al personal médico y paramédico en temas relacionados al VIH/SIDA e
impulsando, a través de las DAS/DPS la provision de insumos y materiales de educacién para el trabajo comunitario, in-
cluyendo:




Situacion de eventos priorizados
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COLERA DENGUE MALARIA

N T

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 49-2024

0 | o1 | 20

LEPTOSPIROSIS* CovID-19 MUERTES INFANTILES
MUERTES MATERNAS
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Dominicanas Haitiana
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Dominicanas Haitianas
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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.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 7 - Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Numero de casos (1) Ntimero de defunciones (1) - . Alertay
— Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2) % Var.de 3
5 SE 49 SE 46 - 49 SE1-49 SE 49 SE46-49 SE1-49 — tendencia
5 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 @)
o Coélera 4 0 33 0 237 15 0 0 0 0 5 0 2.33 0.15 -94%
Dengue 91 1 402 20 3581 1279 0 0 1 0 36 12 35.20 12.72 -64%
Malaria 12 4 34 28 277 999 0 0 0 0 0 0 2.72 9.93 265%
Leptospirosis 2 0 9 0 39 35 0 0 1 0 2 2 0.38 0.35 -9%
Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00 0.01 **
o Difteria 0 0 1 0 24 13 0 0 0 0 2 2 0.24 0.13 -45%
_3 Polio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
o _ Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
g- g_ Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 "‘
8 o Tétanos otras edades (4) 0 0 4 1 33 29 0 0 1 0 13 7 0.32 0.29 -11%
[« 0 3 Tosferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
l."l 2 COVID-19 1 8 6928 0 0 0 0.00 68.89 **
w g Enfermedad meningocécica (4,5) 0 0 1 1 7 8 0 0 0 0 1 2 0.07 0.08 16%
% Muertes maternas 4 3 17 10 194 158
ﬁ Muertes infantiles 47 20 178 139 2862 2004
/< (1 Exito B Seguridad [ 1 Alerta Il Brote

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

'E_ 2. Casos por 100 000 habitantes.

% g 3. Nivel de alerta y tendencia en las Gltimas cuatro semanas del afio

3_ 5 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
=R g: estudios complementarios con resultados no concluyentes.

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

o

]

Dengue

Fig. 8- Casos de dengue en 2023 - 2024 (hasta SE 5) y El dengue (fiebre quebrantahuesos) es una infeccion virica que
promedio de ultimos 5 afios - Istmo Centroamericanoy S€ transmite de los mosquitos a las personas. Es mas frecuente
en las regiones de climas tropicales y subtropicales. En las ulti-
mas décadas ha aumentado enormemente la incidencia del
dengue en el mundo: los casos notificados a la OMS han pasa-
do de 505 430 en 2000 a 5,2 millones en 2019. El mayor nu-
mero de casos de dengue se registré en 2023, y afectaron a
mas de 80 paises de todas las regiones de la OMS. Desde prin-
cipios de 2023, la transmisidn persistente del dengue, combina-

México.
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® 2 10000 da con un pico inesperado de los casos, resultdé en la notifica-
o 5000 cién de un maximo histérico de mas de 6,5 millones de casos y
g é“ . més de 7300 muertes relacionadas con esta enfermedad.*

-E m 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Entre |a SE 1 y |a SE 5 de| 2024 se reportaron 48945 casos de
= o Semana epidemiolégica . o

SR dengue, lo que representa un incremento del 195% respecto al
g_u% mismo periodo del 2023 y del 220% con respecto al promedio de los Gltimos 5 afios en la subregidn ( Fig.8).

o

En Republica Dominicana durante la SE 49 se notificaron 32 casos sospechosos de dengue y de estos se confirmé 1
caso. Las provincias mas afectadas son Santo Domingo 22% (7/32), Duarte 10% (3/32) y Espaillat (10% (3/32). El sexo

A

o masculino ocupé el 59.38% entre todos los casos notificados (Ver Fig.8). Hasta la SE-49 se notificaron 10,168 casos de
% ‘;:'1 los que se confirmaron 1,279 en donde la provincia Santiago es la de mayor cantidad de casos positivos con 284 lo que
3% representa el 22% de los casos confirmados. . o

@ Fig. 10 - Distribucion de casos confirmados de dengue
g% Fig. 9 - Casos de dengue ’segL’ln grup-o.de edady sexo, SEOL1 . yrovincia de residencia, SE 01 hasta SE 49 de
— . hasta SE 49 de 2024, Republica Dominicana 2024, Republica Dominicana .
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Situacion de eventos priorizados

Malaria

Fig. 11 - Mapa mundial de riesgo de malaria. La malaria es una enfermedad potencialmente mortal
causada por parasitos que se transmiten a las personas
a través de las picaduras de mosquitos infectados. En
las Américas se registraron 505 600 casos de malaria 'y
alrededor de 116 muertes en 2023. Dieciocho paises,
incluido un territorio, de la Regién de las Américas co-
rren actualmente riesgo de malaria. Paraguay, Argenti-
. 8 na, El Salvador y Belice fueron certificados libres de
has + malaria por la OMS en 2018, 2019, 2021 y 2023, res-

o131Uu]

Cape Verde
¢

@ M - mosutobhaprventon hemopoptiess " | pectivamente. Tres cuartas partes de los casos de ma-

g R e S laria notificados en la region son causados por P. vivax.

O towi Nueve paises y un territorio de esta regiéon forman

O e ) parte de la iniciativa E-2025: Belice, Costa Rica, Ecua-
- dor, Guayana Francesa, Guatemala, Honduras, México,
S Vs o 32252 o e T : L | Panama, Repuiblica Dominicana y Surinam. 2

IAYNIS [2p soanelado
salopesipu|

2 Seguln el mapa de riesgo de malaria a nivel mundial por
2w | el grupo de Programa del grupo de estudios de medicina belgas, la Republica Dominicana ocupa un riesgo moderado que
25 significa que aunque existe el riesgo de contraer la enfermedad se aplican medidas preventivas como quimioprofilaxis
%8: para personas con mayor riesgo. En lo que va de ano se han notificado 36,262 casos de malaria de los que se confirmaron
%— . por pruebas de laboratorio 999, el 71% de los casos confirmados afecto al sexo masculino (706/999), y el grupo de edad

mas notificado es el de 20-24 afios (Fig.13). Durante la SE 49-2024 se notificaron 251 casos sospechosos de malaria con
4 casos confirmado. Seguln la tendencia de casos confirmados durante la SE-49 muestra un aumento de 6 casos compara-
do con la semana anterior.

Las provincias de Azua y San Juan concentran la mayor parte de los casos, con el 48% (487/999) y el 47% (465/999) de
los casos confirmados, respectivamente (Fig. 14).

Fig. 12 - Casos confirmados de malaria por semana epidemiol6-

Fig. 13 - Casos confirmados de malaria por grupo
gica desde la SE-1 hasta la SE-49 2024. Republica Dominicana & por grup

de edad y sexo desde la SE-1 hasta la SE-49 2024.
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5 § Fig. 14 - Casos confirmados de malaria por provincias de residencia desde la SE-1 hasta la SE-49 2024. Republica
% g Dominicana
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2. Malaria: Organizaciéon Mundial de la Salud: disponible en : https://www.paho.org/es/temas/malaria#info




Situacion de eventos priorizados

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. *

o131Uu]

Durante la SE 49-2024, se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de la Republica Dominicana
(SINAVE) 6 casos sospechosos de leptospirosis, los cuales fueron descartados mediante pruebas de laboratorio.

Hasta la SE 49-2024, se han notificado 529 casos, de los cuales 35 han sido confirmados (Ver Fig. 21). El sexo mas afecta-
do es el masculino, con un 76.2% (397 casos), siendo el grupo de edad de 20 a 29 afios el mas representado, con el 20%
de todos los casos registrados. Las provincias con mayor cantidad de notificaciones son: Santo Domingo con el 19%
(98/529), Monte Cristi con el 9.2% (49/529) y Santiago con el 9% (30/529).

Fig. 15 - Curva epidémica de casos sospechosos de leptospirosis por semana atencién desde la SE-1 hasta la SE-49

2024. Republica Dominicana
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Fig. 16 - Casos sospechosos de leptospirosis por grupo de edad desde la SE-1 hasta la SE-49 2024. Republica Domini-
cana
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3.0rganizacion Panamericana de la Salud. Leptospirosis [Internet]. Paho.org. [citado el 19 de diciembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/
leptospirosis




Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna e Infantil

La mortalidad materna se refiere al fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o en los 42 dias posteriores a su
terminacion, por causas relacionadas con el embarazo o su manejo, excluyendo accidentes o causas incidentales.”

oI

En la Semana Epidemioldgica 49 de 2024, se registraron 3 muertes maternas, que aumenta en 1 muerte materna a la
comparacion del mismo periodo en el 2023. Hasta la SE 49 se han registrado 158 muertes maternas, 36 muertes menos
que el 2023 lo que representa una disminucion de un 19% (194).

Fig. 17 - Muertes Maternas por pais de procedencia desde SE 1-49 del 2023 hasta SE 1-49 del 2024, fallecidas en Re-
publica Dominicana.

JAVNIS [2p sonanesado
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Pais de nacimiento 2023 2024
Republica Dominicana 105 84
@ Haiti 89 74
=3
[= ]
g = Total general 194 158
5 8.
RS
8

Muerte infantil

% La Mortalidad Infantil Incluye la mortalidad neonatal (muertes durante los primeros 28 dias de vida) y la mortalidad
E g infantil (nifios menores de 5 afios) 4

Co

g=li=}

%- E: Durante la SE-49 se notificaron 20 muertes infantiles y en el 2023 se habian registrado unas 47 muertes lo que evi-
;‘J-m dencia una reducciéon de un 57% en comparacién con este mismo periodo.

2™ Hasta la SE-49 2024 2004 muertes que también muestra una reduccién en comparacion con el 2023 que se notifica-
23 ron de 2862. Estos datos identifican las grandes acciones que ha estado realizando el Ministerio de Salud Publica co-
% E.‘, mo érgano regulador junto al Servicio Nacional de Salud como ente operativo del Sistema de salud por la reduccién
E o de estas estadisticas que impactan en los indicadores de salud a nivel nacional y mundial ante los organismos interna-
o5 cionales.

El Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana (MSP) ha implementado un Plan de Accién Nacional enfoca-
do en la reduccion de las muertes maternas e infantiles. Este plan se alinea con las estrategias globales propuestas por

A

m
3@ la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y responde a las prioridades de salud publica del pais.
=
g g Objetivos Estratégicos:
=1) . . re . . . . .
2. g e Reducir la mortalidad materna a través de la mejora en la calidad de la atencidn en los servicios de salud.
= = . . . . . . ; . . . .
o ® ¢ Disminuir la mortalidad infantil y neonatal, con énfasis en las principales causas prevenibles.
(i
W

e Promover un enfoque integral basado en los determinantes sociales de la salud, para abordar desigualdades regio-
nales y socioecondémicas.

A
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4. Organizacién Mundial de la Salud. Mortalidad materna [Internet]. Who.int. [citado el 19 de diciembre de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-
mortality
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ntos priorizados

Fig.18 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Dengue
= orovinci Casos Sospechosos '::'s‘::"s;':;::h':iz’f Casos Graves Casos Confirmados '::'St";':‘::;'::z‘ia Nimero de defunciones T(ls:rdf(;g:i:? Alertay
=) 100,000h 100,000h tendencia
S SE46-49 . SE46-49 SE46-49 . SE46-49 SE1-49

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2024

01 Distrito Nacional 56 2 356 4 2874 a3 | 28541 | 4369 0 0 2 0 2 8 0 0 4 0 167 6 1658 0.60 0 0 0 0 4 0 0.14 0.00
2 02 Azua 39 1 182 12 571 216 | 27095 | 10434 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 8 4 3.80 193 0 0 0 0 1 0 0.18 0.00
%_ = 03 Baoruco 1 0 52 0 180 49 18692 | 5173 0 0 0 0 0 1 1 0 8 0 19 0 1973 0.00 0 0 0 0 1 1 0.56 204
é § 04 Barahona 65 1 298 5 1207 357 | 67826 | 20464 0 0 0 0 2 0 6 0 29 0 200 35 11239 | 2006 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 5 05 Dajabon 10 1 37 3 266 51 41947 | 8175 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 4 3 64.65 481 0 0 0 ) 0 0 0.00 0.00
E 06 Duarte 34 3 131 31 446 921 | 15694 | 32972 0 0 1 0 6 4 1 0 5 8 53 208 1865 | 7447 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
5

07 Elias Pia 4 0 2 0 135 19 2743 | 3269 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 25 1 4212 172 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00

08 E1 Seibo 2 1 2 2 143 30 15863 | 3374 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 23 5 2551 562 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00

09 Espaillat 2% 3 141 11 678 392 | 29742 | 17474 0 0 0 0 3 3 2 1 7 5 87 94 3813 | 4190 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00

10Independencia 1 0 3 0 292 8 51197 | 8508 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 ” 2 77.15 354 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00

11La Altagracia 3 0 106 3 666 101 | 18441 | 2797 0 0 0 0 13 3 1 0 3 0 45 2 1246 055 0 0 0 0 2 0 0.30 0.00

1212 Romana 1 0 101 5 952 114 | 35856 | 4343 0 0 1 0 9 0 0 0 12 0 21 8 83.24 305 0 0 0 ) 0 1 0.00 0.8
2 13La Vega 37 3 215 7 1001 342 | 25538 | 8871 0 0 0 0 1 2 1 0 6 1 58 27 1480 7.00 0 0 0 0 1 0 0.10 0.00
% ‘é’ 14 Maria Trinidad Sénchez | 23 2 88 10 520 376 | 39275 | 28987 0 0 0 0 6 5 0 0 1 0 18 19 1360 | 1465 0 0 0 0 0 1 0.00 027
E g; 15 Monte Cristi 10 0 80 3 703 241 | 62556 | 217.73 0 0 1 0 2 1 2 0 9 0 142 a7 12636 | 4246 0 0 0 0 1 0 014 0.00
g & 16 Pedernales 3 0 10 0 4 8 12047 | 2378 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 8.2 0.00 0 0 0 0 1 0 244 0.00
7 17 Peravia 27 0 105 0 523 170 | 27519 | 9073 0 0 3 0 4 2 0 0 6 0 51 14 2684 747 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 18 Puerto Plata 7 0 336 5 1234 651 | 389.67 | 2096 ) 0 0 0 6 0 21 ) 56 0 254 136 8021 | 4370 0 0 0 0 1 0 0.08 0.00
2 :; 19 Hermanas Mirabal 33 1 111 8 423 532 | 48939 | 62829 0 0 0 0 3 3 2 0 6 0 4 101 5553 | 11928 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é’ DQQ’ 20 Samans 10 0 67 4 326 9% 29912 | 89.14 0 0 0 0 3 1 0 0 10 1 47 8 4312 743 0 0 0 0 1 0 031 0.00
g- g_ 21 5an Cristobal m 0 249 9 1333 359 | 21367 | 5814 0 0 0 1 10 5 2 0 17 0 160 31 2565 502 0 0 0 0 2 0 0.15 0.00
Easn 22 5an Juan 4 0 198 1 755 338 | 97126 | 17063 1 0 1 0 1 0 7 0 50 0 238 59 11708 | 2978 0 0 0 0 1 0 0.13 0.00
8 23 an Pedro de Macoris 2 0 111 2 608 174 | 20875 | 6071 0 0 1 0 4 3 0 0 2 0 30 4 1030 140 0 0 0 0 0 1 0.00 057
N 24 Sanchez Ramirez 32 0 129 0 764 313 | 5477 | 22353 0 0 0 0 4 0 0 0 10 0 9% 39 6580 | 27.85 0 o 0 0 2 1 0.26 032
% % 25 Santiago 291 2 1096 2 3898 1909 | 38562 | 19133 0 0 3 0 20 7 38 0 99 4 564 284 5579 | 2846 o 0 0 0 3 4 0.08 021
=5
%, § 26 Santiago Rodriguez 20 3 86 6 353 182 | 65695 | 34573 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 2 13 5397 | 2469 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
El g 27 Valverde 31 0 105 1 577 15 | 3779 | 7415 0 0 0 1 2 5 o 0 2 0 88 1 5152 652 0 0 0 0 2 1 035 0.80

&

28 Monsefior Nouel 32 0 11 0 633 123 | 37954 | 7491 0 0 0 0 2 2 1 0 6 0 77 18 4617 | 109 0 0 0 0 1 0 0.16 0.00
20 29 Monte Plata 5 1 2 1 348 64 19168 | 3587 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 13 2 7.16 112 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;E 30 Hato Mayor 5 1 16 1 124 61 15354 | 77.08 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 2 18 3962 | 2273 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
;T é 31 San Jose de Ocoa 2 0 76 6 353 144 | 71907 | 30243 0 0 0 0 0 0 4 0 14 0 67 48 13648 | 10081 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g i: 32 Santo Domingo 253 7 1073 12 9076 123 | 31039 | 4198 1 0 9 0 67 16 2 0 27 0 635 30 2172 103 0 0 1 0 12 2 013 0.6
gg 99 Extranjero 0 0 1 0 4 5 “ " 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 0 2 " - 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g TOTAL PAiS 1312 32 5767 164 | 32007 | 10168 | 31463 | 10110 2 0 2 2 202 77 91 1 402 20 3581 1279 | 3520 | 1272 ) 0 1 0 36 12 011 012
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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 Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Malaria
g ik Casos sospechosos Casos confirmados Incidencia acumulada x Numero de defunciones T(:s:rd;?iia; Alertay
° SE46-49 SE49 SE46-49 SE1-49 100,000 SE 49 SE46-49 SE1-49 SE1-49 tendencia®
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
01 Distrito Nacional 96 44 290 164 2086 2074 0 0 0 1 4 4 0.40 0.40 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
?; 02 Azua 8 19 34 40 186 836 0 2 2 7 94 487 44.60 235.26 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%" ;; 03 Baoruco 156 0 438 16 2061 3860 0 0 0 0 0 6 0.00 6.33 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%;'J- 04 Barahona 29 0 81 11 704 1279 0 0 0 0 0 3 0.00 1.72 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é g 05 Dajabon 4 0 15 1 281 165 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
B 06 Duarte 0 0 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifia 64 13 228 28 1137 595 0 0 0 0 3 0 5.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
%w 08 El Seibo 1 1 4 3 25 52 0 0 0 0 0 9 0.00 3.37 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ g 09 Espaillat 0 0 0 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é_ : 10 Independencia 155 14 224 87 1338 740 0 0 0 0 0 2 0.00 3.54 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
B 11 La Altagracia 1 0 2 0 13 1014 1 0 1 0 1 1 0.28 0.28 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
12 LaRomana 25 6 40 7 184 168 0 0 0 0 2 0 0.75 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% - 13 LaVega 0 0 1 1 4 26 0 0 0 0 0 1 0.00 0.26 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§ g 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
é: §‘ 15 Monte Cristi 39 4 266 10 1722 1476 0 0 0 0 0 1 0.00 0.90 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S; & 16 Pedernales 20 0 32 1 100 27 0 0 0 0 1 2 2.94 5.95 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
" 17 Peravia 1 7 11 34 82 199 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0
& _ 18 Puerto Plata 7 0 64 17 963 522 0 0 0 0 2 1 0.63 0.32 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
% % 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 6 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 Cristobal 107 2 437 7 3700 2935 0 0 0 0 1 1 0.16 0.16 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g_ﬂ_%' 22 San Juan 261 27 886 186 7674 3606 10 2 28 20 149 465 73.27 234.75 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 !
P 23 San Pedro de Macoris 0 1 19 4 760 403 0 0 0 0 0 3 0.00 1.05 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
- % 24 Sanchez Ramirez 6 4 17 23 73 135 1 0 1 0 3 1 2.10 0.71 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g é: 25 Santiago 0 0 71 8 1214 760 0 0 0 0 1 2 0.10 0.20 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
§' {gn' 26 Santiago Rodriguez 26 0 154 28 1067 587 0 0 1 0 1 0 1.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
S g_ 27 Valverde 3 13 12 80 71 1245 0 0 0 0 2 1 117 0.59 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
28 Monsefior Nouel 12 0 36 6 369 157 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
Fv 29 Monte Plata 4 15 23 60 186 262 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 ] 0.0 0.0
;tg 30 Hato Mayor 101 40 197 157 2678 4198 0 0 0 0 3 0 3.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
;Té' 31 San José de Ocoa 0 0 4 1 29 86 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
gi: 32 Santo Domingo 243 41 1266 142 12233 8805 0 0 1 0 10 i3 0.34 0.51 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
g‘g 99 Extranjero 0 0 0 4 1 17 0 0 0 0 0 0 ** ** 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
TOTAL PAIS 1369 251 4852 1126 40944 36262 12 4 34 28 277 999 272 9.93 0 0 0o 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.




ntos priorizados

Fig. 20 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2023-2024

g Provincia Casos sospechosos Casos confirmados Incider;c;aoa(;:;(;n;lada X Nimero de defunciones T(a::rdfolgt:;isias;j t:r‘l::li);«
e SE 49 SE 46 -49 SE1-49 SE 49 SE 46 - 49 SE1-49 ) SE 46 -49 SE1-49 SE1-49
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
Y 01 Distrito Nacional [¢] [¢] 4 0 219 25 0 0 [¢] 0 46 6 4.57 0.60 [¢] [¢] [¢] 0 1 o] 217 0.0
S 02Azua ] ] [¢] ] 1 [¢] ] 0 [¢] 0 [¢] 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] o] 0.0 0.0
%_ £l 03 Baoruco 0 0 3 0 6 3 0 0 1 0 1 2 1.04 211 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
i§ 04 Barahona 9 [¢] 162 ] 346 15 [¢] (o] 21 0 46 0 25.85 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] o] 0.00 0.0
ﬂzg 05 Dajabon [¢] [¢] [¢] [¢] 7 ] ] 0 ] 0 [¢] 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] o] 0.0 0.0
% 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
07 Elias Pifa ] 0 [¢] 0 58 [¢] [¢] (o] [¢] 0 8 0 13.48 0.00 [¢] [¢] o] o] o] o] 0.00 0.0
2 08 El Seibo ] ] ] [¢] ] [¢] [¢] (o] [¢] (o] [¢] 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] o] 0.0 0.0
g ? 09 Espaillat [¢] [¢] [¢] [¢] 2 1 [¢] (o] [¢] (o] 1 (o] 0.44 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] (o] [¢] 0.00 0.0
% § 10 Independencia [¢] [¢] 1 [¢] 8 [¢] [¢] 0 1 0 4 0 7.01 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] [¢] 0.00 0.0
E- 11 La Altagracia [¢] ] ] ] 3 2 [¢] (o] [¢] (] 2 0 0.55 0.00 [¢] [¢] o] o] o] o] 0.00 0.0
12 La Romana [¢] [¢] 1 ] 19 1 [¢] (o] [¢] 0 5 (o] 1.88 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] 1 [¢] 20.00 0.0
% 13LaVega 6 ] 23 ] 26 2 1 0 3 0 3 0 0.77 0.00 [¢] o] [¢] o] o] o] 0.00 0.0
? g 14 Maria Trinidad Sanchez ] ] [¢] [¢] [¢] [¢] [¢] 0 [¢] 0 [¢] 0 0.00 0.00 [¢] o] o] o] o] o] 0.0 0.0
;- § 15 Monte Cristi ] [¢] ] ] 4 3 [¢] (o] [¢] (o] 2 2 178 181 [¢] [¢] [¢] o] o] [¢] 0.00 0.0
é. & 16 Pedernales [¢] [¢] 1 ] 9 [¢] [¢] (o] ] 0 1 0 2.94 0.00 [¢] [¢] o] o] o] o] 0.00 0.0
2 17 Peravia ] [¢] [¢] [¢] 1 [¢] [¢] 0 [¢] 0 o] 0 0.00 0.00 o] o] o] o] o] o] 0.0 0.0
-9 18 Puerto Plata ] [¢] 0 ] 3 [¢] [¢] 0 [¢] 0 1 0 0.32 0.00 [¢] [¢] o] o] o] [¢] 0.00 0.0
% g 19 Hermanas Mirabal ] [¢] ] ] [¢] [¢] [¢] 0 ] 0 [¢] 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] o] 0.0 0.0
? ;‘i 20 Samana [¢] [¢] [¢] ] o] [¢] [¢] 0 o] 0 o] 0 0.00 0.00 o] 0 o] o] o] o] 0.0 0.0
g- g 21 San Cristébal 0 ] ] ] 7 8 [¢] 0 [¢] (o] 2 (o] 0.32 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] [¢] 0.00 0.0 f
E_ﬂ% 22 San Juan ] ] ] [¢] 21 ] ] 0 [¢] 0 6 (o] 295 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] o] 0.00 0.0
® 23 San Pedro de Macoris 0 0 2 0 40 1 0 0 0 0 6 0 2.06 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.0
o 24 Sanchez Ramirez ] 0 0 ] 1 [¢] [¢] 0 [¢] 0 [¢] 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] o] 0.0 0.0
% (:"; 25 Santiago 0 1 3 1 115 57 ] (o] [¢] 0 31 3 3.07 0.30 [¢] [¢] o] o] o] o] 0.00 0.0
g E_ 26 Santiago Rodriguez 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
g g\ 27 Valverde ] [¢] [¢] [¢] 1 [¢] [¢] 0 0 0 [¢] 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] o] 0 o] 0.0 0.0
) 28 Monsefior Nouel [¢] ] ] ] 3 6 [¢] 0 [¢] (] [¢] 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] o] o] o] 0.0 0.0
2 29 Monte Plata ] [¢] [¢] [¢] 1 [¢] [¢] (o] [¢] (o] [¢] 0 0.00 0.00 [¢] [¢] [¢] [¢] (o] [¢] 0.0 0.0
§~§ 30 Hato Mayor 1 [¢] 1 [¢] 2 [¢] [¢] 0 [¢] (o] [¢] 0 0.00 0.00 o] [¢] [¢] [¢] o] [¢] 0.0 0.0
3 § 31 San José de Ocoa ] ] ] [¢] 4 1 [¢] 0 [¢] 0 o] 0 0.00 0.00 o] o] o] o] o] o] 0.0 0.0
§ § 32 Santo Domingo 7 ] 16 2 549 33 3 0 7 0 72 1 2.46 0.03 [¢] [¢] [¢] [¢] 3 [¢] 4.17 0.0
g_ % 99 Extranjero [¢] [¢] ] ] 1 1 [¢] 0 0 0 [¢] 1 0.00 0.01 [¢] [¢] [¢] [¢] o] o] 0.0 0.0
TOTAL PAIS 23 1 217 3 1458 159 4 0 33 0 237 15 233 0.15 4] 4] 4] 4] 5 (4] 211 0.00
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 21 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtn provincia de residencia de los casos. 2023-2024

Leptospirosis
_ |Gasos sospechosos Incidencia acumulada T T Incidencia a'cumulada e Tasa de letalidad Aoy
g, Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) tendencia
o SE49 SE 46 -49 SE1-49 100,000 h SE 49 SE 46 - 49 SE1-49 100,000 h SE 46 - 49 SE1-49 SE1-49
2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2024
Y 01 Distrito Nacional 2 0 2 2 26 30 2.58 3.02 1 0 1 0 3 0 0.30 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
S 02 Azua 0 0 0 2 19 17 9.02 8.21 0 0 [ 0 0 (o] 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§_ = 03 Baoruco 1 0 2 0 5 1 519 1.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§§ 04 Barahona 2 0 2 0 35 10 19.67 573 0 0 0 0 0 2 0.00 1.15 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%g 05 Dajabén 0 0 1 0 1 3 1.58 4.81 0 0 0 0 0 1 0.00 1.60 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g 06 Duarte 0 0 3 0 20 13 7.04 4.65 0 0 1 0 1 1 0.35 0.36 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
07 Elias Pifia 0 0 0 0 5 4 8.42 6.88 [ 0 [ 0 2 0 3.37 0.00 [ 0 [ 0 0 0 0.00 0.00
= 08 El Seibo 1 0 2 1 5 6 5.55 6.75 0 0 0 0 0 1 0.00 1.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E“ g 09 Espaillat 1 1 2 2 13 21 5.70 9.36 0 0 0 0 1 1 0.44 0.45 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
8 ;‘ 10 Independencia 0 0 0 0 2 0 3.51 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 .
53 11 La Altagracia 2 0 3 2 12 10 3.32 277 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
12 La Romana 0 0 2 1 15 11 5.65 4.19 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% 13LaVega 1 1 2 3 21 28 5.36 7.26 0 0 0 0 2 2 0.51 0.52 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? E 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 2 0 13 12 9.82 9.25 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ i 15 Monte Cristi 2 0 6 1 12 49 10.68 44.27 0 0 0 0 0 3 0.00 271 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
E{ & 16 Pedernales 0 0 0 1 0 2 0.00 5.95 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 - 0.00
3 17 Peravia 2 1 3 1 38 17 19.99 9.07 0 0 0 0 0 1 0.00 0.53 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
a 18 Puerto Plata 1 1 3 2 20 20 6.32 6.43 [ 0 0 (o] 3 1 0.95 0.32 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
% g 19 Hermanas Mirabal 1 0 3 0 21 14 24.30 16.53 0 0 0 0 1 0 1.16 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? ;‘i 20 Samand 0 0 0 1 9 4 8.26 371 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g. E 21 San Cristobal 1 0 4 1 27 21 4.33 3.40 0 0 1 0 2 1 0.32 0.16 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
ELE- 22 San Juan 0 0 4 0 28 14 13.77 7.07 0 0 0 0 3 0 1.48 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
J 23 San Pedro de Macoris 0 0 0 2 11 10 3.78 3.49 0 0 0 0 0 1 0.00 0.35 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 24 Sanchez Ramirez 3 0 6 0 16 10 11.20 7.14 1 0 1 0 2 2 1.40 1.43 0 0 0 0 1 0 6.25 0.00
3 % 25 Santiago 2 1 4 3 67 46 6.63 4.61 0 0 1 0 3 7 0.30 0.70 0 0 0 0 0 1 0.00 217
g %— 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 1 19 8 35.36 15.20 0 0 0 0 1 0 1.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
ﬂi 3 27 Valverde 0 0 2 1 10 13 5.85 771 0 0 0 0 2 1 117 0.59 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
- 28 Monsefior Nouel 1 0 2 1 38 13 22.78 7.92 0 0 [ 0 1 (o] 0.60 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o P 29 Monte Plata 0 0 0 1 11 6 6.06 3.36 0 0 0 0 2 0 1.10 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§~°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 4 4 4.95 5.05 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ § 31 San José de Ocoa 0 0 4 0 13 14 26.48 29.40 0 0 0 0 2 3 4.07 6.30 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
? % 32 Santo Domingo 6 1 19 8 115 98 3.93 3.36 0 0 4 0 8 7 0.27 0.24 0 0 1 0 1 1 0.87 1.02
% é 99 Extranjero 0 0 o 0 0 0 - - 0 0 [ 0 [ 0 - - 0 0 0 0 0 (9] - -
2 TOTAL PAiS 29 6 83 37 651 529 640 526 2 0 9 () 39 35 0.38 035 (] o 1 o 2 2 031 0.38
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La informaciéon contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacién posterior

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 22 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2023-2024

Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
% Provincia SE49 SE46-49 SE1-49 % de SE49 SE46-49 % de SE49 SE46-49 % de
2023 2024 2023 2024 2023 2024 VARCONT o0p3 2024 2023 2024 variacion” 5553 2024 2023 2024 WEILIERR
01 Distrito Nacional 0 0 0 0 12 -42% 4 1 16 8 212 145 -32% 2 1 10 7 160 121 -24%
gY 02 Azua 0 0 0 0 2 6 200% 3 1 4 10 59 34 -42% 2 1 3 10 46 31 -33%
§_ = 03 Baoruco 0 0 0 0 2 1 -50% 0 0 1 2 18 13 -28% 0 0 1 2 11 10 9%
§§ 04 Barahona 1 0 2 0 5 1 -80% 2 1 5 6 60 48 -20% 2 0 5 4 M 36 -12%
o)

bt 05 Dajabon 0 0 0 0 2 0 -100% 0 0 0 0 19 7 -63% 0 0 0 0 12 6 -50%
2 06 Duarte 0 0 0 0 4 4 0% 0 0 3 1 56 31 -45% 0 0 2 1 44 29 -34%
= 07 Elias Pifa 0 0 0 0 4 0 -100% 2 0 2 0 24 20 -17% 2 0 2 0 19 17 -11%
s 08 El Seibo 0 0 1 0 2 0 -100% 0 0 0 0 6 5 17% 0 0 0 0 4 3 -25%
§ § 09 Espaillat 0 0 0 0 5 2 -60% 0 0 2 6 44 53 20% 0 0 1 5 31 a1 32%
gg 10 Independencia 0 0 0 1 2 2 0% 0 0 0 0 17 5 71% 0 0 0 0 12 4 -67%
T 11 La Altagracia 0 0 0 2 9 12 33% 0 0 1 0 62 28 -55% 0 0 1 0 44 18 -59%
12 La Romana 0 0 0 0 3 6 100% 1 0 2 1 49 29 -41% 1 0 2 1 35 21 -40%
2 131a Vega 0 1 0 1 7 2 71% 1 3 3 6 90 65 -28% 1 3 3 6 73 49 -33%
22 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 2 0 6 2 -67% 3 1 7 1 27 19 -30% 2 1 6 1 21 16 -24%
é. g 15 Monte Cristi 0 0 1 0 3 5 67% 0 2 0 3 31 22 -29% 0 1 0 2 17 15 -12%
58 16 Pedernales 0 1 0 1 1 1 0% 0 0 1 0 10 10 0% 0 0 1 0 8 5 -38%
2 17 Peravia 0 0 0 0 6 2 -67% 4 0 7 0 60 27 -55% 1 0 2 0 46 24 -48%
o 18 Puerto Plata 0 0 2 0 5 7 40% 2 0 5 1 99 61 -38% 2 0 4 0 79 46 -42%
% g 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 0 10 5 -50% 0 0 1 0 8 3 -63%
?:ﬁl 20 Samané 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 0 2 19 15 21% 0 0 0 2 14 13 7%
g: g 21 San Cristobal 0 0 0 0 11 7 -36% 3 1 13 7 200 166 17% 2 1 11 7 159 144 9%
Bs 22 San Juan 0 0 1 0 4 4 0% 1 0 4 5 38 55 45% 0 0 1 5 28 45 61%
® 23 San Pedro de Macoris 1 0 1 1 11 11 0% 2 3 6 8 104 81 -22% 2 3 5 8 82 70 -15%
o 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 1 1 2 100% 0 0 2 0 45 22 -51% 0 0 2 0 35 20 -43%
g % 25 Santiago 0 1 1 1 21 17 -19% 6 3 32 14 396 273 -31% 5 2 28 12 314 220 -30%
g ? 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 1 - 0 0 0 0 14 7 -50% 0 0 0 0 11 7 -36%
88 27 Valverde 0 0 0 0 4 3 -25% 0 0 2 2 58 33 -43% 0 0 1 2 37 22 -41%
. 28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 - 1 0 1 0 30 9 -70% 1 0 1 0 21 8 -62%
25 29 Monte Plata 0 0 0 0 2 5 150% 0 1 3 4 39 44 13% 0 1 1 4 28 35 25%
§°§ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 7 2 71% 0 0 1 1 20 6 -70% 0 0 0 1 14 4 71%
52 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 -100% 0 0 1 0 24 7 71% 0 0 0 0 21 3 -86%
§ g 32 Santo Domingo 2 0 6 2 49 a1 -16% 12 3 53 51 922 650 -30% 10 3 44 44 768 542 -29%

%% Extranjera 0 0 0 0 1 4 300% 0 0 0 0 0 9 - 0 0 0 0 0 9 -
g TOTAL PAfS 4 3 17 10 194 158 -19% 47 20 178 139 2862 2004 -30% 35 17 138 124 2243 1637 27%

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

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




Situacion de eventos priorizados

Fig. 23 - Indicadores de vigilancia de COVID-19 segtin provincia de residencia. 2020-2024

COVID-19
z Provincia SE 48 afio 2024 SE 01 HASTA SE 48 afio 2024
=]
Muestras Variacién de casos Tasade i"df‘:;ia (LD Positividad 4 SE Defunciones Muestras Casos Incidencia amh'::)lada ey Defunciones
QY 01 Distrito Nacional 123 1 -1 0.10 1% 0 16647 1534 147.05 o]
g = 02 Azua 2 0 0] 0.00 0% 0] 770 26 11.70 )
g % 03 Baoruco 2 0 0 0% 0 244 16 15.84 o]
%% 04 Barahona 3 0 o] 0.00 0% (] 309 20 10.57 o]
g - 05 Dajabon 1 0 0 0.00 0% 0 656 55 82.75 o]
P 06 Duarte ] 0 o] 0.00 0% ] 3823 476 159.24 o]
07 Elias Pifia 0 0 o] 0.00 0% 0 58 o] 0.00 o]
-{:E; @ 08 El Seibo 1 0 0 0.00 0% 0 29 5 5.35 0
g- é 09 Espaillat 1 0 o] 0.00 0% 0 2708 363 151.35 o]
"g E] 10 Independencia 2 0 0 0.00 0% 0 159 2 3.42 0
i 11 La Altagracia 13 0 o] 0.00 1% 0 3009 135 38.20 o]
® 12 La Romana 6 0 0 0.00 5% 0 1639 112 41.09 0
2
g 13LaVega 13 0 0 0.00 0% 0 1774 240 58.35 0
E g 14 Maria Trinidad Sanchez 2 0 (o] 0.00 0% ] 441 65 46.07 o]
g: i 15 Monte Cristi 0 0 0] 0.00 0% 0 579 44 37.54 )
£° 16 Pedernales 0 0 0 0.00 0% 0 23 2 571 0
17 Peravia 5 0 o] 0.00 0% (] 939 85 43.05 o]
& 5 18 Puerto Plata 3 0 0 0.00 10% 0 977 84 25.21 0
% 5 19 Hermanas Mirabal ] 0 o] 0.00 0% 0 963 117 126.97 o]
_g g 20 Samana (o] 0 o] 0.00 0% 0 452 40 35.66 o]
gg 21 San Cristobal 12 0 o] 0.00 0% 0 1435 57 8.94 o]
g—“% 22 SanJuan 2 0 o] 0.00 0% 0 740 66 29.77 o]
p 23 San Pedro de Macoris 8 0 0 0.00 0% 0 2334 165 54.10 0
5 g 24 Sanchez Ramirez 2 0 o] 0.00 9% 0 865 58 38.16 o]
58 25 Santiago 12 0 0 0.00 0% 0 11943 1568 150.02 0
% % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0.00 0% 0 1560 194 338.77 0
m‘@ 27 Valverde 1 0 o] 0.00 11% (] 2196 225 127.32 o]
28 Monserior Nouel 2 0 0] 0.00 0% 0 750 70 40.17 )
& 29 Monte Plata ] 0 o] 0.00 0% ] 660 29 15.18 o]
§U§ 30 Hato Mayor 0 0 o] 0.00 0% (] 506 27 31.48 o]
§§ 31 San José de Ocoa 1 0 0 0.00 0% 0 246 55 101.09 0
g g 32 Santo Domingo 13 0 (o] 0.00 0% 0 16490 993 34.17 o]
gg 99 Extranjero - » = - = - = = = =
TOTAL PAIS 230 1 -1 0.01 1.17% 0 75924 6928 66.31 0

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

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




Evento de interés internacional

Alerta Epidemioldgica Casos humanos de influenza aviar A(H5N1) en la Region de las Américas publicada el 3 diciembre
del 2024

Contexto mundial

oI

El virus de la influenza aviar, que usualmente es transmitido entre aves, ha mostrado un aumento de casos en mamiferos
debido a cambios en su ecologia y epidemiologia (1). Desde 2020, se ha detectado un nimero sin precedentes de muertes
de aves silvestres y aves de corral en numerosos paises de Africa, Américas, Asia y Europa (, en la mayoria de ellos relacio-
nados a la deteccion del Influenza A(H5N1) del clado 2.3.4.4b. Desde 2022, 19 paises de tres continentes han notificado
brotes en mamiferos a la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA) (2). Desde inicios de 2003 hasta el 1 de
noviembre del 2024, se notificé a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 939 casos humanos de influenza aviar A
(H5N1), incluido 464 defunciones (letalidad del 49,4%), en 24 paises a nivel global.

Fig. 24 - Casos de infecciones por influenza aviar A(H5N1) en los Estados Unidos durante el 2024 hasta el 2 de dic-
iembre del 2024.

JAVNIS [2p soanesado
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Vinculado a Vinculado a aves Origen
o e ganado de corral Desconocido Ll et s
Eu California 30 0 1 31
35 Colorado 1 o 0 10
e Michigan 2 O 0 2
@, 3 Missouri 0 0 1 1
® Oregon o] 1 L] 1
Texas 1 ] 0 1
Washington 0 11 0 11
Total 34 21 2 57

Fuente: Centros para el Conftrol v la Prevencion de Enfermeadades de los Estados Unidos. Influenza Aviar H5.
Atlanta: CDC:2024. [consultado el 2 de diciembre del 2024). Disponible en: https:/fespanol.cde . gowv/hird-
! ) — ind tml
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Medidas de prevencién en humanos

& = Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemiolégica y gendmica en humanos y animales, implementar medidas preventi-
% 2 vas, garantizar un manejo clinico oportuno con antivirales como oseltamivir, y fomentar la colaboracion intersectorial para
=53 una deteccidon temprana y respuesta rapida ante casos humanos o brotes en animales. Es esencial realizar investigaciones
=] . . s e . . . . . . .

a % epidemioldgicas exhaustivas, notificar casos de inmediato y coordinar acciones entre los sectores de salud humana, animal
= y ambiental.

o o

=,

o = . . . e . . .

2@ Las personas en riesgo de infecciones zoondticas son aquellas expuestas a aves y animales infectados, como trabajadores
]

en contacto con animales, granjas o durante sacrificios. Se recomienda el uso de equipo de proteccion personal (EPP) y
buenas practicas de higiene para prevenir la transmision.

Asimismo, se investiga el riesgo de consumir leche cruda contaminada por el virus de la influenza A(H5N1), y se aconseja
optar por leche pasteurizada. Aunque existen vacunas contra la influenza aviar, su uso estd restringido y no se recomienda
para la poblacion general en periodos no pandémicos.
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La vacunacién contra la influenza estacional, particularmente en areas de riesgo, reduce el riesgo de coinfeccién y posi-
bles recombinaciones genéticas del virus. Esta debe combinarse con otras medidas preventivas para minimizar los riesgos
zoonoticos.
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Referencia: Organizacion Panamericana de la Salud. Alerta Epidemiolégica Casos humanos de influenza aviar A(H5N1) en la Regidn de las Américas - 3 diciembre del 2024 [Internet]. Paho.org. [citado el
13 de diciembre de 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-casos-humanos-influenza-aviar-ah5n1-region-americas-3-diciembre




Sugerencia de lectura de articulos de interés

Analisis de los motivos de solicitud de serologia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en urgencias diferentes a
los definidos en la estrategia de deteccidn dirigida del programa «Urgéncies VIHgila» y su potencial inclusién en un futu-
ro documento de consenso

oI

Objetivo

Describir otros motivos de solicitud de serologia VIH en servicios de urgencias (SU) diferentes a los 6 definidos en el do-
cumento de consenso SEMES-GESIDA (DC-SEMES-GESIDA) y analizar si fuera eficiente incluir alguno de ellos en el futu-
ro.

Método

Revisiéon de todas las serologias VIH realizadas durante 2 afios en 20 SU catalanes. Las serologias solicitadas por motivos
no definidos por el DC-SEMES-GESIDA se agruparon por condiciones comunes, se calculé la prevalencia (IC 95%) de se-
ropositividad para cada condicién, y se consideraron eficientes aquellas cuyo limite inferior del IC 95% fue > 0,1%. El ana-
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lisis de sensibilidad consideré que la serologia se hubiese realizado solo al 20% de casos atendidos y que el 80% restante
hubiese sido seronegativo.

us

7

upioen

Resultados

eaiBojoiwapida

Hubo 8.044 serologias realizadas por 248 condiciones no recomendadas por DC-SEMES-GESIDA, en 17 hubo seropositi-
vos y en 12 la realizacion de serologia VIH resultaria eficiente. La prevalencia mas elevada de deteccion corresponderia a
pacientes con procedencia de paises con alta prevalencia de VIH (7,41%, 0,91-24,3), linfopenia (4,76%, 0,12-23,8), trom-
bocitopenia (4,37%, 1,20-10,9), adenopatias (3,45%, 0,42-11,9), meningoencefalitis (3,12%, 0,38-10,8) y consumo de dro-
gas (2,50%, 0,68-6,28). El andlisis de sensibilidad confirmé eficiencia en 6 de ellas: procedencia de pais con alta prevalen-
cia de VIH, trombocitopenia, consumo de drogas de abuso, sindrome téxico, trastorno conductual-confusional-agitacién y
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fiebre de origen desconocido.

Conclusién

La estrategia de deteccién dirigida de VIH en SU del DC-SEMES-GESIDA podria incluir eficientemente otras circunstan-
cias previamente no contempladas; las mas rentables serian procedencia de pais con alta prevalencia de VIH, trombocito-
penia, consumo de drogas de abuso, sindrome téxico, alteracién conductual-confusional-agitacion y fiebre de origen des-
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conocido.

|euoioeUIAIUl
Ul 9p 01UaA]

5212

Ul 2p SO|NJLUE Ip
2IN193] 2p ePUIAENg

Referencia Bibliografica: Mird, 0., Miré, E., del Castillo, J. G., Carbé, M., Rebollo, A., de Paz, R., ... & Gené, E. (2024). Anilisis de los motivos de solicitud de serologia del virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) en urgencias diferentes a los definidos en la estrategia de deteccién dirigida del programa «Urgeéncies VIHgila» y su potencial inclusion en un futuro documento de consenso. Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clinica.

sala




GRUPO REDACTOR
Alexander Torres
Fernando Vasquez

Wendy Fabian

GRUPO REVISOR
Belkys Metivier
Cecilia Then
Grey Benoit

Ronald Skewes Ramm

DISENO, DIAGRAMACION Y APOYO TECNOLOGICO
Cristofer Solano
Daniel Pena
José Manuel Dominguez

Ruhdelania Torres

COLABORACION ESPECIAL

Direccion de Control de las ITS-VIH/SIDA y Hepatitis

1
ann

= = = =
, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

Calle Alexander Fleming #96, Ensanche La Fe, Distrito Nacional.
Teléfono: (809) 686-7347
epidemiologia.gob.do
RNC. 401-00739-8
SANTO DOMINGO REPUBLICA DOMINICANA




