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Varicela

En el 2015, en la Republica Dominicana, los centros de salud de las provincias Santo Domingo, Santia-
g0, San Cristébal, Peravia, Azua y Distrito Nacional han notificado un aumento de los casos de varicela
al comparar con el mismo petiodo epidemiolégico en 2014.

La varicela es una enfermedad aguda, de distribuciéon mundial, causada por el herpesvirus humano 3
(alfa), también conocido como virus de la varicela-z6ster.

Se caracteriza por fiebre y erupcién cutinea vesiculosa generalizada, acompafiada de prurito, que tien-
den a ser mas numerosas en las partes cubiertas del cuerpo que en las expuestas. Por lo general, los
cuadros son leves, afebriles y con una erupcién cutinea de menos de 50 lesiones con péapulas que no
evolucionan a vesiculas y que pueden ser tan escasas que pasen inadvertidas.

Se transmite de persona a persona por contacto directo, por gotitas expulsadas de las vias respiratorias
o por diseminacion aérea del liquido de las vesiculas o secreciones respiratorias de personas con varice-
la; también indirectamente por contacto con objetos recién contaminados con secreciones de las vesi-
culas y las mucosas.

El periodo de incubaciéon es de 10 a 21 dfas (promedio de 14 a 16 dias), puede ser mas corto en las
personas inmunodeficientes. La transmisiéon ocurre generalmente uno o dos dias antes de que aparezca
la erupcién pero puede extenderse hasta cinco dias antes, y dura hasta que las lesiones estan encostra-
das (unos cinco dias por lo regular).

La tasa de letalidad es menor en los nifios de 5 a 9 afios (1 por 100 000 infectados) que en los adultos
(1 por 5000 infectados). Entre las complicaciones graves estan la neumonia (viral y bacteriana), las in-
fecciones bacterianas secundarias, las complicaciones hemorragicas y la encefalitis.

La susceptibilidad a la varicela es universal en quienes nunca han tenido la infeccién. Los recién naci-
dos, personas con neoplasias malignas, personas viviendo con VIH/SIDA, personas con enfermedades
inmunodeficientes y las embarazadas pueden tener manifestaciones generales mas intensas, mayor ries-
go de contraer varicela generalizada grave y mayores complicaciones como muerte fetal o sindrome de
varicela congénita, entre otras.

En este sentido, las medidas de control recomendadas, incluyen:

A) Notificaciéon del caso a través del informe semanal de sindromes, enfermedades y eventos de notifi-
cacién obligatoria (EPI-1/2013).

B) Aislamiento hasta que las vesiculas se sequen y formen costras.

C) Lavado de manos con agua y jabdn, antes y después del contacto con personas infectadas.

D) Desinfeccién de los articulos contaminados con secreciones nasales y faringeas.

E) Investigacién de contactos.

F) Tratamiento: Se recomienda aliviar los sintomas de fiebre y prurito con bafios diarios con agua y
jabon neutro o de glicerina para eliminar los microorganismos y aliviar la picazén; el secado de la piel
con toalla limpia y seca. Las ufias deben permanecer cortas y limpias y no deben utilizarse talcos. Puede
utilizarse acetaminofén para aliviar la fiebre, en los nifios no es aconsejable administrar aspirina. El
tratamiento antiviral especifico como el aciclovir pueden acortar la duracién de los sintomas, en espe-
cial si se administran en las 48 a72 horas siguientes a la aparicién de la erupcion cutanea.

Texto extraido de: El control de las enfermedades transmisibles, 19.2 edicién. Pub. Cient. Y Téc. No. 635
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Enfermedades transmitidas por vectores

Fig. 1.— Casos probables por dengue. Republica Do-

Malaria: Se notificaron 3 casos confirmados, de los cuales 2 son autéctonos y
minicana. Afios 2014-2015. SE-21, 2015

uno importado desde Africa, en un ciudadano chino de 33 afios de edad resi-
dente en Los Restauradores del Distrito Nacional. Los casos autéctonos resi-
den en el barrio Simén Bolivar (1) del Distrito Nacional y de Vietnam (1) de la .
provincia Santo Domingo. La incidencia acumulada (IA) presenta un incre- sw

mento de 186% en relacién al mismo periodo del afio anterior.
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Dengue: Esta semana se notificaron 87 casos probables, no se reportd la
ocurrencia de muertes por esta causa. La provincia Sinchez Ramirez se en-
cuentra en alerta amarilla. Desde la semana epidemiolégica (SE) 18 ala 21,1a
positividad es del 53%, cifra superior a la registrada en 2014 (43%); principal-
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mente a expensas de las provincias Monsefior Nouel, La Vega, Barahona, Bao- Exito

ruco, Santiago y Santo Domingo. tr——
Hasta la SE-21, la letalidad es de 1.4 muertes por cada 100 casos de den- Semana epidemiologica

gue, esta cifra triplica la registrada en el 2014. Alarma  EMSeguridad  [Exito

Fig. 2.- Indicadores epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial

Indicadores epidemiologicos
Tasa
ID | Enfermedad/evento Numero de casos Numero de defunciones incidencia* | % Var. (Alertay
SE 21 SE 18- 21 SE 01- 21 SE 21 SE 18- 21  |SE 01- 21 de tasas |tendenci
2014 |2015| 2014 |2015| 2014 [2015( 2014 (2015 | 2014 (2015 [ 2014 |2015 | 2014 | 2015 |o casos |a*
1 |Cdlera 3 2 16 17 | 158 | 282 0 0 1 1 5 10 1.601 2.83] 77%
) Dengue 144 | 87 | 453 | 442 | 2789 |1918 5 0 6 2 15 | 26 | 28.22| 19.22| -32%
Malaria 2 3 25 31 99 | 286 0 0 0 1 0 1 1.00] 2.87| 186%
3 Leptospirosis 11 3 33 27 | 196 | 166 3 0 5 0 21 | 14 1.98] 1.66] -16%
Rabia humana 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.00] 0.01] **
Difteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00] 0.00] **
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] **
4 Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00[ 0.00] **
Tétanos otras edades 0 1 0 3 11 12 0 1 0 1 4 4 0.11] 0.12] 8%
Tosferina 2 0 10 3 36 31 0 0 2 2 2 2 0.36( 0.31| -15%
5 |Bnfermedad ool o 2|6 |10 o o] o] 1|3]2] 0ol o010 65%
meningocécica
o [Muertes maternas _ 5 | 2] 14 [12] 66 | o4 - 3%
Muertes infantiles 67 40 | 241 | 173 ] 1321 [1086 -18%

*Tendencia en las Gltimas cuatro semanas
O Exito B Scouridad CaAlerta B EBrote

Enfermedades transmitidas por animales

Leptospirosis: Esta semana se notificaron tres casos sospechosos de leptospirosis, con edades entre 34 y 65 afios; residentes de
las provincias Monsefior Nouel (1), Hato Mayor (1) y Espaillat (1). La IA es de 1.66 casos por 100 000 habitantes, comportamien-
to similar al presentado en el 2014.

Rabia: Esta semana se reportaron tres casos de rabia animal en poblacién canina (1) y feline (2); todos con resultado negativo pro-
cedentes del barrio Juan Pablo Duarte de la provincia Santo Domingo, Villa Verde de la provincial La Romana y Villas Agricolas
del Distrito Nacional, respectivamente. Este afio se han reportado 11 320 personas agredidas por animales, principalmente a ex-
pensas de las provincias Distrito Nacional, Santo Domingo y San Cristobal.
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Enfermedades transmitidas por alimentos y agua

En la SE 21, se notificaron dos casos sospechosos de célera, en una mujer y un hombre de 25 y 42 afios de edad, residentes de las
provincias de Santo Domingo y Santiago, respectivamente. No se notificaron muertes por esta causa durante esta semana.

La IA de célera es de 2.83 casos por 100 000 habitantes, esto representa un 77% por encima de la registrada en el afio 2014 (Fig. 2).
Este la letalidad es de 3.5 muertes por 100 casos, cifra similar a la registrada para el mismo periodo epidemiolégico en el 2014.

Enfermedades febriles respiratorias agudas (eripe)

Se notificaron 23 casos sospechosos de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG), principalmente en residentes de la provincia
Santo Domingo, Santiago y San Pedro de Macorfs; incluida una muerte en un nifio de un afio, residente del municipio de Boca Chica
de la provincia Santo Domingo, quien demandé atencién en la clinica Altagracia.

Hasta la SE-19, a través de la vigilancia centinela, se registran 851 casos sospechosos de IRAG, incluyendo 25 muertes relacionadas
con esta causa, lo que representa un comportamiento similar al presentado en el 2014. Las provincias que aportan mayor nimero de
casos este aflo son Santo Domingo (309), Distrito Nacional (105), Santiago (99), San Cristébal (98).

Enfermedades inmunoprevenibles

Esta semana se notificé un caso de tétanos en un hombre de 17 afios de edad, residente del municipio de Higuey de la provincia La

Altagracia, quien demandé atencién en el hospital Hosp. Reg. Dr. Antonio Musa.

Muertes materna e infantil

Esta semana se notificaron dos muertes maternas (MM), cuyas causas de muerte estuvieron relacionadas con sepsis puerperal y
hemorragia del tercer petiodo del parto (Fig. 3).

Este afio se han notificado 64 MM y 2 obstétricas tardias. E1 30% (19/64) de las mismas ocutri6 en residentes de Santo Domin-
go.

Los hospitales José Marfa Cabral y Baez, Dr. Antonio Musa y la Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia aportan el 58%
(7/12) de las MM ocurtridas en las dltimas cuatro semanas.

Fig. 3.- Muertes maternas ocurridas en la SE-21 del 2015

Edad en
Centro de salud ocurrencia | afios | Periodo Causa/CIE-10 Municipio y provincia de residencia

Hemorragia asociada a actetismo placentario,

Nuestra 3ra. de Regla 20 Puerpetio Bani/Peravia

shock hipovolémico

Hosp. Reg. Dr. Marcelino

Véles Satta 16| Puerperio |Sepsis puetperal, shock séptico Santo Domingo Este/Santo Domingo

. . . .. Fig. 4.- Muertes infantiles. Rep. Dom. SE-21 del 2015
Esta semana se notificaron 40 muertes infantiles (MI); principalmente '8 uertes fantres. =ep. Jom N

en residentes de la provincia Santo Domingo. En las dltimas cuatro se- | Grupo de edad (en dias) Ne %

manas, el 53% de las MI ha ocurrido en residentes de tres provincias: [Neonatal precoz (0 a 6) 519 47.8

Santo Domingo, Distrito Nacional y Santiago (Fig. 6). Neonatal tardia (7 a 27) 291 26.8

Este afio, se han notificado 1086 MI. El 74.6% de las mismas han ocu- |[INeonatal (0 a 27) 810 74.6

rrido antes de los 28 dias de nacidos, el grupo de edad de 0 a 6 dias

(neonatal precoz) mantiene las cifras mas altas (519). Postneonatal es (28 a 364) 276 25.4
Total 1086 100
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Fig.5.- Indicadores de vigilancia de malaria segtin provincia de residencia. 2014-2015

Malaria
Tasa de
Casos confirmados Incidencia Numero de defunciones letalidad x 100 | Alerta y
Provincia acumulada x h tendenci
SE 21 SE 18 21 SE 1- 21 100,000 b SE 21 SE 18 21 SE 1- 21 SE 1- 21 2
2014 | 2015 | 2014 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 2015

01 Distrito Nacional 0 1 2 2 9 29 221 704/ 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
02 Azua 0 0 0 4 5 17 552 1859 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 4 0 5 25 12.16] 60.21] 0 0 0 0 0 0 0.0 00| <
04 Barahona 0 0 0 0 1 22 126 2756/ 0 0 0 0 0 0 0.0 00| <
05 Dajabén 1 0 3 0 9 11 | 3330 4031] © 0 0 0 0 0 0.0 00| ¥
06 Duarte 0 0 0 0 1 0 0.82| 000/ O 0 0 0 0 0 0.0 o
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 0.00] 000/ 0 0 0 0 0 0 Hk [
08 El Seibo 0 0 0 0 0 0 0.00] 000 0 0 0 0 0 0 ok S
09 Espaillat 0 0 0 0 0 1 0.00] 1.01] © 0 0 0 0 0 *ok 0o ¥
10 Independencia 0 0 0 0 0 2 0.00] 891] 0 0 0 0 0 0 ok 00| <
11 La Altagracia 1 0 2 0 7 | 10 | 06| 8358 0 | 0 0 0] o]0 00 00 ¥
12 La Romana 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00[ O 0 0 0 0 0 ok w[
13 La Vega 0 0 0 0 0 0 0.00] 0.00[ 0O 0 0 0 0 0 ok w*[ S
14 Matia Trinidad Sanchez 0 0 0 0 0 0 0.00] 000 0 0 0 0 0 0 ok ol D
15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 0 0.00] 000 © 0 0 0 0 0 Fok e
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 0.00] 000 0 0 0 0 0 0 ok 0| =
17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00] O 0 0 0 0 0 % T
18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0.00[ 000 0 0 0 0 0 0 Kok w*| =
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0.00[ 0.00[ 0 0 0 0 0 0 ok | D
20 Samani 0 0 0 0 0 0 0.00] 000 0 0 0 0 0 0 ok A )
21 San Crist6bal 0 0 0 0 6 0 249|000 O 0 0 0 0 0 0.0 S
22 San Juan 0 0 1 0 3 0 3.06] 000 0 0 0 0 0 0 0.0 S
23 San Pedro de Macotis 0 0 0 0 0 0 0.00 000] O 0 0 0 0 0 % ]
24 Sénchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0.00/ 0.0/ 0 0 0 0 0 0 ok w*| =
25 Santiago 0 0 0 0 2 0 049 0.00f 0 0 0 0 0 0 0.0 [
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0.00[ 0.00[ 0 0 0 0 0 0 ok w| =
27 Valverde 0 0 1 0 2 0 290 0.00f 0 0 0 0 0 0 0.0 |
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 0.00] 0.00[ 0 0 0 0 0 0 ok w| =
29 Monte Phta 0 0 0 0 0 0 000l 000 0 0 0 0 0 0 - wl S
30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0.00] 0.0 0 0 0 0 0 0 ok w*| =
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00] O 0 0 0 0 0 % w[ S
32 Santo Domingo 0 1 7 23 34 150 339 1480 0 0 0 1 0 1 0.0 0.7
Extranjera 0 1 5 2 15 19 0.0 0.0
TOTAL PAIS 2 3 25 31 99 | 286 248 7.10[ 0 0 0 1 0 1 0.0 0.3
Alertas

Sin casos y/o evidencia de circulaciéon

Menos de 1 caso/1000 habitantes o circulacién de agente demostrada en las
ultimas cuatro semanas

1 a 10 casos/1000 habitantes y circulacién de agente
Mas de 10 casos/1000 habitantes y circulacién de agente
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Fig.6.- Indicadores de vigilancia de muertes materna e infantil segiin provincia de residencia. 2014-2015

Muerte materna Muerte infantil
Provincia SE 21 SE 18-|21 SE 1-|21 Var. % SE 21 SE 18-|21 SE 1-[21 Var. %
2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 C::OS 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 |de casos

01 Distrito Nacional 0 0 0 0 1 1 0% 5 4 22 23 150 | 140 | -7%
02 Azua 1 0 1 0 2 3 50% 2 1 8 6 29 20 | -31%
03 Baoruco 0 0 0 0 2 0 |-100% | 1 0 1 2 7 14 | 100%
04 Barahona 0 0 0 1 0 2 Hk 1 0 2 3 26 21 19%
05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 Hk 1 0 3 3 10 12 20%
06 Duarte 0 0 0 0 0 1 Hk 3 1 4 3 18 22 22%
07 Elias Pifia 0 0 0 0 0 0 Hk 1 0 1 0 9 9 0%
08 El Seibo 0 0 0 0 2 0 |-100%| o 0 1 1 3 7 133%
09 Espaillat 0 0 0 0 2 0 |-100%| 1 2 4 2 21 17 | -19%
10 Independencia 0 0 1 1 3 2 | 33% | o 0 0 0 5 5 0%
11 La Altagracia 0 0 0 0 2 0 |-100%| 1 0 6 0 19 9 -53%
12 La Romana 0 0 0 0 3 1| -67% 1 1 3 1 33 10 | -70%
13 La Vega 0 0 1 1 3 5 67% 1 1 10 8 59 2 | 29%
14 Maria Trinidad Sanchez| 0 0 0 0 0 3 Hk 2 0 4 2 14 15 %
15 Monte Cristi 1 0 1 0 1 0 |-100%] o 0 0 0 18 8 -56%
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 ok 0 0 0 0 0 3 -89%
17 Peravia 0 1 0 1 1 1 0% 0 2 4 5 28 22 5%
18 Puerto Phta 0 0 0 1 2 2 0% 3 0 7 5 21 25 | 188%
19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 0 3 8 10 43%
20 Samani 0 0 0 1 2 1| -50% 1 2 1 5 7 12 | 87%
21 San Cristobal 0 0 3 0 5 4 | 20% | 8 2 23 9 90 63 47%
22 San Juan 1 0 1 0 4 1| 7% | 2 3 7 6 43 28 | -26%
23 San Pedro de Macoris 0 0 1 1 2 4 | 100% | 1 0 13 2 38 38 | 124%
24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 1 0 |-100% | o 1 1 1 17 8 -95%
25 Santiago 1 0 1 0 5 6 20% 9 3 27 14 159 99 | 2375%
26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 Hk 0 0 0 1 4 5 -78%
27 Valverde 0 0 0 2 3 3 0% 1 1 3 6 23 23 53%
28 Monsefior Nouel 0 0 1 0 2 2 0% 0 0 2 3 15 14 | -50%
29 Monte Phta 1 0 1 0 2 0 |-100% | 1 0 6 3 28 25 92%
30 Hato Mayor 0 0 1 1 2 1| -50% 1 0 5 0 13 5 -38%
31 San José de Ocoa 0 0 0 0 1 0 |-100% | 1 0 1 1 8 2 -99%
32 Santo Domingo 0 1 1 2 11 19 | 3% | 19 16 70 55 392 | 353 | 5783%
Extranjera 0 0 0 0 1 1 0% 0 0 2 0 6 2| -100%
TOTAL PAIS 5 2 14 12 66 6 | 3% | 67 40 241 | 173 | 1321 | 1086 | -18%
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Fig.7.- Indicadores de desempefo de vigilancia epidemiolégica seguin provincias y areas de salud, 2015

Indicadotes operativos/Pardmetro
% cobertura de | % Notificacion | N°. de casos de | N°. de dias promedio
notificacion  |semanal oportuna | notificacion en de notificacion de
N° de semanal (Epi-1) primeras 24 casos ¥ Provincias/4teas con
Provincia mitkdes Revortados Reportados | SE21 | SE01-21 | SE21 | SE01-21 | SE21 |SE0121| SE21 SE 0121 |notificacién positiva y
notificadoras P Atlempo | g celente 290 | Excelente 290 No aplica Excelente <1 negativa semanal
Bueno=80-89 | Bueno= 80-89 Bueno=1 Silo
Aceptable=70-79 | Aceptable= 70-79 Aceptable=2

Deficiente <70 | Deficiente <70 Deficiente 23
Azua 601 48 48 79% 83% 79% 79% 0 3 - 29
Baoruco 35 35 35 100% 94% 100% 90% 0 1 - 3
Barahona 01 601 601 100% 100% 100% 99% 0 2 - 3
Dajabon 36 32 32 89% 95% 89% 84% 0 0 -
Duarte 111 95 95 86% 88% 86% 73% 0 0 - 6
El Seibo 33 33 33 100% 99% 100% 99% 0 0 - 11
Elias Pifia 27 21 21 78% 93% 78% 05% 0 1 - 1
Espaillat 03 57 55 90% 2% 87% 05% 1 7 1 5
Hato Mayor 41 41 41 100% 99% 100% 99% 0 3 - 7
Hermanas Mirabal 39 35 33 90% 89% 85% 2% 0 1 - 4
Independencia 31 27 27 87% 92% 87% 82% 0 2 - 1
La Altagracia 104 97 96 93% 92% 92% 89% 0 5 - 5
La Romama 49 48 48 98% 92% 98% 91% 0 1 - 1
La Vega 108 84 80 78% 79% 4% 03% 0 0 - 7
Maria Trinidad Sanchez 45 44 44 98% 95% 98% 85% 0 0 - 26
Monsefior Nouel 47 39 37 83% 82% 79% 62% 0 11 3 1
Monte Cristi 50 43 43 86% 79% 86% 69% 0 0 - 7
Monte Plata 58 45 44 78% 81% 76% 066% 0 4 - 3
Pedernales 15 15 15 100% 100% 100% 100% 0 2 - 4
Peravia 53 43 43 81% 92% 81% 76% 0 1 - 2
Puerto Plata 81 74 73 91% 87% 90% 79% 0 4 - 7
Samanad 36 28 28 78% 94% 78% 80% 0 1 - 7
San Cristobal 115 107 107 93% 97% 93% 91% 0 5 2 8
San José de Ocoa 34 33 33 97% 99% 97% 96% 0 0 -
San Juan 91 91 91 100% 89% 100% 86% 0 7 - 7
San Pedro de Macoris 78 08 68 87% 89% 87% 73% 0 24 - 2
Sanchez Ramirez 57 47 47 82% 96% 82% 92% 0 0 - 8
Santiago 160 130 130 81% 88% 81% 69% 0 14 - 8
Santiago Rodriguez 32 26 26 81% 85% 81% 82% 0 1 - 4
Valverde 64 54 54 84% 84% 84% 65% 0 4 - 12
Desempefio en el Gran Santo Domingo
Distrito Nacional Area 4 86 84 84 98% 98% 98% 98% 0 24 - 2
Distrito Nacional Area 5 150 137 137 91% 91% 91% 87% 0 3 - 2
Distrito Nacional Area 6 02 55 55 89% 95% 89% 94% 0 2 - 3
Santo Domingo Area 1 09 51 50 4% 87% 2% 06% 0 3 - 3
Santo Domingo Area 2 67 67 03 100% 99% 94% 97% 0 20 - 3
Santo Domingo Area 3 38 38 38 100% 100% 100% 89% 0 15 - 9
Santo Domingo Area 7 58 51 51 88% 91% 88% 83% 0 2 - 7
Santo Domingo Area 8 39 33 33 85% 82% 85% 2% 1 19 0 4
Todo el pais 2384 2117 2099 | 89% | 8% | 88% | 8% | 2 | 198 | 2 | 6 | 0 de 38

*Sélo incluye los casos de enf. meningocdcica, colera, enfermedad febril eruptiva, diftetia, malaria, muerte materna, paralisis flicida aguda y tos ferina

Esta semana 2 117 centros de salud reportaron los informes de EPI-1, alcanzando una cobertura del 89% (Calificacion=Buena)

y la oportunidad nacional del 88% (Calificacién=Buena).



