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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. La vigilancia epidemioldgica de rabia animal se esta realizando de

manera parcial debido a que se ha interrumpido la confirmacién de casos por falta de reactivos.
Grafico 1.-Tendencia actual en comparacion con los ultimos 5 afios Casos en las ultimas

de enfermedades objeto de vigilancia especial a la semana 09 cuatro semanas
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medades transmitidas por alimentos y agua: durante la SE-09 se notificaron dos casos sospechosos de

cblera residentes en las provincias de Distrito Nacional y Azua. De 33 casos sospechosos inves-
tigados por laboratorio en este afio, solo tres han sido confirmado a V. cholerae y correspon-
den a casos aislado residentes en las provincias de Azua en el municipio de Tabara Arriba, San
Pedro de Macoris municipio San Pedro de Macoris y en el Distrito Nacional en Area de Salud
V.

En lo que va de afio a través de la vigilancia sindrémica se han notificados 92 casos de enferme-
dad diarreica aguda (EDA) por cada 10,000 habitantes y 4.2 casos de enfermedad transmitida
por alimentos (ETA), patrdn que fue similar en las primeras nueve semanas del 2013. Entre las
provincias que este afio presentan mayor incidencia de EDA se encuentra Pedernales
(288/10,000 h), Independencia (232/10,000 h), Marfa Trinidad Sanchez (163/10,000 h), Monte
Critis (157/10,000 h) y Baoruco (155/10,000 h). En cuanto a ETA, las que presentan mayor
incidencia son Monte Cristi (22/10,000 h), Independencia (11/10,000 h) y Pedernales
(10/10,000 h).

Eunfermedades transmitidas por vectores: en esta semana se reportan 3 casos confirmados de transmi-

sién autéctona de malaria, los cuales fueron detectados en las provincias de Santo Domingo y
Santiago.

La provincia Dajabon esta 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 9 se ha reducido en 82% en relaciéon con el mismo periodo del 2013.
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Situacion de las Enfermedades de notificacion obligatoria ENO

Esta semana fueron notificados 42 casos probables de dengue, incluidos tres (3) graves y ningun fallecimiento. El 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 Sanchez Ramirez (12). Hasta la semana 9 se han notificado a nivel nacional 1315 casos
probables de dengue, incluidos 57 grave y 10 defunciones para una letalidad de 1%(10/1315). La incidencia acumulada
del 2014 es de 77.2 casos/100,000 h, la cual es 59% menor que la reportada en el mismo periodo del 2013
(177casos/100,000 h) No obstante la letalidad se ha mantenido en 1% (10/1315) en comparacién con el mismo periodo
del afio antetior 1% (21/31145) a expensa de las provincias de Monte Plata, Hermanas Mirabal, Santo Domingo, Espai-
llat, Distrito Nacional y Pedernales.

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

Indicadores epidemiolégicos
Niimero de casos Numero de defunciones Tasa incidencia Alerta
SE 09 SE 6alaSE 9 SE 01-09 SE 09 SE 6 a la SE 09 SE 01-09 Iy
Enfermedad/ Var. % [ten-
ID evento 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 [ 2014 [ 2013 | 2014 |de tasas|dencia
1 Colera 46 2 215 24 836 66 0 0 3 0 12 0 0.04 0.0 -93%
[Dengue 227 42 1086 424 3145 | 1315 2 0 8 5 21 10 177.0 | 73.2 | -59%
2 [Malaria 27 3 64 19 229 41 0 0 0 0 1 0 12.9 2.3 -82%
ILeptospirosis 1 0 14 2 33 7 0 0 0 0 4 0 1.9 0.4 -79%
3 [Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 *k xx xx xx
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 *k i i i
[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 *k i i i
[Tétanos otras edades 1 1 4 3 8 5 0 0 0 1 2 1 ok ok Hok Hok
4 [Tosferina 2 2 4 5 5 10 0 0 0 0 0 0 *k *k i i
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 9 presenta una reduccion de 38% en relacién al mismo petiodo del 2013 (50.82 casos/10,000 h
y 81.97caso0s/10,000 h respectivamente). No obstante las provincias de Samand, Monte Plata y La Vega reportan un incre-
mento significativo (225% ) de su incidencia en comparacién al 2013. En las cuatro ultimas semanas han circulado simulta-

neamente dos virus comunes de la gripe (parainfluenza y virus sincitial respiratorio).

Enfermedades transmitidas por animales (zoonosis): en este afio se han notificado 71 casos sospechosos de leptospirosis y seis
defunciones sospechosas, de los cuales siete casos son probables de leptospirosis y ninguna defuncién. Los casos probables
residen en las provincias Distrito Nacional(2 casos), El Seibo (1caso), Puerto Plata (1 caso), San Pedro de Macoris (1caso),
Monte Plata (1caso) y Santo Domingo (1caso). Los serovares prevalentes en las ultimas cuatro semanas son: Copenhageni y

Tarrasovi.

En cuanto a rabia animal se reportaron dos casos probables. De 26 casos probables en animales reportados este afio el 65% (17)
son perros y 27% (7) gatos y dos casos de rabia silvestres (un murciélago y una mangosta). En todos los casos se ha realizado control de
foco y vacunacion de personas agredidas. A través de la vigilancia de mordedura o agtesiéon animal se han notificado 5.2 ca-
$50s/10,000 hab. en todo el pais, presentando un disminucién de 16%. Las provincias de Independencia, Pedernales, San
Cristébal, San Pedro de Macoris y el Distrito Nacional reportan tasa de incidencia notificada dos veces mayor que la nacio-
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Mortalidad materna e infantil

En la semana 9 ocurrieron tres muertes marternas (MM) en los centros: Hospital Regional San Vicente de Paul (dos MM) en
mujeres de 27 y 40 aflos de edad quienes residian en Las Terrenas de la provincia Samana y Tenares de la provincia de Her-
manas Mirabal respectivamente y en Hospital Padre Billini una mujer de 35 afios que residia en Central Romana, provincia
La Romana. En el mismo orden las causas bésicas reportadas fueron: eclampsia en el puerperio, enfermedad del sistema cir-
culatorio que complicé el embarazo, el parto y el puerperio y preeclampsia severa. Hasta la semana 9 se han notificado 29
muertes maternas sin cambio significativo (225% )en relacién al 2013.

Grifico 2.Casos de mortalidad infantil por hospital de ocurrencia, SE-09
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Indicadores de_desemperio de vigilancia epidemioldgica

El Programa Ampliado de Inmunizacién en el continente de Las Américas desde hace varios afios ha logrado erradicar la
poliomielitis y eliminar el sarampién, y rubéola. En este contexto adquiere vital importancia la vigilancia sindrénica de parali-
sis flacida aguda y enfermedad febril eruptiva.

En Republica Dominicana en el afio 2013 los indicadores de desempefio de la vigilancia especial (caso a caso) de paralisis
flicida aguda (PFA) a nivel nacional se cumplieron ya que fue notificado al menos un (1) caso por cada 100,000 habitantes
menores de 15 afios y al menos el 80% de los casos detectados se investigaron. No obstante el 53% de las provincias no re-
portaron casos de PFA: Baoruco, Dajabon, El Seibo, Espaillat, Independencia, La Romana, Maria Trinidad Sanchez, Monte
Cristi, Pedernales, Peravia, Puerto Plata, Hermanas Mirabal, Santiago Rodriguez, Valverde, Monte Cristi y Hato Mayor.

En cuanto a las enfermedades febriles eruptivas (EFE), la tasa de notificacion esperada es de 2 casos por cada 100,000 habi-
tantes, desempefio que no fue alcanzado pues solo notificaron 95 casos a nivel nacional para una tasa de 0.92 por 100,000
habitantes. Situacién que pudo ser mejor ya que a través del reporte semanal de notificaciéon obligatoria se captaron 1036 ca-
sos de enfermedad febril eruptiva o exantematica (Epil), lo que equivale a una tasa de 10 casos/100,000 h.

De los casos de EFE notificados a través de la vigilancia especial solo el 67% (64 casos) fue de manera tardia (mas de 48
horas de atencién) y solo el 8% (5 casos) fueron investigados adecuadamente. Se considera que la investigacién es adecuada
cuando dispone de informacién sobre la edad del caso, fecha de notificacién, fecha de inicio de erupcion, toma de muestra,
se realizo visita domiciliaria y antecedente de vacunacién. En el 67% (64) de los casos la muestra llegb oportunamente al la-
boratorio nacional.
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Indicadores de desempeiio de vigilancia epidemioldgica segin provincias y Areas

% cobertura de No. de casos de No. de dias Numero de % alarmas
No de centros notificacion notificacion en promedio de alarmas verificadas en
Indicadores - semanal primeras 24 notificacion de |detectadas en la| ultima semana
notificadores
(Epi-1) horas* caso * semana
Provincias/areas con
SE9 | SE1-9 | SE9 |SE19| SE9 [SE19 SE9 SE9 notificacién positiva y
negativa semanal <40%
Provincia/Pardmetro Esperados |Reportados Excelente 2 90 No aplica Excelente <1 No aplica No aplica
Bueno= 80 -89 Bueno=1
Aceptable= 70-79 Aceptable=2

Deficiente < 70 Deficiente 23
Azua 57 49 86% 88% 0 4 0 3.5 1 0
Baoruco 38 26 68% 81% 0 2 0 13.0 0
Barahona 60 57 95% 97% 0 1 0 4.0 0
Dajabdn 34 18 53% 59% 0 0 0 0 0
Duarte 104 82 79% 78% 0 3 0 1.7 0
El Seibo 29 29 100% 100% 0 0 0 0 0
Elias Pifia 31 18 58% 60% 0 0 0 0 0
Espaillat 46 40 87% 86% 0 2 0 32.5 1 0
Hato Mayor 42 42 100% 98% 0 0 0 0 0
Hermanas Mirabal 32 30 94% 87% 1 1 4.0 4.0 0
Independencia 33 27 82% 84% 0 2 0 5.5 0
La Altagracia 89 66 74% 56% 1 2 10.0 6.0 1 0
La Romana 39 38 97% 88% 0 5 0 4.2 0
La Vega 97 73 75% 71% 0 3 0 5.3 0
Maria Trinidad Sanchez 39 37 95% 81% 0 4 0 33 1 0
Monsefior Nouel 47 33 70% 73% 0 6 0 2.8 0
Monte Cristi 45 36 80% 89% 0 0 0 0 0
Monte Plata 57 25 44% 59% 0 1 0 2.0 0
Pedernales 14 12 86% 58% 0 2 0 4.0 0
Peravia 48 43 90% 93% 0 2 0 2.0 0
Puerto Plata 70 64 91% 88% 0 5 0 6.2 0
Samand 36 30 83% 81% 2 3 3.0 6.3 1 0
San CristObal 113 106 94% 90% 5 13 8.0 6.1 3 0
San José de Ocoa 32 32 100% 99% 0 0 0 0 0
SanJuan 77 66 86% 83% 0 3 0 4.3 0
San Pedro de Macoris 76 63 83% 87% 0 13 0 6.1 0
Santiago 143 83 58% 64% 1 19 10.0 2.4 0
Santiago Rodriguez 29 28 97% 83% 0 0 0 0 0
Sanchez Ramirez 48 45 94% 83% 0 0 0 0 0
Valverde 61 40 66% 72% 0 4 0 3.5 0
Desempeiio en el Gran Santo Domingo
Distrito Nacional Area 4 90 63 72% 69% 0 4 0 17.0 2 0
Distrito Nacional Area 5 189 38 25% 0 1 0 0.0 1 0 Silencio epidemioldgico
Distrito Nacional Area 6 55 23 56% 0 0 0 0 1 0
Santo Domingo Area 1 71 16 44% 0 0 0 0 0 Silencio epidemiolégico
Santo Domingo Area 2 89 21 33% 0 0 0 0 0 Silencio epidemiolégico
Santo Domingo Area 3 57 1 17% 1 1 12.0 12.0 0 Silencio epidemiolégico
Santo Domingo Area 7 59 26 50% 0 7 0 2.9 0
Santo Domingo Area 8 45 7 37% 2 12 10.0 2.6 0 Silencio epidemiolégico
Todo el pais 2321 1533 | 66% 79% | 13 | 125 | 8.1 | 6.0 | 12 0 6 de 38

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

ferina.

La cobertura de notificacién de la SE-9 fue de 1288 centros de 2,321 esperados equivalente a 63%, evidenciandose silencio epidemiolégico

(£40%) en las provincias de Monte Plata, area V de salud del Distrito Nacional y en la s areas I, II, III, y VIII de la provincia de Santo

Domingo.




