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Enfermedades inflamatorias intestinales: prevenir hoy para vivir mejor maihana

El 19 de mayo, Dia Mundial de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, nos invita a
mirar con mayor atencién una realidad que muchas veces transcurre en silencio,
pero que afecta profundamente la vida de quienes la padecen. Hablar de
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa es hablar de personas que enfrentan dolor
recurrente, fatiga, pérdida de peso, limitaciones en su vida diaria y, en muchos
casos, largos procesos hasta lograr un diagnéstico oportuno.

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Ell) son condiciones crénicas
caracterizadas por inflamacién del tracto gastrointestinal, con periodos de crisis y
remisién que impactan no solo la salud fisica, sino también el bienestar emocional,
familiar y laboral de los pacientes. Aunque tradicionalmente se consideraban poco
Dr. Victor E. Atallah Lajam frecuentes, hoy observamos una tendencia creciente, particularmente en poblacién
Ministro de Salud . .
joven y adulta en edad productiva.

En la Republica Dominicana, los datos disponibles reflejan precisamente esa realidad. Durante el periodo
2020-2024 se evidencia un comportamiento fluctuante, pero con incremento progresivo en los casos reportados
de enfermedad inflamatoria intestinal. Provincias como Santo Domingo, Distrito Nacional y Santiago concentran
la mayor cantidad de registros, lo que también nos compromete a seguir fortaleciendo la capacidad diagnéstica y
los sistemas de vigilancia en todo el territorio nacional.

Sabemos que estas enfermedades tienen multiples factores asociados: predisposicion genética, alteraciones
inmunolégicas, factores ambientales, estilos de vida y habitos alimentarios cada vez mas vinculados al consumo
de productos ultraprocesados y dietas poco saludables. Por eso, cuando promovemos alimentacién balanceada,
actividad fisica y educacién para la salud, no hablamos Uunicamente de prevencién cardiovascular o metabdlica;
hablamos también de proteger integralmente la salud digestiva y reducir riesgos de enfermedades inflamatorias y
cronicas.

Desde el Ministerio de Salud Publica mantenemos el compromiso de continuar impulsando politicas orientadas a
la prevencion, la deteccion temprana y el fortalecimiento de la atencion primaria como puerta de entrada al
sistema sanitario. Un sistema de salud mas preventivo, mas cercano y humano permite identificar sintomas de
alarma oportunamente y acompaifar mejor a los pacientes en enfermedades de larga duracién y alto impacto
econémico y social. Las enfermedades inflamatorias intestinales requieren un abordaje multidisciplinario,
continuidad de atencidén y una visién centrada en la dignidad de las personas.

Detras de cada diagnéstico hay historias de resiliencia, familias que acompafan y pacientes que muchas veces
enfrentan incomprensién debido a enfermedades que no siempre son visibles. Como sociedad, debemos avanzar
hacia una mayor sensibilizacién, eliminando estigmas y fomentando una cultura de orientacién médica temprana
ante sintomas persistentes como diarrea crénica, dolor abdominal recurrente o pérdida inexplicable de peso.

Educar para prevenir sigue siendo una de las herramientas mas poderosas de salud publica. Informar salva vidas,
reduce complicaciones y permite construir comunidades mas conscientes y saludables.

En este Dia Mundial de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal reafirmamos nuestro compromiso de seguir
trabajando por una salud mas accesible, preventiva y humana para todos los dominicanos.

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA



Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), en su Reglamento 309-07 establece como uno de sus objetivos
centrales, facilitar la adopcion de medidas de prevencién y control de problemas de salud publica, a través de la generacién
de informaciones confiables y oportunas sobre la ocurrencia y distribucién de enfermedades y eventos priorizados, en cum-
plimiento al articulo 135 de la Ley 42-01.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), instruye la notificacién 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).

De manera sistematica se monitorean y evaltan una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemioldgica relacio-
nados a los médulos de alerta temprana y al médulo de vigilancia especial e investigacién de caso del SINAVE. Particular-
mente el Mddulo de Alerta Temprana (SAT) del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la detecciéon 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:

. 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.

. Oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no Trasmisibles (Epi-2/2020), medido a los establecimien-
tos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.
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. Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o en las
primeras 24 horas de ser detectados.

. Verificacién de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.

Notificacion individual de casos.
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En esta SE 17, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 707 casos de enfermedades de notificacion
obligatoria inmediata. De estos, el 94% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de notificacion es de 0.54 dias,
de maneradiferenciada por territorio.

Verificacion de alarmas

En el SAT, una “alarma epidemioldgica” es una sefial temprana generada por el sistema de vigilancia ante eventos inusuales
0 agrupaciones de casos que requieren investigacién. Evidencia el fortalecimiento de los procesos de vigilancia epidemiolé-
gica orientados a la identificacion oportuna de los eventos de interés en salud publica, con el propdsito de anticiparse a si-
tuaciones que puedan impactar la salud de la poblacién y permitir una respuesta oportuna.
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En esta semana se identificaron 55 alarmas en la notificacién de eventos de establecimientos de salud ubicados en 24 de las
40 DPS/DAS. Las alarmas identificadas son: Enfermedad febril hemorragica (13), Enfermedad febril eruptiva (11), Varicela
(7), Meningitis (6), Enfermedad febril de vias respiratorias altas (5), Muertes totales (3), Enfermedad febril de vias respirato-
rias bajas (2), Muerte materna (2), Hepatitis virica aguda (2), Paralisis flacida (1), Enfermedad diarreica aguda (1), Enferme-
dad trasmitida por alimento (1), Eventos adversos medicamentos (1). Estas alarmas corresponden a sefiales automaticas o
eventos priorizados que requieren investigacion adicional y no equivalen necesariamente a brotes.

Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 17 del 2026
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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 Epidemiolégica (SE) 17 de este afio 2026, un total de 2,934 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 2,649, por lo que la
cobertura se encuentra en un 90%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 86% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Puerto
Plata, Sdnchez Ramirez, Santo Domingo Area VIII y Area IIl, Samana, Azua y Santiago | presentaron una oportunidad de
notificaciéon por debajo de lo esperado ( aceptable); Area IV y V del Distrito Nacional deficiente. Elias Pifia presenta una
coberturay oportunidad deficiente

Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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>90% = Excelente; 80% - 89% = Bueno; 70% - 79% = Aceptable; <69% = Deficiente
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

Enla SE 17 de este afio 2026, un total de 495 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacién. De estos, lo realizaron 413, por lo que la cobertura se encuentra en un 83%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 78% lo realiz6 de manera oportuna. De las 40 Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de La Romana, Santiago 111, San Cristébal, La Ve-
ga, Samana, Santiago 1, Puerto Plata, presentaron una cobertura deficiente. SAnchez Ramirez, Azua, Hato Mayor, El Seibo y
Maria Trinidad Sanchez presentaron una cobertura de notificacion por debajo de lo esperado( aceptable).
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificacién del Epi-2 por DPS/DAS, SE 17 del 2026
® Cobertura ® Oportunidad

100% 100% 100% 100%

|euoidEUWIaUIl
S9191Ul 2p 01Uany

100 %

100%; 100%; [ 1003

““l?sm

“0 IR A X > \‘% e a0 e ot

58% 6;1 58%
62%.1 E

67 % 643
33% I A I

o2 \dda. W ,;{o

50 %

5212)U] 3p SO|NJLLIE 3P
eIN123| 2p epPuaEng

0%
a‘ﬁ' & 95@ 2 U‘c’@g _90 23 (\5\ %@1‘30 3_4, (Q&QQ\'SL‘J‘QQ d@

E

£ N

56 S e e‘? \5\ et O ?-‘enps?' & r.g.“"e e 'p&?’ Q:@Cb o \?3 2 CANEOC s o
e2 e O R e e DT ISH oG T ER U SO S
2 o \-{\ @0 ,,L@Q on _@00 /\a\‘“ e-pf\

Ta A = o S0

£ ¢ W

g DPS



JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

1S

c
o
=
o
=]

-

eolSojoiwapida

sopezioud solUaAS 3p sopezLioud sojuana
SiA ap salopeaipu ap uopenyg

|euoidEUWIaUIl
S9191Ul 2p 01Uany

5212)U] 3p SO|NJLLIE 3P
eIN123| 2p epPuaEng

5
2
m
So
g
g
B
;m
o
)
=1
£
c
D.E
Do
z
Em
g
)

Situacion epidemiologica de interés especial

Enfermedades Inflamatorias Intestinales

Contexto general

Las Enfermedades Inflamatorias Intestinales (Ell), que incluyen la Enfermedad de Crohn y la Colitis ulcerosa, son trastor-
nos croénicos caracterizados por inflamacién del tracto gastrointestinal. Estas condiciones presentan un curso de exacerba-
ciones y remisiones, con impacto significativo en la calidad de vida.

Situacion epidemiolégica

En la Republica Dominicana, las Ell muestran una tendencia al incremento, particularmente en poblacién joven y adulta en
edad productiva. Existen limitaciones en los sistemas de informacion que dificultan datos consolidados.

Segun la Direccion de Andlisis de Situacidn en Salud (DASIS), durante el periodo 2020-2024 se observa un comportamien-
to fluctuante en los casos reportados de Ell en el pais. En 2020 se notificaron aproximadamente 10 casos, evidencidndose
un incremento progresivo en los afios posteriores, alcanzando cifras cercanas a 14 casos en 2022 y 2024. El afio 2023
muestra una leve disminuciéon en comparaciéon con 2022.

En cuanto a la distribucidn geografica, los casos se concentran principalmente en las provincias de Santo Domingo, Distrito
Nacional y Santiago, lo que podria estar asociado a mayor acceso a servicios de diagnéstico y registro. Por sexo, no se ob-
serva una diferencia marcada, aunque en algunos afios predomina ligeramente el sexo femenino. Estos hallazgos sugieren
la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemiolégica, mejorar la captacidn de casos y continuar el analisis de tendencias
paraorientar intervenciones de salud publica.

Factores asociados: predisposicion genética, alteraciones del sistema inmunoldgico, factores ambientales, dietas no salu-
dables y urbanizacion.

Manifestaciones clinicas: dolor abdominal recurrente, diarrea crénica, pérdida de peso, fatiga, manifestaciones extrainte-
stinales

Importancia en salud publica: Enfermedad cronica, alto costo de tratamiento, impacto en productividad y necesidad de
manejo multidisciplinario

Recomendaciones: fortalecer la vigilancia, diagndstico oportuno, acceso a tratamiento, educacién en salud, e investigacién

Conmemoracion: el dia mundial de la enfermedad inflamatoria intestinal se celebra el 19 de mayo.

Texto elaborado por Departamento de Enfermedades No Transmisibles (ENT) del Ministerio de Salud Publica




Situacion de eventos priorizados

COLERA DENGUE MALARIA
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Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de
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 informacién contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemiolégica. Los datos y andlisis pueden
estar sujetos a modificacion posterior a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revision de otras fuentes oficia-
les de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados
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Fig. 5 - Indicadores epidemiologicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos confirmados

Enfermedad / Evento Bltimevo de casos () Ndmero de defunciones (1) Tasa incidencia (2) % Var.de AIertaY
SE17 SE14-17 SE1-17 SE 17 SE14-17 SE1-17 tasas tendencia
2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 @
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 ** -
Dengue 9 4 25 20 104 91 0 0 0 0 0 0 2.96 2.52 -15%
Malaria 30 2 111 7 457 75 0 0 0 0 0 0 13.01 2.08 -84%
Leptospirosis 1 3 6 25 49 93 0 0 1 2 5 5 1.39 2.58 85%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 **
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 **
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 >
Tétanos otras edades (4) 0 0 0 1 9 10 0 0 1 1 1 5 0.26 0.28 8%
Tosferina 0 0 0 1 0 6 0 0 0 0 0 0 0.00 0.17 **
Enfermedad meningocécica (4,5) 1 1 0 2 8 13 1 0 1 0 5 3 0.23 0.36 58%
Muertes maternas 4 1 12 10 63 39
Muertes infantiles 34 17 115 99 593 522
[ ] Exito B Seguridad [ Alerta Il Brote

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

2. Casos por 100 000 habitantes.

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

4, Caso Probable: toda persona en riesgo, que presente signos y sintomas compatibles con la enfermedad o evento, acompaiiado o no de evidencia de laboratorio u otros
estudios complementarios con resultados no concluyentes.

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

Enfermedad meningocdcica

La Enfermedad meningocdcica es una infecciéon poco comun, causada por la bacteria Neisseria meningitidis. La bacte-
ria puede infectar las meninges y la sangre. Los signos y sintomas pueden ser principalmente fotofobia, diarrea, fiebre, dolor
de cabeza, nauseas y vomitos, erupcion cutanea, rigidez de nuca y confusion. En 2023, hubo alrededor de 400 casos de En-
fermedad meningocdcica en los Estados Unidos.*

En la Republica Dominicana en lo que va de afo se han notificado 13 casos probables, estos casos corresponden a 7 mascu-
linos (53.85%) y 6 femeninas (46.15%). Relacionado con la curva epidémica, se destaca la semana epidemioldgica (SE) 6y la
13 con 3 casos cada uno, sin embargo no se observa una estacionalidad que sugiera algin patrén estable de contagio. Las
provincias que reportan estos casos son Santo Domingo (4), Distrito Nacional (3), Peravia (2), Bahoruco (2), Santiago (1) y
Monte Plata (1).

Fig. 6 - Casos confirmados de enfermedad meningocdcica por semana de atencion desde la SE 1 hasta SE 17 del 2026,
Republica Dominicana
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1. Cleveland Clinic [Internet]. [citado 6 de mayo de 2026]. What Is Meningococcal Disease? Disponible en: https://my.clevelandclinic.org/health/
diseases/22442-meningococcal-disease
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Situacién de eventos priorizados

Dengue

El dengue es una enfermedad endémica y por ende objeto de vigilancia especial en la Republica Dominicana. En el afio 2026
se han notificado un total de 386 casos sospechosos, de los que s6lo 91 (23.5%) han sido confirmado mediante resultado de
laboratorio. El 58% de los casos confirmados proceden de las provincias La Altagracia (25), La Vega (7), Valverde (7), San
Cristobal (6) y Barahona (5). El sexo mantiene una relacion equitativa siendo el masculino 50.55% de los casos notificados,
siendo el grupo de edad de 10 a 19 afnos el mas frecuente con el 38% de los casos notificados.

Fig. 7— Casos confirmados de dengue por provincias de residencia SE 1 hasta SE 17 del 2026, Republica Dominicana
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38 La figura 8 refleja que, considerando el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la atencidn, tanto el Siste-
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§s ma Nacional de Salud (SNS), como el sector privado, presentan respuestas relativamente rapidas, con medianas cercanas a
g3

los 3 dias, aunque el SNS muestra mayor variabilidad y algunos casos con demoras mas prolongadas. Las Organizaciones
No Gubernamentales (ONG), por su parte, tienden a atender los casos en un plazo ligeramente mayor, alrededor de 5 dias,
pero con un comportamiento mas uniforme. Finalmente, los sectores de la Policia y FFAA cuentan con pocos registros, por
lo que no permiten extraer conclusiones sélidas. En relacion a las acciones de prevencién y control vectorial las DPS/DAS
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las realizan en las primeras 24-48 horas de notificados los casos y les dan seguimiento en los dias posteriores.

Fig. 8—Distribucion del tiempo desde inicio de sintomas hasta la atencién por institucién notificadora de casos confir-
mados de dengue desde la SE 1 hasta SE 17 del 2026
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Situacién de eventos priorizados

Dengue

En la figura 9 se muestra el flujo de los casos confirmados de dengue desde la fuente de deteccién hasta el resultado final
del laboratorio. En relacién a la fuente de deteccién, la busqueda comunitaria aporta un caudal secundario pero visible,
mientras que la busqueda reactiva y la denuncia/rumor son marginales. Este patron de entrada es epidemiolégicamente
relevante porque sefala que el sistema depende en gran medida de que el paciente acuda por iniciativa propia o sea detec-
tado dentro de los establecimientos de salud.

Al transitar hacia el tipo de atencion, los casos provenientes de la busqueda institucional se orientan mayormente hacia la
atencién ambulatoria, lo cual es congruente con presentaciones clinicas de menor gravedad que no requieren hospitaliza-
cién. Sin embargo, un flujo considerable (nutrido especialmente desde la notificacidon pasiva) se dirige hacia internamiento,
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lo que sugiere que los pacientes que llegan por via pasiva podrian estar consultando y siendo ingresados en los centros de
salud, para un abordaje mas directo y prevenir casos graves. Esta distribucion en el tipo de atencién tiene implicaciones
positivas directas sobre la carga asistencial del sistema de salud y la oportunidad de la atencién.

Independientemente de la fuente de deteccion y la modalidad de atencion recibida, el 24.5% (91 casos) de la totalidad de
las muestras tomadas en lo que va de aino, resultaron positivas, lo que desemboca sin excepcién en la clasificacién de egre-
so como caso Confirmado. Esta convergencia en el extremo derecho del diagrama indica que el subconjunto visualizado ha
completado integramente el ciclo de clasificacién, desde la deteccién inicial hasta la confirmacién diagndstica, pasando por
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la atencién clinicay la toma de muestra. El flujo unificado hacia un Unico modo de egreso refleja posiblemente un filtro apli-
cado previamente en el tablero del SINAVE para mostrar exclusivamente los casos con clasificacién final, pero al mismo
tiempo evidencia que la cadena de vigilancia (deteccidn, atencion, muestra, resultado y cierre del caso), esta funcionando
de manera articulada para este grupo de casos, lo cual representa una fortaleza operativa del sistema de vigilancia epide-
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miolégica.
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Fig. 9— Ruta seglin diagrama de sankey de casos confirmados de dengue desde la SE 1 hasta SE 17 del 2026, Republica
Dominicana
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La figura 9 refleja que, considerando el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la atencién, tanto el SNS
como el sector privado presentan respuestas relativamente rapidas, con medianas cercanas a los 3 dias, aunque el SNS
muestra mayor variabilidad y algunos casos con demoras mas prolongadas. En el caso del MSP, aunque el tiempo tipico es
similar, se observa una mayor dispersion y varios valores elevados, lo que sugiere diferencias en la oportunidad de atencion
entre casos. Las ONG, por su parte, tienden a atender en un plazo ligeramente mayor, alrededor de 5 dias, pero con un com-
portamiento mas uniforme. Finalmente, las categorias de Policia y FFAA cuentan con pocos registros, por lo que no permi-
ten extraer conclusiones sélidas.
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Situacién de eventos priorizados

Leptospirosis

En la Republica Dominicana se han notificado un total de 93 casos confirmados de leptospirosis. Estos casos ocurrieron
principalmente en masculinos (75.27%) con edades de 20 a 29 afos. Entre las provincias que reportan la mayor cantidad de
casos se encuentran Santo Domingo (14), Santiago (10), Espaillat (10), Peravia (7), La Vega (7), Duarte (7) y Puerto Plata (5).
En lo que va de afio, se ha evidenciado un aumento de casos de esta enfermedad de 89.8% en relacién al afio anterior. Este
aumento se atribuye a una mayor incidencia de las lluvias previo a la temporada ciclénica en estos primeros meses del afio
2026. El Ministerio de Salud Publica, en respuesta a esta situacién, implementa acciones preventivas continuas que inclu-
yen saneamiento ambiental, control de roedores y vigilancia epidemioldgica activa, especialmente en las zonas afectadas
por inundaciones.

Fig. 10— Casos confirmados de leptospirosis desde la SE 1-2025 hasta SE 17-2026, Republica Dominicana
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Malaria

En la Republica Dominicana, la malaria es una enfermedad priorizada por el Ministerio de Salud Publica con el objetivo de
su erradicacion en los préoximos anos. Hasta la SE 17 se han reportado un total de 75 casos confirmados de esta enferme-
dad. Si analizamos la figura 11, se observa que, en comparacion con el afio anterior, durante cada semana del afio actual se
evidencia una disminucion significativa (mas del 100% en algunas semanas) en los casos notificados. Esto ocurre a pesar del
aumento en la cantidad de pruebas realizadas en el territorio nacional, lo que refleja el amplio compromiso de la institucién
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2 rectora en materia de salud, con la erradicacién de esta enfermedad. Durante las SE 13 y 16 no tuvimos casos confirmados
% E',“ de este evento.

g&

gg En el analisis espacial, se evidencia una concentracion de casos en focos de transmision residual (trasmision focalizada y de
gq%- baja intensidad), principalmente en las provincias de Azua y San Juan, comportamiento caracteristico de estos territorios

gue avanzan hacia fases de control y pre eliminacién. La persistencia de casos no sugiere una expansién epidémica, sino la
continuidad de cadenas de transmision en focos histéricos, cuya dindmica esta determinada por condiciones locales de re-
ceptividad y vulnerabilidad residual, mas que por una propagacion sostenida a nivel comunitario.

Fig. 11— Casos confirmados de malaria por semana de atencion dese la SE 1-2025 hasta la SE 17-2026, Republica Domi-
nicana.
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Virus respiratorio

Fig. 12- Circulacién de virus respiratorios desde la SE 01 del 2025 hasta la SE 17 de 2026, vigilancia de sitios centinela
de influenza, Republica Dominicana
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A nivel mundial, la temporada de virus respiratorios 2025-2026 muestra un comportamiento acorde a la estacionalidad,
con predominio de influenza A(H3N2), especialmente en el hemisferio norte, y un incremento inicial en el hemisferio sur. Se
mantiene la circulacidn con otros virus como el Virus sincitial respiratorio (VSR) y SARS-CoV-2 en niveles variables, sin au-
mento de la severidad, aunque con riesgo de incrementos simultaneos que podrian impactar la demanda de servicios de
salud, lo que refuerza la necesidad de mantener una vigilancia epidemiolégica integrada y la preparacién de los sistemas
sanitario™.

Durante las primeras 17 semanas epidemiolégicas de 2026, la circulacion de virus respiratorios en la Republica Dominicana
se mantiene dentro de lo esperado, con cocirculacién de varios agentes y sin cambios bruscos. Predomina Influenza A, espe-
cialmente el subtipo A(H3N2), con mayor actividad entre las semanas 4 y 7. El metapneumovirus presenta incrementos
puntuales, mientras que el Virus sincitial respiratorio muestra variaciones sin una tendencia sostenida. Adenovirus y Pa-
rainfluenza circulan de forma moderada, en niveles habituales. En contraste, Influenza A(H1IN1)pdmO09, Influenza B/
Victoria se mantienen en baja circulacién y el SARS-CoV-2 comenzé a circular a partir de la Semana Epidemioldgica 17. En
conjunto, la situacion refleja un comportamiento estable, coherente con la estacionalidad y bajo seguimiento continuo para
orientar las acciones de prevencién y control.

El Ministerio de Salud Publica mantiene una vigilancia epidemiolégica intensificada y un monitoreo virolégico continuo, con
acceso a diagnéstico para la deteccion oportuna de casos. Se sostiene la busqueda activa, el seguimiento de eventos respi-
ratorios y la vigilancia centinela. Ademas, se refuerza la vacunaciéon contra influenza en grupos prioritarios. Estas acciones
permiten mantener el control de la circulacién viral y asegurar una respuesta sanitaria oportuna y efectiva.

2. Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud. Alerta epidemiolégica: influenza estacional y otros virus respiratorios:
inicio de la temporada. Washington, D.C.: OPS/OMS; 27 de abril de 2026. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-
epidemiologica-influenza-estacional-otros-virus-respiratorios-inicio-temporada
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Muerte materna

La Muerte materna (MM) se define como el fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias
posteriores a la terminacién del embarazo, por causas relacionadas o agravadas por el mismo, excluyendo las muertes acci-
dentales o incidentales.?

Desde la SE 01 hasta SE 17 del 2026 se han notificado 39 MM. De estas, el 67% corresponden a nacionales dominicanasy el
33% a haitianas. El 68.42% de estas defunciones ocurren en la etapa del puerperio.

Un método epidemioldgico que ayuda a valorar rapidamente la variabilidad de los datos es la comparacion. Esta permite
comprender las tendencias actuales de los casos en relacién con datos previos. Estas comparaciones deben realizarse bajo
los mismos criterios, con el fin de garantizar una mayor precision en la interpretacion de los resultados. En ese sentido, al
comparar la cantidad de casos de muertes maternas hasta la SE 17 de 2026 con el mismo periodo del aio anterior, se evi-
dencia una reduccién del 38%.

Fig. 13- Muerte materna por pais de procedencia, desde SE 1 hastala 17, afio 2026, Republica Dominicana.

Muerte materna acumulado nacionalidad

Pais de nacimiento 2025

Republica Dominicana 31 26
Haiti 32 13
Total general 63 39

Muerte infantil

Todo recién nacido vivo que fallece y/o pese
al menos >500 gramos al nacer o con 22
semanas de gestacion o talla de 25 cm de la
coronilla al talén hasta los 364 dias poste-
riores a su Nacimiento se reconoce como
muerte infantil.*

Fig. 14- Casos de Muerte Infantil por provincias de residencia de Republica
Dominicana

Desde la SE 1 hasta SE 17 del 2026 se han
notificado un total de 522 caso de muerte
infantil (MI). De estos, un total de 465 (89%)
son muertes neonatales (MN).

De los casos de MI, el 51% fueron reporta-
dos principalmente en las provincias de San-
to Domingo (158), Santiago (57) y Distrito
Nacional (53) que son las que concentran la
mayor cantidad de centros de tercer nivel
de atencion donde se derivan los casos de
mayor complejidad.

3. World Health Organization. Trends in maternal mortality 2000 to 2020: estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and UNDESA/Population
Division. Geneva: WHO; 2023.

4. Direccion de Epidemiologia [Internet]. [citado 22 de abril de 2026]. Protocolos y Procedimientos. Disponible en: https://epidemiologia.gob.do/media/
rakopfnd/protocolo-de-vigilancia-de-muerte-infantil.pdf
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Fig.15 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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5 Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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- Fig. 17 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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Situacion de eventos priorizados

_ Fig. 18 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis seglin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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Situacion de eventos priorizados

_ Fig. 19 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2025-2026
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Situacion de eventos priorizados

- Fig. 20 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segun provincia de residencia, 2025-2026
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Evento de interés internacional
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Brote de hantavirus vinculado a viajes en cruceros, varios paises

El 2 de mayo de 2026, se inform¢ a la Organizacion Mundial de la Salud sobre un grupo de pasajeros con Enfermedad respi-
ratoria grave a bordo de un crucero. El barco transportaba 147 pasajeros y tripulantes. Al 4 de mayo de 2026, se habian
identificado siete casos (dos casos de hantavirus confirmados por laboratorio y cinco casos sospechosos), incluyendo tres
fallecimientos, un paciente en estado critico y tres personas con sintomas leves. El inicio de la enfermedad se produjo entre
el 6 y el 28 de abril de 2026 y se caracterizé por fiebre, sintomas gastrointestinales, progresion rapida a neumonia, sindro-
me de dificultad respiratoria aguda y shock. Las investigaciones contintan. El brote se esta gestionando mediante una res-
puesta internacional coordinada, que incluye investigaciones exhaustivas, aislamiento y atencién de los casos, evacuacion
médica e investigaciones de laboratorio. La infeccion por Hantavirus en humanos se adquiere principalmente por contacto
con la orina, las heces o la saliva de roedores infectados. Es una enfermedad rara pero grave que puede ser mortal. Aunque
poco comun, se ha informado de una transmision limitada de persona a persona en brotes anteriores del virus Andes (una
especie especifica de hantavirus). La OMS considera actualmente que el riesgo que supone este evento para la poblaciéon
mundial es bajo y seguira vigilando la situacién epidemiolégica y actualizando la evaluacién de riesgos.

Descripcion de la situacion:

El 2 de mayo de 2026, la OMS recibié una notificacién del Punto Focal Nacional del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de 2005 del Reino Unido de Gran Bretafa e Irlanda del Norte (en adelante, el Reino Unido) sobre un brote de Enfer-
medad respiratoria aguda grave, que incluia dos fallecimientos y un pasajero en estado critico, a bordo de un crucero con
bandera neerlandesa. El 2 de mayo de 2026, las pruebas de laboratorio realizadas en Sudafrica confirmaron la infeccién por
hantavirus en un paciente en estado critico ingresado en cuidados intensivos. El 3 de mayo se notificé un fallecimiento adi-
cional. Tres casos sospechosos permanecian a bordo. Al 4 de mayo, se habian notificado un total de siete casos (dos confir-
mados y cinco sospechosos), incluidos tres fallecimientos.

El buque zarpé de Ushuaia, Argentina, el 1 de abril de 2026 y siguié un itinerario a través del Atlantico Sur, con multiples
escalas en regiones remotas y ecolégicamente diversas, incluyendo la Antartida continental, Georgia del Sur, la Isla Ruise-
for, Tristan de Acuia, Santa Elenay la Isla Ascension. Se desconoce el grado de contacto de los pasajeros con la fauna local
durante el viaje o antes del embarque en Ushuaia. El buque transporta un total de 147 personas, incluyendo 88 pasajeros y
59 tripulantes. Los pasajeros vy la tripulacion a bordo representan 23 nacionalidades. Al 4 de mayo de 2026, el buque se en-
contraba fondeado frente a la costa de Cabo Verde.

Resumen de casos:

Caso 1: Un hombre adulto presenté sintomas de fiebre, dolor de cabeza y diarrea leve el 6 de abril de 2026 a bordo del bar-
co. El 11 de abril desarrollé dificultad respiratoria y fallecié a bordo ese mismo dia. No se realizaron pruebas microbiolégi-
cas. El cuerpo del pasajero fue trasladado del barco a Santa Elena (territorio britanico de ultramar) el 24 de abril.

Caso 2: Una mujer adulta, contacto estrecho del caso 1, desembarcé en Santa Elena el 24 de abril de 2026 con sintomas
gastrointestinales. Su estado empeoro durante un vuelo a Johannesburgo, Sudafrica, el 25 de abril. Fallecio al llegar al servi-
cio de urgencias el 26 de abril. El 4 de mayo, se confirmé mediante PCR que el caso correspondia a una infeccién por hanta-
virus. Se ha iniciado el rastreo de contactos de los pasajeros del vuelo.

Los casos 1y 2 habian viajado por Sudamérica, incluyendo Argentina, antes de embarcar en el crucero el 1 de abril de 2026.

Caso 3: Un hombre adulto acudié al médico del barco el 24 de abril de 2026 con fiebre, dificultad para respirar y sintomas
de neumonia. El 26 de abril, su estado empeoré. Fue evacuado por via aérea del Ascensién a Sudafrica el 27 de abril, donde
actualmente se encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Las pruebas de laboratorio para un pa-
nel extenso de patégenos respiratorios resultaron negativas; sin embargo, la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) confirmé la infeccién por hantavirus el 2 de mayo de 2026. Se estan realizando estudios seroldgicos, de secuencia-
ciény metagendmicos.

Caso 4: Una mujer adulta, con sintomas de neumonia, fallecio el 2 de mayo de 2026. Los primeros sintomas se presentaron
el 28 de abril, con fiebre y malestar general.

Tres casos sospechosos han presentado fiebre alta y/o sintomas gastrointestinales y permanecen a bordo. Equipos médicos
en Cabo Verde estan evaluando a los pacientes y recolectando muestras adicionales para anélisis.

Referencia bibliografica:. Hantavirus cluster linked to cruise ship travel, Multi-country [Internet]. [citado 5 de mayo de 2026]. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/

disease-outbreak-news/item/2026-DON599
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Hantavirus en humanos: una revision de los aspectos clinicos y su manejo

Resumen

Las infecciones por hantavirus forman parte del amplio grupo de fiebres hemorragicas virales. También se reconocen como
un modelo distintivo de infeccion zoonética emergente con distribucién global. Muchos factores influyen en su epidemiolo-
giay transmision, como el clima, el medio ambiente, el desarrollo social, la ecologia de los roedores huéspedes y el compor-
tamiento humano en las regiones endémicas. La transmisién a los humanos ocurre por exposicién a roedores infectados en
areas endémicas; sin embargo, el hantavirus andino es Unico, ya que puede transmitirse de persona a persona. Dado que los
hantavirus atacan las células endoteliales, pueden afectar diversos sistemas organicos; el aumento de la permeabilidad vas-
cular es fundamental para la patogénesis. Los principales sindromes clinicos asociados con los hantavirus son la fiebre he-
morragica con sindrome renal (FHSR), endémica en Europa y Asia, y el sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH),
endémico en América. EI SCPH y la FHSR son entidades clinicas distintas, pero comparten varias caracteristicas y presentan
muchos sintomas, signos y alteraciones patogénicas superpuestos. En el caso especifico del sindrome cardiopulmonar por
VIH (SCPS), los resultados clinicos estan estrechamente relacionados con la sospecha clinica temprana, el acceso a pruebas
de diagnéstico rapido o algoritmos para el diagnéstico presuntivo y el traslado inmediato a un centro con unidades de cui-
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dados intensivos. No se dispone de un tratamiento antiviral especifico y eficaz.
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