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El Boletin Epidemioldgico
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mioldgica de los eventos de noti-
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temprana.
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Situacion Enfermedades de notificacion obligatoria

A nivel nacional el dengue, leptospirosis, malaria y las enfermedades prevenibles por vacuna
continuan bajo control, comparando la incidencia de las tltimas 4 semanas con el mismo petio-
do de cinco afios anteriores. No obstante la tosferina presenta un ligero aumento de un 5% para
el mismo periodo.

Grafico 1.-Tendencia actual en comparacion con los ultimos 5 afios Casos en las ultimas

de enfermedades objeto de vigilancia especial a la semana 10 cuatro semanas
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Eunfermedades transmitidas por alimentos y agua:

Durante la SE-11 se notificaron 7 casos sospechosos de célera residentes en las provincias de
Santo Domingo, Santiago, Puerto Plata, Distrito Nacional y Azua. De 49 casos investigados por
laboratorio en este afio, solo tres han sido confirmado a V. cholerae sin variacion desde la SE-
5. En lo que va de afio a través de la vigilancia sindrémica se notificaron 115 casos de enferme-
dad diarreica aguda (EDA) por cada 10,000 habitantes y 5 casos de enfermedad transmitida por
alimentos (ETA), patrén que fue similar en las primeras diez semanas del 2013.

Enfermedades transmitidas por vectores:

En esta semana se reportan 6 casos confirmados de transmisiéon autoctona de malaria, los cua-
les fue detectados en las provincias de Santo Domingo y San Juan en los municipios Santo Do-
mingo Norte(3), Santo Domingo Este (2), y San Juan de la Maguana (1) respectivamente. Las
provincias Bahoruco, Duarte, La Altagracia, San Juan, Santiago, Valverde y Santo Domingo en alerta
verde. La incidencia acumulada de malaria hasta la semana 11 se ha reducido en 81% en rela-
cién con el mismo petiodo del 2013.
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Situacion de las Enfermedades de notificacion obligatoria ENO

Esta semana fueron notificados 54 casos probables de dengue, incluidos tres (4) graves y ningtn fallecimiento. EI 83 %
de los casos fueron reportados en las dltimas cuatro semanas, residen en las provincias: Santiago (78), Santo Domingo
(77), Distrito Nacional (32), San Cristobal (30), Duarte (15), Puerto Plata (15), Maria Trinidad Sanchez (11), Espaillat
(11), Azua (11), La Vega (10), La Vega (10). Hasta la semana 11 han notificado a nivel nacional 1,574 casos probables de
dengue, incluidos 66 graves y 13 defunciones para una letalidad de 1%(13/1315). La incidencia acumulada del 2014 es de
72 casos/100,000 h, la cual es 56% menor que la reportada en el mismo periodo del 2013(164casos/100,000 h). Sin varia-
ci6on en la letalidad acumulada de 1% en 2014 en comparacién con el mismo periodo del afio anterior.

Cuadro. Nel. Indicadores epidemiologicos de enfermedades y eventos seleccionados bajo vigilancia especial

Indicadores epidemiolégicos
Numero de casos Numero de defunciones Tasa incidencia |Alerta
Enfermedad)/ SE 11 SE 8alaSE 11 SE 01-11 SE 11 SE 8alaSE 11 SE 01-11 Var. % ly
ID evento 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 [ 2014 [ 2013 | 2014 | 2013 | 2014 |de tasas|ten-
1 Colera 16 7 127 37 879 88 1 0 2 1 14 2 41.0 4.1 -90%
IDengue 175 47 876 349 | 3549 | 1574 1 1 4 7 22 13 163.6 | 71.7 | -56%
2 Malaria 8 6 47 21 253 49 0 0 0 0 1 0 9.0 1.9 | -79%
ILeptospirosis 11 0 12 2 40 10 2 0 3 0 7 0 1.9 0.5 | -76%
3 [Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
IDifteria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
IPolio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
IRubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
[Tétanos otras edades| 0 0 4 4 8 10 0 0 0 1 2 3 Hk Hk ok Hk
4 [Tosferina 2 0 4 5 5 16 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
Enfermedad
5 Imeningococcica 0 0 0 1 4 5 0 0 0 1 2 2 0.2 0.3 24% l
Var.% de
lcasos
6 Muertes maternas 1 2 9 9 31 32 3%
Muertes infantiles 60 57 247 204 673 484 -28%

Tasa notificada de mortalidad materna= No. de muertes maternas por 100,000 nacidos vivos
Tasa notificada de mortalidad infantil= No. de muertes infantiles por 1,000 nacidos vivos

Mortalidad materna e infantil

En la semana 11 ocurrieron dos muerte marterna (MM) en el Hospital Dr. Jaime Mota se trata de mujer de 28 afios de edad
residente en Barahona y una mujer de 20 afios de edad ocurrida por en H. Pedro Ant. Cespededes de la provincia Santo
Domingo siendo la causa bésica muerte obstétrica de causa no especificada y aborto no especificado, complicado por em-
bolia. Hasta la semana 11 se han notificado 32 muertes maternas sin cambio significativo (=25% )en relacion al 2013. En
cuanto al El 63% de los casos acumulado este afio han ocurrido en Maternidad Nuestra Sra. de la Altagracia (5), Luis E. Aybar(4), José
Maria Cabral y Baez (3), Maternidad San Lorenzo de los Mina (2), Toribio Bencosme (2), Hosp. Regional Jaime Mota (2) y San Vicente
de Paul (2).

Gréfico 2. Muertes infantiles segin hospital de ocurrencia,
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Protocolo de vigilancia y control de tuberculosis

La tuberculosis (IB) es una enfermedad infecciosa aguda altamente contagiosa que afecta tanto a los humanos como a los animales. El

agente etiol6gico de la tuberculosis es una bacteria del género Mycobacterium. La especies de mayor interés para salud publica son: M.

tuberculosis (principal causante de tuberculosis humana) y M. bovis (tuberculosis bovina).

En Republica Dominicana, la incidencia de casos estimada es de 85 casos nuevos cada afio por cada 100,000 habitantes, es decir alrededor

de 7,000 casos nuevos de cada afio, de los cuales alrededor de 3,500 son contagiosos (Bk+). En la actualidad, es uno de los 12 paises con

mayor incidencia de tuberculosis en el continente Americano, ademds, el pais es considerado prioritario por la elevada prevalencia de re-

sistencia a los medicamentos

El Plan de Accién para la Erradicacion de la Tuberculosis Bovina en las Américas, plantea la vigilancia epidemiolégica en fincas como una
de las estrategias centrales para interrumpir la transmisioén entre los animales y disminuir la exposicién a grupos humanos de alto riesgo en
zonas de explotacién ganadera. El Programa Nacional de Control de Tuberculosis Bovina del Ministerio de Agricultura en el contexto del

documenta 1.1% de bovinos positivos.

El Programa de Control de Tuberculosis del Ministerio de Salud Publica es la instancia normativa en los aspectos relativos al diagnéstico y

tratamiento en humanos, y el Programa de Control de Tuberculosis del Ministerio de Agricultura en la deteccién y control en animales.

Objetivos de la
vigilancia __j,

Detectar los casos de
tuberculosis en huma-
nos y bovinos para
interrumpir la transmi-

Determinar la magni-
tud, distribucién y
tendencia de la tuber-
culosis humana y

Verificar el cumpli-
miento de la meta del
programa de control
de tuberculosis.

Eventos bajo vigilancia

Tuberculosis humana
(en todas sus formas)
Co-infecciéon VIH/

TBDrogorresistencia

Poblacion bajo
vigilancia —p

sion. bovina. . . Infeccion en bovinos
Monitorear la resisten- .
. j ) reaccionantes
cia a firmacos antitu-
berculosis
Poblaciéon general Poblacién en contacto  Animales bovinos, Centros de  salud

Personas infectadas
por VIH

Poblacién privada de
libertad

directo con bovinos
infectados

ovinos y caprinos

Escenario de vigilancia

—>

publicos y privados
Laboratorios publicos
y privados

Recintos  carcelatios
Fincas de explotaciéon
ganadera

Mataderos

Definiciones
operativas de
casos en hu-

Caso sospechoso
toda persona con tos y
catarro por mas de 15

Caso confirmado
todo caso sospechoso con
baciloscopia positiva

Contacto expuesto
Toda persona que
mantiene estrecha

Caso sospechoso de tuber-
culosis drogorresistente:
todo caso de tuberculosis con-
firmado con antecedente de
haber sido contacto de un caso

Caso confirmado de
TB drogorresistente
todo caso confirmado de
tuberculosis con o sin
esquema de tratamiento,

operativas De-
finicion de
casos en bo-

—

vino

do reactivo a la prueba
caudal de tuberculina,
prueba doble compa-
rada o mediante histo-
patologia.

ba identificado en tejidos
u drganos el agente etiold-
gico mediante cultivo

Tipos de vigilancia
—>

Vigilancia pasiva: La cual se
basa en la notificacién indivi-
dual de todos los casos nuevos
de tuberculosis

manos —» dias o clinica compati- (BK+) o evidencia que  relacién con personas . I
. drogorresistente confirmado o en e/ gue se ha identifica-
ble con un cuadro tenga lesiones demostrada  enfermos o hayan o L L
. . . . que al segundo mes de iniciado  do resistencia a Rifampi-
meningeo, gastrointes-  mediante estudios de estado en contacto . o
. : . o ) . . el esquema de estar en trata- cina e Isoniacida w otras
tinal, ganglionar, geni-  imdgenes o anatomia con animales infecta- . . . .
o ; . . miento supervisado reporte drogas mediante cultivo,
tourinario o cutaneo.  patoldgica. dos o consumido . . .. .
. baciloscopia positiva o toda prueba de sensibilidad o
productos contamina- . .
f) persona con sintomatologia pruebas molecnlares
0s. .
compatible con antecedente de
haber sido contacto de un caso
drogorresistente confirmado.
Definiciones Todo bovino tamiza-  Todo bovino en el que se

Vigilancia activa:
consiste en la busque-
da activa de casos
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Indicadores de desempeno de vigilancia epidemioldgica sequn provincias y Areas

% cobertura de | N°, de casos de N°.dedias | N°dealarmas | N° alarmas
Noldelcentros notificacion notificacion en promedio de |detectadas enla| verificadas en
Indicadores notificadores semanal primeras 24 horas* | notificacion de semana ultima semana
(Epi-1) caso *
Provincias/areas con
SE11 | SE1-11 | SE11 [ SE1-11 | SE11 |SE1-11 SE 11 SE 1-11 notificacion positiva y
negativa semanal <40%
Provincia/Parametro Esperados | Reportados :,c:,:z:t;:.:g Noaple Ex;zLenn:::l Noapls Noapla
Aceptable= 70-79 Aceptable=2
Deficiente < 70 Deficiente >3

Azua 57 46 81% 88% 0 5 0 3.2 1 1
Baoruco 38 24 63% 78% 0 2 0 13.0 1 0
Barahona 60 55 92% 97% 1 3 1 1.7 1 0
Dajabon 34 16 47% 57% 0 0 0 0 ok
Duarte 104 74 71% 76% 0 4 0 2.0 1 0
El Seibo 29 29 100% | 100% 0 0 0 0 x
Elias Pifia 31 19 61% 61% 0 0 0 0 ok
Espaillat 46 43 93% 88% 0 2 0 325 x
Hato Mayor 42 9 21% 90% 0 0 0 0 ¥ Silencio epidemioldgico
Hermanas Mirabal 32 31 97% 89% 0 1 0 4.0 ¥
Independencia 33 25 76% 83% 0 2 0 55 o
La Altagracia 89 37 42% 55% 0 2 0 6.0 2 0
La Romana 39 38 97% 90% 0 5 0 4.2 X
La Vega 97 58 60% 70% 2 5 2 4.0 1 0
Maria Trinidad Sanchez 39 30 77% 81% 0 4 0 3.3 1 0
Monsefior Nouel 47 30 64% 2% 0 6 0 2.8 **
Monte Cristi 45 34 76% 88% 0 0 0 0 1 0
Monte Plata 57 16 28% 55% 0 1 0 2.0 *x Silencio epidemioldgico
Pedernales 14 14 100% 66% 2 5 0.5 2.8 1 0
Peravia 48 37 77% 91% 0 2 0 2.0 k¥
Puerto Plata 70 64 91% 88% 2 10 3 5.3 *
Samana 36 27 75% 80% 0 3 0 6.3 4 0
San Cristbal 113 102 90% 90% 0 13 0 6.1 o
San José de Ocoa 32 32 100% | 99% 0 0 0 0 o
San Juan 77 73 95% 84% 1 4 3 4.0 2 0
San Pedro de Macoris 75 74 99% 87% 0 14 0 6.1 **
Santiago 143 64 45% 62% 1 22 0 2.2 x
Santiago Rodriguez 29 27 93% 84% 0 0 0 0 *x
Sanchez Ramirez 48 41 85% 83% 0 0 0 0 1 1
Valverde 61 34 56% 70% 0 4 0 35 x
Desempefio en el Gran Santo Domingo
Distrito Nacional Area 4 88 57 65% 73% 0 5 0 13.8 **
Distrito Nacional Area 5 189 27 14% 25% 0 1 0 0 x Silencio epidemioldgico
Distrito Nacional Area 6 55 17 31% 59% 0 0 0 0 x Silencio epidemioldgico
Santo Domingo Area 1 71 18 25% 43% 1 1 3 3.0 ¥ Silencio epidemioldgico
Santo Domingo Area 2 90 15 17% 34% 0 0 0 0 *¥ Silencio epidemioldgico
Santo Domingo Area 3 49 2 4% 31% 0 1 0 12.0 1 0 Silencio epidemioldgico
Santo Domingo Area 7 61 18 30% 52% 0 9 0 3.1 *¥ Silencio epidemioldgico
Santo Domingo Area 8 46 8 17% 36% 1 16 1 25 k¥ Silencio epidemioldgico
Todo el pais | 2314 | 135 | so% | 79% | 15 | 188 | 17 | 47 | 18 2 6 de 38

La cobertura de notificacion de la SE-11 fue de 1365 centros de 2,312 esperados equivalente a 59%, evidenciandose silencio epidemiolégico
(£40%) enlas areas 1,2, 3,7 y 8 de la provincia de Santo Domingo y las areas 5 y 6 del Distrito Nacional.




