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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.

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-10 se notificaron 9 casos sospechosos
de cdlera residentes en las provincias de Distrito Nacional y Azua. De 44 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 104 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. Entre las pro-
vincias que este aflo presentan mayor incidencia de EDA se encuentra Pedernales (315/10,000
h), Independencia (262/10,000 h), Monte Cristi (176/10,000 h) y Maria Trinidad Sinchez
(174/10,000 h). En cuanto a ETA, las que presentan mayor incidencia son Samana (28/10,000
h), Monte Cristi (23/10,000 h) e Independencia (12/10,000 h).

Eunfermedades transmitidas por vectores: en esta semana se reporta un caso confirmado de transmision

autoctona de malaria, el cual fue detectado en la provincia Duarte.

La provincia Dajabén continua en alerta amarilla y las provincias Bahoruco, La Altagracia, San
Cristobal, Santiago, Valverde y Santo Domingo en alerta verde. La incidencia acumulada de
malaria hasta la semana 10 se ha reducido en 82% en relacién con el mismo perfodo del 2013.
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Situacién de las Enfermedades de notificaciéon obligatoria ENO

HEsta semana fueron notificados 42 casos probables de dengue, incluidos tres (3) graves y ningun fallecimiento. EI 83 %
de los casos fueron reportados en las dltimas cuatro semanas, residen en las provincias: Santo Domingo (85), Santiago
(80), Distrito Nacional (32), San Cristébal (22), Espaillat (22), Valverde (19), La Vega (18), Duarte (17), Puerto Plata (16),
Azua (15), Monsefior Nouel (14) y Sainchez Ramirez (12). Hasta la semana 10 se han notificado a nivel nacional 1,315 ca-
sos probables de dengue, incluidos 57 grave y 10 defunciones para una letalidad de 1%(10/1315). La incidencia acumula-
da del 2014 es de 74 casos/100,000 h, la cual es 57% menor que la reportada en el mismo periodo del 2013
(171casos/100,000 h). Sin variacién en la letalidad acumulada de 1% en 2014 en comparacién con el mismo periodo del

aflo anteriot.

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

Indicadores epidemiolégicos
Nuamero de casos Numero de defunciones Tasa incidencia Alerta
Enfermedad/ SE 10 SE 7alaSE 10 SE 01-10 SE 10 SE 7 ala SE 10 SE 01-10 Wte U | v
ID evento 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 [ 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 [ 2013 | 2014 | 2013 [ 2014 [de tasas|denci

1 Colera 27 9 166 31 863 81 1 0 2 1 13 2 43.7 4.1 -91%
IDengue 229 54 1005 | 509 | 3374 | 1481 1 1 4 7 22 13 171.0 | 740 [ -57%

2 [Malaria 16 1 81 21 245 43 0 0 0 0 1 0 12.4 22 | -83%
ILeptospirosis 1 0 14 2 37 9 2 0 0 0 4 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
[Rubeola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
[Tétanos otras edades| 0 1 4 5 8 9 0 0 0 1 2 1 ok ok Hk Hk

4 [Tosferina 2 2 4 8 5 16 0 0 0 0 0 0 ok ok ok ok
Enfermedad

5 Imeningococcica 0 0 3 2 4 4 0 0 1 1 2 2 0.3 0.1 51% |

Var.% de
casos

6 Muertes maternas 5 3 12 16 28 29 4%

Muertes infantiles 55 38 252 137 576 370 -22.39%

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

Enfermedades respiratorias agudas:

La incidencia acumulada a nivel nacional de enfermedades febriles respiratoria aguda baja (bronquiolitis, neumonia, bronco-
neumonia) hasta la semana 10 presenta una reduccién de 25% en relacién al mismo periodo del 2013 (60 casos/10,000 h y
90casos/10,000 h respectivamente). No obstante las provincias de Samana, Monte Plata reportan un incremento significati-
vo (225%) de su incidencia en comparacion al 2013. En las cuatro dltimas semanas han circulado simultineamente dos
virus comunes de la gripe ( parainfluenza y virus sincitial respiratorio).

Mortalidad materna e infanti/ Grafico 2. Muertes maternas segun mes de ocurtencia, 2010-2014
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En relacién con la mortalidad infantil se notificaron 28 muertes, 21(75%) fallecieron antes cumplir 28 dfas de nacimiento
(neonatales). Hospitales: Robert Reid Cabral (10), Dr. Arturo Grullon (6), Dr. Alejandro Cabral (5), Dr. Marcelino Vélez Santana (2), Dr.
Vinicio Calventi (1), Taiwan (1), De la Mujer Dominicana (1), San Vicente de Paul (1) y Matetnidad Nuestra Stra. de la Altagracia (1). En
este aflo se han notificaron 370 muertes infantiles con una disminucién de 22% de las muertes notificadas en comparacién
con el 2013.

Enfermedades transmitidas por animales (zoonosis): se notificaron cuatro casos sospechosos de leptospirosis residentes en Distrito
Nacional (3) y Monsefior Nouel (1), ninguno fallecido. Hasta la SE10 se ha identificado por laboratorio 9 casos probables de
los cuales siete son hombres con edades entre 16 y 57 afios y dos mujeres de 11 y 33 afios, ninguno fallecido. Los casos pro-
bables residen en las provincias Distrito Nacional (2 casos), El Seibo (1caso), Puerto Plata (1 caso), San Pedro de Macoris (1

caso), Monte Plata (2 casos), Santiago (1) y Santo Domingo (1caso). Los serovares prevalentes en las ultimas cuatro semanas
son: Copenhageni e Ictero.

Protocolo de vigilancia y control de brucelosis

La brucelosis es producida por distintas especies de Brucella, género encuadrado dentro de los cocobacilos aerobios gram-

negativos. Este género esta dividido en seis especies: B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. canis, B. ovis y B. neotomae.

En Republica Dominicana, desde el afio 1973, la brucelosis bovina es controlada por la Direccién General de Ganaderia
(DIGEGA). A través de los datos de inspeccién de salud animal en diferentes regiones del pais encontrando se reportan de
0.4% a 0.8% de los bovinos tamizados positivos a B. abortus

En cuando a la infeccién en humanos, durante el periodo 1990-1994 se reportaron al Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica 279 casos sospechosos y probables, mientras que el afio 1995 finalizé solo con 14 casos. En el 2000 la vigilancia de
la brucelosis humana fue modificada, y desde entonces no se han notificado casos ni se ha evaluado el desempefio de esta
vigilancia, por lo que existe incertidumbre sobre la magnitud y distribucién real de esta enfermedad en el pafs.

De acuerdo con los reportes de Laboratorio Veterinario Central, en este laboratorio se diagnostican anualmente un promedio de dos a
tres casos de brucelosis en humanos; lo que evidencia persistencia de riesgos de transmision, especialmente de riesgos ocupacionales.

Objetivos de la vigilancia

Detectar casos y brotes de anima-
les y humanos para implementar
acciones adecuadas de control.

Determinar la magnitud, distribu-
cién y tendencia de la morbilidad y
mortalidad de brucelosis por grupos
poblacional les y areas ge-
ograficas

Identificar grupos de poblacion de
mayor riesgo a B. abortus

Eventos bajo vigilancia

Brucelosis humana

Brucelosis animal

Infeccion en reservotrios

Poblaciéon bajo vigilancia

Poblacién en general en particu-
lar trabajadores de fincas, mata-
deros y veterinarios

Animales bovinos y otras especies
prioriz

Definiciones de casos

Sospechoso en humanos: perso-
na con exposicioén de riesgo que
presente agudamente fiebre con-
tinua, intermitente o irregular
acompafiado de dos o mas de los
siguientes: dolor de cabeza, debi-
lidad, sudoracién profusa, esca-
lofrio, artralgias, depresion,
pérdida de peso y malestar gene-
ralizado; también puede aparece
infeccién supurativa localizada
asi como infecciones crénicas
localizadas.

probable en humanos: caso sospechoso
con una prueba de aglutinacién de
bacterias tefiidas con Rosa de Ben-
gala (prueba con antigeno de Ben-

gala).

confirmado en humanos: caso probable
con aislamiento de Brucella en san-
gre, médula 6sea, liquido sinovial,
liquido cefalorraquideo, ganglios
linfaticos o secreciones del enfermo;
o reactivo a Rosa de Bengala y prue-
ba lenta en tubo.
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Indicadores de desempeiio de vigilancia epidemioldgica segin provincias y Areas

% cobertura de | N° de casos de N°. de dias N°. de alarmas N° alarmas
Indicadores No de centros notificacién notificacién en promedio de |detectadas en la| verificadas en
notificadores semanal primeras 24 notificacion de semana ultima semana
(Epi-1) haract caga* Provincias/areas con
SE 10 SE 1-10 SE10 |SE1-10| SE10 |SE1-10 SE 10 SE 10 notificacion positiva y
Provincia/Parametro Esperados | Reportados Excelente 50 No aplica Excelente <1 No aplica No aplica negeiva semanal <40%
Bueno= 80 -89 Bueno=1
Aceptable= 70-79 Aceptable=2

Deficiente < 70 Deficiente >3
Azua 57 51 89% 88% 1 5 2 3.2 1 0
Baoruco 38 24 63% 79% 0 2 13.0 1 0
Barahona 60 59 98% 97% 1 2 0 2.0 ok ok
Dajabon 34 18 53% 58% 0 0 0 0.0 ** **
Duarte 104 74 71% 77% 1 4 3 2.0 ** **
El Seibo 29 29 100% 100% 0 0 0 0.0 *E ok
Elias Pifia 31 19 61% 61% 0 0 0 0.0 *k *k
Espaillat 46 42 91% 87% 0 2 0 32.5 1 0
Hato Mayor 42 37 88% 97% 0 0 0.0 *k *k
Hermanas Mirabal 32 30 94% 88% 0 1 0 4.0 1 0
Independencia 33 28 85% 84% 0 2 0 5.5 ok ok
La Altagracia 89 52 58% 56% 0 2 0 6.0 1 0
La Romana 39 38 97% 89% 0 5 0 4.2 * ok
La Vega 97 70 72% 71% 0 3 0 5.3 *k *k
Maria Trinidad Sdnchez 39 33 85% 82% 0 4 0 3.3 *k *k
Monsefior Nouel 47 33 70% 72% 0 6 0 2.8 *k *k
Monte Cristi 45 37 82% 89% 0 0 0 0.0 *k *k
Monte Plata 57 25 44% 58% 0 1 0 2.0 ok ok
Pedernales 14 14 100% 62% 1 3 5 4.3 1 0
Peravia 48 45 94% 93% 0 2 0 2.0 ok ok
Puerto Plata 70 65 93% 88% 3 8 5.3 5.9 *E *E
Samana 36 28 78% 81% 0 3 0 6.3 *k *k
San Cristobal 113 104 92% 90% 0 13 0 6.1 3 0
San José de Ocoa 32 32 100% 99% 0 0 0 0.0 o o
San Juan 77 60 78% 83% 0 3 0 4.3 *k *k
San Pedro de Macoris 75 63 84% 86% 1 14 6 6.1 ** **
Santiago 143 78 55% 63% 2 21 1.5 2.3 ** *x
Santiago Rodriguez 29 26 90% 84% 0 0 0 0.0 *x *x
Sénchez Ramirez 48 39 81% 83% 0 0 0 0 1 0
Valverde 61 40 66% 71% 0 4 0 35 ** **
Desempeiio en el Gran Santo Domingo
Distrito Nacional Area 4 88 60 68% 71% 1 5 1 13.8 ** **
Distrito Nacional Area 5 189 31 16% 25% 0 1 0 0.0 *x *x Silencio epidemiolégico
Distrito Nacional Area 6 55 18 33% 56% 0 0 0 0.0 x o Silencio epidemiolégico
Santo Domingo Area 1 71 17 24% 43% 0 0 0 0.0 *k *k Silencio epidemioldgico
Santo Domingo Area 2 90 14 16% 32% 0 0 0 0.0 *k *k Silencio epidemioldgico
Santo Domingo Area 3 49 2 4% 20% 0 1 0 12.0 ** ** Silencio epidemioldgico
Santo Domingo Area 7 59 25 42% 53% 2 9 4 3.1 *x *x
Santo Domingo Area 8 46 9 20% 38% 3 15 2.7 2.6 *x ** Silencio epidemioldgico
Todo el pais 2312 1469| 64%|  65% | zo| 141| 3.4| 5.9| 10 0 6 de 38

*Leyenda a) Solo incluye los casos de meningocdccica, cdlera, enfermedad febril eruptiva, difteria, malaria, muertes maternas, paralisis flacida aguda vy

tosferina.

La cobertura de notificacion de la SE-10 fue de 1469 centros de 2,312 esperados equivalente a 64%, evidenciandose silencio epidemiolégico

(£40%) enlas areas 1, 2, 3,y 8 de la provincia de Santo Domingo y las areas 5 y 6 del Distrito Nacional.




