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a informacion contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y analisis
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otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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ESPERANZAY ACCION POR LAS ENFERMEDADES RARAS

Cada 28 de febrero se conmemora el Dia Mundial de las Enfermedades Raras. Mas
que una fecha en el calendario es una oportunidad para mirar de frente una realidad
que, aunque poco frecuente en términos individuales, es profundamente signi-
ficativa cuando la entendemos en su dimension colectiva.

Se han descrito cerca de 7,000 enfermedades raras en el mundo, que afectan a mas
de 300 millones de personas. La mayoria tiene origen genético y mas de la mitad se
manifiesta en la infancia. Detras de cada diagnéstico hay un nifio, una madre, un pa-
dre, una familia entera que enfrenta incertidumbre, largos procesos diagnésticos v,
en muchos casos, tratamientos complejosy de alto costo.

En la Republica Dominicana no somos ajenos a esta realidad. Sabemos que estas
condiciones representan un desafio sanitario, pero también social y emocional. Mu-
chas familias viven el peso del subdiagnéstico, especialmente fuera de los grandes

Dr. Victor llah Lajam centros especializados, y tienen que procurar terapias, seguimiento integral y acom-
Mini Salud pafiamiento psicosocial.

Ante esta situacion debemos reconocer los avances y el compromiso sostenido del sistema de salud dominicano. La labor his-
torica del Hospital Pediatrico Dr. Robert Reid Cabral, con su Clinica Diagnéstica y la Clinica de Fibrosis Quistica, ha sido fun-
damental en la identificacién y manejo de multiples patologias poco frecuentes. Gracias al trabajo de equipos dedicados, hoy
conocemos mejor la realidad nacional de enfermedades como la fibrosis quistica, los errores innatos del metabolismo y diver-
sas enfermedades de depdsito lisosomal. Cada caso diagnosticado a tiempo representa una oportunidad de viday de mejor
calidad para nuestros nifos y ninas.

Un hito trascendental en este camino ha sido la promulgacion de la Ley nim. 14-24 de Tamizaje Neonatal, que declara  obli-
gatorio el tamizaje neonatal para todos los recién nacidos. Esta politica publica fortalece la deteccion temprana de IEE
medades congénitas y metabdlicas como galactosemia, hemoglobinopatias, hipotiroidismo congénito y fibrosis quistica, entre
otras. Sabemos que su implementacién es progresiva y enfrenta desafios logisticos y financieros, pero reiteramos nuestro
compromiso firme de avanzar hacia su cobertura universal.

Las enfermedades raras nos exigen una mirada de Estado. No se trata nicamente de protocolos clinicos; se trata de garantizar
derechos. Se esta trabajando en un Registro Nacional interoperable, en el fortalecimiento de unidades multidisciplinarias con
alcance regional, el acceso sostenible a medicamentos mediante mecanismos de compras centralizadas, y laformacion  con-
tinua de nuestro personal de salud en genética médica y diagnéstico oportuno. También en redes de apoyo psicosocial, educa-
cion inclusiva y politicas que protejan a los cuidadores, muchas veces sometidos a una carga emocional y econémica conside-
rable.

Como Ministerio de Salud Publica asumimos este reto con responsabilidad y sensibilidad. Nuestro compromiso es seguir
construyendo un sistema mas equitativo, donde ninguna familia se sienta sola ante un diagndstico poco frecuente. La baja
prevalencia no puede traducirse en baja prioridad.

A las familias dominicanas que conviven con una enfermedad rara les decimos: no estan solas. Estamos trabajando para acor-
tar el tiempo al diagnéstico, ampliar el acceso a tratamientos y fortalecer la atencién integral. Cada paso que damos busca re-
ducir brechas histdricas y ofrecer mas esperanza. La ciencia avanza. Las terapias innovadoras contintian desarrollandose. Y
como pais, avanzamos hacia politicas publicas mas inclusivas, basadas en evidencia y en el principio de equidad.

Que este Dia Mundial de las Enfermedades Raras nos convoque a la empatia, a la accion y al compromiso colectivo. Porque,
aunque una enfermedad sea rara, la dignidad y el derecho a |a salud de quien la padece jamas lo son.
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Indicadores operativos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (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 distribucion de enfermedades y eventos priorizados.

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

Constantemente se monitorean y evaltian una serie de indicadores operativos de la vigilancia epidemiolégica relacionados
alos moédulos de alerta tempranay al médulo de vigilancia especial e investigacion de caso del SINAVE. Particularmente el
Médulo de Alerta Temprana del SINAVE, ha demostrado su utilidad para la deteccién y control oportuno de brotes, epide-
mias, cambios en la tendencia de eventos con alta morbilidad y discapacidad.
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Los indicadores a monitorear corresponden a:
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. 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 estableci-
mientos de salud que ofrecen servicios de internamiento, de segundo y tercer nivel de atencién.

. Oportunidad de la notificacién de aquellos casos individuales que ameritan notificarse de manera inmediata o las
primeras 24 horas de detectados.
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. Verificacion de alarmas de eventos agudos priorizados, que tienen el potencial de producir brotes y epidemias.

Notificacion individual de casos.

En esta SE 06-2026, fueron reportados a través de la plataforma web del SINAVE, 687 casos de enfermedades de notifi-
cacion obligatoria inmediata. De estos, el 79% fueron realizadas de manera oportuna. El promedio de dias de notificacion
oscilaen 1.38 dias, de manera diferenciada por territorio.
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Verificacion de alarmas

En esta semana se identificaron 84 alarmas en la notificacidon de eventos de establecimientos de salud, ubicados en 34 de
las DPS/DAS. De estas alarmas emitidas, el 50% han sido verificadas, correspondiendo a Enfermedad febril de vias respi-
ratorias altas (12), enfermedad febril hemorragica (12), parotiditis viral (10), enfermedad febril eruptiva (9), enfermedad
febril de vias respiratorias bajas (8) meningitis (7), enfermedad diarreica aguda (5), conjuntivitis (3), enfermedad febril
(3), muerte materna (3), lesiones por causas externas (3), varicela (3), malaria (2), intoxicacién aguda por sustancias qui-
micas(2), flujo vaginal (1) y tlcera genital (1).
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Fig. 1 - Oportunidad y cobertura de notificacion del Epi-1 por DPS/DAS, SE 06 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 Epidemioldgica (SE) 06 de este afio 2026, un total de 2,932 establecimientos de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, se encontraban habiles para realizar la notificaciéon. De estos, lo realizaron 2741, por lo que la
cobertura se encuentra en un 93%. De los establecimientos de salud que realizaron la notificacién, un 92% lo realizé de ma-
nera oportuna. De las 40 Direcciones Provinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de Distrito
Nacional Area IV, presentaron una cobertura de notificacion deficiente, mientras que los establecimientos de salud de Dis-

'rgp trito Nacional Area IV y Puerto Plata presentaron una oportunidad deficiente.
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g' E_ Fig. 2 - Oportunidad semanal Epi-1 Fig. 3 - Oportunidad semanal Epi-2
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Indicadores de oportunidad y cobertura del Informe Semanal de Eventos no transmisibles (Epi-2/2020)

Enla SE 06 de este aio 2026, un total de 496 establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, se encontra-
ban habiles para realizar la notificacion. De estos, lo realizaron 440, por lo que la cobertura se encuentra en un 89%. De los
establecimientos de salud que realizaron la notificacion, un 88% lo realizé de manera oportuna. De las 40 Direcciones Pro-
vinciales y de Areas de Salud (DPS/DAS), los establecimientos de salud de San Pedro de Macoris, Azua, El Seibo, Samana,
Santiago |, Monte Cristi y Puerto Plata presentaron una cobertura de notificacion deficiente, mientras que los estableci-
mientos de salud de San pedro de Macoris, Azua, Hato Mayor, Santo Domingo Area VIII, El Seibo, Samana, Santiago |, Mon-
te Cristiy Puerto Plata presentaron una cobertura deficiente.
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Fig. 4 - Oportunidad y cobertura de notificaciéon del Epi-2 por DPS/DAS, SE 06 del 2026
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Situacion epidemiologica de interés especial
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Dia Mundial de las Enfermedades Raras

Dia Mundial de las Enfermedades Raras

Las enfermedades raras también conocidas como poco frecuentes, constituyen un grupo amplio y heterogéneo de trastor-
nos que afectan a un niimero limitado de personas. Su definicion varia segln la regién: en la Union Europea se consideran
raras aquellas enfermedades con una prevalencia menor de 5 por cada 10,000 habitantes, mientras que en otros escenarios
se establece el umbral de menos de 1 por cada 2,000. Se caracteri-
zan por su baja frecuencia individual, origen mayoritariamente ge-
nético, alta complejidad diagndstica y evolucion crénica, frecuente-

mente con compromiso multisistémico %

A nivel mundial se han descrito cerca de 7,000 enfermedades ra-
ras, que en conjunto afectan a mas de 300 millones de personas. Se

estima que alrededor del 70% tiene origen genético y que mas del
50% se manifiesta en la infancia, lo que resalta la importancia del
diagndstico precoz para prevenir discapacidad, complicaciones 5
irreversibles y mortalidad evitable. Este perfil epidemioldgico evi-
dencia que, aunque individualmente infrecuentes, colectivamente

representan una carga significativa para los sistemas de salud (3-4).

En la Republica Dominicana y al igual que en otros paises, estas enfermedades son responsables de una carga significativa
para los pacientes y sus familias, quienes enfrentan desafios no solo de salud, sino también econémicos, sociales y emocio-
nales.

La complejidad de su diagnéstico y el poco conocimiento del personal de salud sobre estas enfermedades, trae como conse-
cuencia un marcado subdiagnéstico, especialmente en zonas fuera de los grandes centros de tercer nivel de atencién. El
acceso al tratamiento y seguimiento de estas enfermedades representa otro desafio critico. La mayoria de las enfermeda-
des raras no dispone de cura definitiva y su manejo se centra en el control de sintomas, la prevencién de complicacionesy la
rehabilitacién integral. Aunque existen terapias de reemplazo enzimatico y terapias génicas emergentes, su alto costo y
limitada cobertura dificultan el acceso sostenido.

En el contexto nacional, aunque no disponemos de un registro nacional de enfermedades raras, se destaca el trabajo reali-
zado por la Clinica Diagnostica del Hospital Pediatrico Dr. Robert Reid Cabral (HIRRC) fundada por el Dr. Hugo Mendozay
las investigaciones del Dr. Teofilo Gautier de las principales enfermedades raras en nuestro pais, como son las de los erro-
res innatos del metabolismo y enfermedades de depésito lisosomal. Entre las mas reportadas figuran Galactosemia, Hipoti-
roidismo congénito, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Enfermedad de Gaucher, Fabry, Mucopolisacaridos y enfermedad de
Pompe. También se documentan Distrofias Musculares, Hemoglobinopatias y Trastornos Neurolégicos Raros )

Fuente: bibliografica
1. Danese E LG. Rare diseases: the paradox of an emerging challenge. Ann Transl Med. 2018 Septiembre ; 6(17).

2. M. Posada CMAARAVIA. Enfermedades raras. Concepto, epidemiologia y situacion actual en Espana. Anales del Sistema Sanitario de Navarra. 2018
febrero; 31(2).

3. (OMS) OMdIS. OMS. [Online].; 2025 [cited 2026 febreo 13. Available from: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB156/B156_CONF2-sp.pdf.

4. Orphanet. Portal internacional sobre enfermedades raras y medicamentos huérfanos. [Online].; 2022 [cited 2026 febrero 13. Available from: https://
www.orpha.ne.

5. (ADAPA) ADdAdP. 'Urge aprobacion de ley para enfermedades raras en Republica Dominicana' (2025). https://expressdiario.com/salud/adapa-urge-
aprobacion-de-ley-para-enfermedades-raras-en-republica-dominicana/. Express Diario. 2025 junio.
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Situacion epidemiologica de interés especial

Dia Mundial de las Enfermedades Raras

En el caso de la Fibrosis Quistica, desde la década de los 80s en el HIRRC la Dra. Aida De Ledn reporté los primeros ca-
sos diagnosticados en el pais, trabajo retomado por la Clinica de Fibrosis Quistica, que concentra el diagnéstico y mane-
jo multidisciplinario de esta patologia. En reporte realizado por la Dra. Leandra Cordero coordinadora de la clinica en el
2022, se han diagnosticado 160 casos, logrando mejorar la calidad de vida de estos pacientes (©)

La promulgacion de la Ley nim. 14-24 (mayo de 2024) de Tamizaje Neonatal constituye un hito al declarar obligatorio
su realizacién en todo recién nacido, para la deteccidon temprana de enfermedades congénitas y metabdlicas. El panel
incluye, entre otras, Galactosemia, Hemoglobinopatias, Hipotiroidismo, Fibrosis Quistica, hiperplasia suprarrenal con-
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génita y deficiencia de Biotinidasa. No obstante, su implementacién es alin progresiva y enfrenta limitaciones de finan-

ciamiento, logistica, cobertura territorial y formacién de recursos humanos, lo que restringe su impacto potencial (7-8).

La problematica social es profunda, las familias enfrentan gastos catastroéficos en salud, la carga de cuidados prolonga-
dos impacta la estabilidad laboral y emocional de los cuidadores, generando altos niveles de estrés, ansiedad y agota-
miento.
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El 28 de febrero de cada afo se conmemora el Dia de las Enfermedades Raras, con el objetivo de concientizar sobre es-
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tas patologias que afectan a mas de 300 millones de personas en todo el mundo. Se busca promover la investigacion,
mejorar el diagndstico oportuno y visibilizar la realidad de los pacientes.
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Frente a este escenario, el Ministerio de Salud Publica dispone de protocolos de atenciéon a muchas de la Enfermedades
Raras, pero se requiere disponer de un Registro Nacional de Enfermedades Raras interoperable, implementacién uni-
versal del tamizaje neonatal, el desarrollo de unidades de referencia multidisciplinarias con alcance regional y garantia
de acceso a medicamentos mediante compras centralizadas y financiamiento sostenible. Asimismo, es esencial fortale-
cer laformacion del personal de salud en genética médica, establecer redes de apoyo psicosocial y promover educacién
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ap uodenyS

inclusiva, para avanzar hacia la atencién integral que articule salud, educacién y proteccién social.

Abordar las enfermedades raras desde una perspectiva de Estado, basada en evidencia, derechos y equidad, permitira
reducir brechas histéricas y mejorar los resultados en salud y calidad de vida de miles de familias dominicanas.
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Fuente: bibliografica:

6. Libre D. Fundacién aborda desafios de la Fibrosis Quistica en Republica. Diario Libre. 2024 septiembre.

7. Dominicana SdIR. Senado de la Republica. [Online].; mayo [cited 2026 eneo 13. Available from: https://memoriahistorica.senadord.gob.do/server/api/
core/bitstreams/c4839842-2c4a-459f-aa07-31c16d3900el/content#:~:text=%2D%20Toma%20de%20muestra%2C%20resultado%20y,y%
20Asistencia%20Social%20(HISPAS).&text=condici%C3%B3n%20de%20salud%20del%20ni%C3%B10,se.

8. Pediatria SDd. Pediatria Dominicana. [Online].; 2022 [cited 2026 febrero 13. Available from: https://pediatriadominicana.org/articulos/sociedad-de-
pediatras-apela-al-seguimiento-de-la-ley-nacional-de-tamizaje-neonatal/.
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Situacion de eventos priorizados

COLERA DENGUE MALARIA

o o | o

CASOS CONFIRMADOS DE LA SEMANA 05-2026

o | oo | a8

JAYNIS [2p sonnesado
salopea|pul

ea1Sojoiwapida
uoENS

LEPTOSPIROSIS® CovID-19 MUERTES INFANTILES
= - MUERTES MATERNAS
MUERTES MATERNAS ACUMULADAS - 2026

Sp uoenlg

NACIONALIDADES

sopeziioud sojuana

1 3

Dol et Haitianas Dominicanas Haitianas

(=9

=
2a
(1]
28
[=]

22
=3
oo
SR
N o<
2@
[=]

2

|eUODELIZIU
S313lul ap 0luang

$213)U] 3p SO|NJUE 3p
eAN}D3| 2p epuaialng

* . . , . ~
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 epidemiolégicos de enfermedades y eventos bajo vigilancia especial.

Indicadores epidemioldgicos de casos Probables

Nuimero de casos (1) Nimero de defunciones (1)
Enfermedad / Evento Tasa incidencia (2)
SE6 SE3-6 SE1-6 SE6 SE3-6 SE1-6
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 5 1 15 18 22 31 0 0 0 0 0 0 177 244 37%
Malaria 21 1 104 10 155 18 0 0 0 0 0 0 12,50 141 -89%
Leptospirosis 1 0 11 1 29 20 0 0 0 1 3 1 2.34 157 -33%
Rabia humana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Difteria 1 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0.16 0.08 -51%
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 *
Sarampion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 *
Tétanos otras edades (4) 1 0 0 6 2 7 0 0 0 3 0 3 0.16 055 241%
Tosferina 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0.00 0.00 *
Enfermedad meningocdcica (4,5) 0 1 0 3 4 5 0 0 1 0 3 1 0.32 039 22%
Muertes maternas 1 1 12 7 21 10
Muertes infantiles 36 38 157 125 227 197
[ Exito B Seguridad [ Alerta Bl 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 alertay tendencia en las Ultimas cuatro semanas del afo

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.

Dengue

El dengue es una enfermedad transmitida por vectores que afecta principalmente en los paises tropicales. En las primeras
semanas del 2026, los casos se han mantenido en niveles bajos, ubicandose dentro de las zonas de éxito y seguridad del ca-
nal endémico, lo que refleja una circulacién reducida del virus. Durante las semanas epidemiolégicas SE-O1 y SE- 06 se ob-
serva un comportamiento estable, sin alcanzar zonas de alerta ni epidemia. Este panorama sugiere una situacion favorable;
no obstante, es importante mantener la vigilanciay las acciones de prevencion. En la Semana Epidemiolégica (SE) 06 se re-
portd un caso confirmado de Dengue y el acumulado total asciende a 31 sin reportes de decesos (ver figura 6).

Fig. 6 - Canal endémico de casos confirmados de dengue por semana de atencion del afno 2026 en relacion con el historial
quinquenal (2021-2025) de Republica Dominicana.
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100
80
o
H
8
3
@ 60
e .
o il i
2
]
£
2 40
20
-1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
Semana de atencién
—8— Observado 2026 -++-- Mediana histérica Epidemia: »75% (Q4) Alerta: 50-75% (Q3) Seguridad: 25-50% (Q2) Exito: 0-25% (Q1) trace 0
Zonas del canal endémico: m Exito (Q1, 0-25%) | m Seguridad (Q2, 25-50%) u Epidemia (Q4, >75%)
Requiere columna de semanay "ano_atencion’. Para canal endémico se recomienda tener varios afios.
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Situacion de eventos priorizados

Leptospirosis

La leptospirosis es una zoonosis que segun la curva epidémica muestra un patrén claramente fluctuante entre 2025 y las
primeras semanas de 2026, con picos abruptos seguidos de semanas de baja transmisién, lo que sugiere una fuerte influen-
cia de eventos ambientales como lluvias intensas o inundaciones. En 2025 se observa un gran pico en la semana 2 (13 ca-
sos) seguido de varios aumentos menores, y luego un segundo periodo de alta transmision entre las semanas 27 y 37, alcan-
zando un maximo de 12 casos en la semana 29. Tras ese punto, la curva desciende, aunque persisten pequefas oscilaciones
hasta fin de afio. En 2026, las semanas iniciales muestran un nivel bajo-moderado pero con tendencia ascendente (2,4, 5, 6
€asos).

Fig. 7 - Casos confirmados de leptospirosis por semana de atencion desde SE 1 2025 hasta SE 6 del 2026, Republica Do-
minicana.
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Semana atencion

Malaria

La malaria es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura del mosquito Anopheles, infectado por parasitos del
género Plasmodium. Sus signos mas comunes incluyen fiebre, escalofrios, sudoracién y palidez por anemia. Entre los sinto-
mas frecuentes estan dolor de cabeza, malestar general, nduseas, vomitos y cansancio intenso.En la Semana Epidemiolégi-
ca (SE) 06, la distribucidn de los casos confirmados de malaria evidencia una concentracién focalizada en los focos de Gua-
yabal, San Juany Sabana Yegua, los cuales contintian comportandose como los principales focos de transmisién activa.

Fig. 8 - Casos confirmados de malaria, por foco de residencia desde SE 1 hasta SE 06 del afio 2026, Republica Dominicana
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Referencia bibliografica:

9. World Health Organization (WHO). Paludismo (malaria) [Internet]. Ginebra: WHO; 2025 Dec 4. Available from: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/malaria
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Situacion de eventos priorizados

Virus Respiratorios

Fig. 9 - Circulacion de virus respiratorios desde la SE 01 del 2025 hasta la SE 05 de 2026, vigilancia de sitios centinela de
influenza, Republica Dominicana
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Fuente: Flunet

A nivel mundial, la influenza estacional continla representando una carga significativa para la salud publica, con circulacion
sostenida de los virus de influenza tipo A y B en todas las regiones. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada afio se producen aproximadamente mil millones de casos de influenza, de los cuales entre 3y 5 millones evolu-
cionan a enfermedad grave y entre 290 000 y 650 000 resultan en muertes por causas respiratorias asociadas. Dentro de
los virus de influenza tipo A, el subtipo A(H3N2) se mantiene como uno de los principales contribuyentes a la morbilidad y
mortalidad global, particularmente en adultos mayores y personas con enfermedades crénicas, y se asocia con temporadas
de mayor severidad clinica y mayor presiéon sobre los sistemas de salud. La OMS destaca que la alta variabilidad antigénica
de A(H3N2) condiciona, en algunas temporadas, una menor efectividad vacunal relativa, lo que refuerza la importancia de la
vigilancia virolégica global continua, la actualizacién periddica de la composicion de la vacuna antigripal y la implementa-
cion de campanas de vacunacion oportunas para reducir hospitalizaciones y muertes asociadas a la influenza estacional*?.

El grafico de circulacién de virus respiratorios en la Republica Dominicana durante 2025 e inicios de 2026 muestra que la
Influenza A(H3N2) presenta una circulacion persistente y ampliamente distribuida a lo largo del tiempo, con detecciones
registradas en la mayoria de las semanas epidemiolégicas. A partir de las semanas centrales de 2025 se observa un aumen-
to gradual y sostenido de H3N2, que se intensifica durante el tltimo cuatrimestre del afio y se extiende hacia las primeras
semanas de 2026, sin evidenciar una caida brusca posterior, lo que refleja un patréon de transmision prolongada. Este com-
portamiento contrasta con el observado para otros subtipos de influenza, como A(H1IN1)pdmO9 e Influenza B, los cuales
presentan picos mas definidos y de menor duracién. Se evidencia ademas la co-circulacion simultanea de H3N2 con el Virus
Sincitial Respiratorio, cuyo incremento es marcado en el segundo semestre, asi como con SARS-CoV-2 y otros virus respira-
torios, configurando un escenario de transmisiéon multiple sostenida. Desde el punto de vista epidemiolégico, la persistencia
semanal de H3N2 y su superposicién temporal con otros agentes respiratorios indican que este subtipo constituye un com-
ponente estructural de la carga respiratoria nacional, con implicaciones directas en la demanda de consultas, hospitalizacio-
nes y en la planificacién continua de la respuesta del sistema de salud.

El Ministerio de Salud Publica ha reforzado la vigilancia epidemioldgica y virologica, la vacunacién antigripal oportuna en
grupos prioritarios y la capacidad diagndstica y hospitalaria, anticipando la respuesta del sistema de salud. Estas acciones
buscan reducir la transmision, prevenir hospitalizaciones y muertes, y fortalecer la resiliencia del sistema sanitario frente a
la alta circulacién de virus respiratorios.

Referencia Bibliografica:

10. Organizacién Mundial de la Salud. Influenza estacional (gripe): hoja informativa. Ginebra: OMS; 2025. Disponible en: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)
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Situacion de eventos priorizados

Muerte Materna

La muerte materna se define como el fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias si-
guientes a la terminacién del mismo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales. En este contexto,
durante la Semana Epidemioldgica 6 del afio 2026, la provincia de la Romana notificé un caso de muerte materna intrahos-
pitalaria, correspondiente a una femenina de 48 afios de edad.

Hasta la SE 6 se han notificado 10 muertes maternas, de las cuales predomina la nacionalidad haitiana (70%). La vigilancia
de este evento es de gran importancia, ya que permite identificar oportunamente los factores de riesgo, orientar acciones
de prevencion y fortalecer la respuesta del sistema de salud con el objetivo de reducir la mortalidad materna en la pobla-

cién. 12
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Fig. 10 - Distribucién de muertes maternas segtin nacionalidad , Republica Dominicana SE 01-06 2026.
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La mortalidad infantil, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como las defunciones ocurridas en nifios
menores de un afnos. Este indicador constituye una medida esencial del bienestar de la poblacién infantil y refleja de mane-

o ra directa la calidad de los sistemas de salud, las condiciones socioeconémicas y el acceso a servicios basicos como nutri-
gi cién, agua potable, saneamiento y atencion médica. El siguiente grafico presenta la tendencia de la mortalidad infantil por
%’% semana epidemioldgica durante el periodo 2025-2026. En la semana epidemioldgica No. 6 se observa una disminucién en
g,% el recuento de muerte infantil en el aflo 2026, en comparaciéon con el mismo periodo de 2025, lo que sugiere una variaciéon
2

favorable en los registros iniciales del afo en curso.

Fig. 11 - Muerte infantil seglin semanay afo de defuncién, Republica dominicana desde la SE 01-53 2025 Hasta la se-
mana 06 2026.
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Situacion de eventos priorizados

Fig.12 - Indicadores de vigilancia de Dengue segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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Fig.13 - Indicadores de vigilancia de Malaria segtn provincia de residencia de los casos. 2025-2026
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y TOTAL PATS 830 572 3793 | 3236 | 5166 | 5402 21 1 104 10 155 18 12550 141 0 0 0 0 0 0 0.0 00 -
g | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
i3
ig La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
g% a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

Fig. 14 - Indicadores de vigilancia de Célera segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026

opu|

‘8 = 1] aad
%g 0 026 0 026 0 026 0 026 0 026 0 026 0 026 0 026 0 026 0 026 0 026 026
z 01 Distrito Nacional 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
02 Azua 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
2 04 Barahona 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
H 05 Dajabén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
S5 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
g 07 Elias Pina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
08 El Selbo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
2 10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
i 11 La Altagracia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
38 12 La Romana 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
B% 131a Vega 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
g 14 Marfa Trinidad Sénchez | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
o 16 Pedemales 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
28 17 Peravia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
§s 18 Puerto Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
BE 19 Hermanas Mirabal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
éé 20 Samand 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
2 21 San Cristobal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
22 San Juan 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 oo [
o 23 San Pedro de Macorfs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
CE 24 Sénchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
2% 25 Santiago 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
§,§ 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
j 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
P 29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
28 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
gE 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
g*g 32 Santo Domingo 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 00 00
ae 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = = 0 0 0 0 0 0 00 00
TOTAL PATS 0 2 2 5 3 5 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 00 00
g | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
i3
ig La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
g% a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.




Situacion de eventos priorizados

5 Fig. 15 - Indicadores de vigilancia de Leptospirosis segtin provincia de residencia de los casos. 2025-2026
g.
Leptospirosis
?g; e Casos sospechosos el eEmaerk Casos confirmados ckenck ?cumulada Numero de defunciones e el Alertay
g,. = Provincia casos sospechosos x casos confirmados x (por 100 casos) tendencia
§% SEé6 SE3-6 SE1-6 100,000 h SE 6 SE3-6 SE1-6 100,000 h SE 6 SE3-6 SE1-6 SE1-6
& zi 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026
w3 01 Distrito Nacional 0 0
§ B 02 Azua 0 1 0 0.00 774 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * 0.00 _
m 03 Baoruco 0 0 0 0 0 1 0.00 843 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 > 0.00 _
04 Barahona 0 0 1 1 1 3 4.69 13.83 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
05 Dajabén 0 0 0 0 2 0 26.13 0.00 0 0 0 0 1 0 1306 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 1]
a 06 Duarte 0 0 0 3 0 3 0.00 859 0 0 0 3 0 3 0.00 859 0 0 0 0 0 0 o 0.00
§g 07 Elas Pifa 0 0 0 0 0 0 000 | o000 0 0 0 0 0 0 000 000 0 0 0 0 0 0 = ]
u%% 08 El Seibo 0 0 0 1 3 1 2743 8.93 0 0 0 0 3 0 2743 0.00 0 0 0 0 1 0 33.33 0.00
g 09 Espaillat 0 0 2 2 2 3 7.27 10.68 0 0 1 2 1 3 3.64 10.68 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 Independencia 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o * -
11 La Altagracia 1 0 4 1 10 1 2220 214 1 0 3 1 9 1 19.98 214 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
§ - 12 La Romana 0 1 0 1 2 3 6.18 9.03 0 0 0 0 1 0 3.09 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g g 13 LaVega 0 0 1 1 1 3 211 6.21 0 0 0 0 0 2 0.00 4.14 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
é_ g_ 14 Maria Trinidad Sénchez | 0 0 3 0 5 0 3155 0,00 ) 0 ) 0 ) 0 000 0.00 0 0 0 0 0 ) 000 o -
%m 15 Monte Cristi 0 0 2 4 4 7 2941 50.34 0 0 2 1 2 2 14.71 14.38 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
16 Pedernales 0 0 0 0 0 0 000 0.00 ) 0 ) 0 ) 0 0.00 0.00 ) 0 0 0 0 ) - o -
17 Peravia 0 0 0 3 0 5 0.00 2121 0 0 0 1 0 2 0.00 8.48 0 0 0 0 0 0 * 0.00
g g 18 Puerto Plata 0 0 3 1 6 1 15.73 257 0 0 1 0 3 0 7.86 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
g % 19 Hermanas Mirabal 0 0 1 0 4 0 38.66 0.00 0 0 0 0 1 0 9.67 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 =
g_ E- 20 Samana 1 0 1 0 3 2 22.60 14.69 0 0 0 0 1 2 7.53 14.69 0 0 0 0 1 0 33.33 0.00
;ZE_ 21 San Cristdbal 0 0 3 0 4 0 525 0.00 0 0 0 0 1 0 131 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 **
2 _ 22 San Juan 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * -
23 San Pedro de Macoris 0 1 1 1 2 1 5.69 278 0 0 1 0 2 0 5.69 0.00 0 0 0 0 0 0.00 0.00
o 24 Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 ** =
§ % 25 Santiago 0 0 2 2 3 3 244 238 0 0 0 2 0 3] 0.00 238 0 0 0 1 0 1 0.00 33.33
§—§ 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 o A
gi % 27 Valverde 0 0 1 0 1 0 482 0.00 0 0 1 0 1 0 482 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 *
28 Monsefior Nouel 1 0 1 0 1 0 496 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 -
29 Monte Plata 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 o >
Eu&; 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 0 0 0 0 0 0 * =
g% 31 San José de Ocoa 0 0 0 2 3 4 52.11 69.07 0 0 0 0 0 1 0.00 17.27 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
%% 32 Santo Domingo 1 0 8 1 12 2 331 0.53 0 0 2 1 3 1 0.83 0.27 0 0 0 0 1 0 8.33 0.00
g % 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 * . 0 0 0 0 0 0 * = 0 0 0 0 0 0 o **
52 TOTAL PAIS 4 2 34 25 69 46 5.56 3.61 1 0 11 11 29 20 234 157 0 0 0 1 3 1 4.35 217
g | |Exito [l Seguridad | JAlerta [Jjj Brote
g8 La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
£8
; g a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados

_ Fig. 16 - Indicadores de vigilancia de Muerte Materna e Infantil segtin provincia de residencia. 2025-2026
2
g
Muerte materna Muerte Infantil Muerte Infantil Neonatal
(=}
K Provincia SE3-6 SE1-6 % de SE3-6 SE1-6 % de SE3-6 SE1-6 % de
2 AN AN N
R 2026 2025 2026 2025 2026 Varacen 2026 2025 2026 2025 2026 VMO 2025 2026 2025 2026 2025 2026 Varacen
g
gg 01 Distrito Nacional [0} o] 1 0 2 [0} -100% 3 3 12 10 20 15 -25% 3 2 13 12 17 13 -24%
o=
%3 02 Azua [0} 0 1 0 1 0 -100% 0 0 2 0 5 1 -80% 0 o] 3 1 4 1 -75%
=
= 03 Baoruco [0} 0 0 0 [0} [0} e 2 1 3 1 3 1 -67% 2 0 3 0 3 0 -100%
04 Barahona 0 0 0 0 0 0 e 3 2 9 3 14 3 -79% 3 2 11 3 14 3 -79%
05 Dajabon 0 0 [0} 0 0 0 e 1 2 2 2 3 2 -33% 0 2 1 2 2 2 0%
0
%‘9 06 Duarte 0 o] o] [o] [o] [o] A [o] 2 3 4 6 7 17% (o] 2 4 3 6 6 0%
g
£
g 8 07 Elias Pifia [} [} [} [} [} [} = 1 3 4 3 5 4 -20% 1 2 5 2 5 3 -40%
5.0
g - 08 El Seibo [} [} [} [} [} [} e [} [} [} [} [} [} > [} [} [¢] [¢] [¢] [¢] **
09 Espaillat [} [} 1 [} 1 [} -100% 1 1 6 2 9 2 -78% 1 1 6 2 7 2 -71%
10 Independencia [} [} [} [} [} [} e 1 [} 2 [} 2 [} -100% 1 [} 2 [} 2 [} -100%
@ 11 La Altagracia [} [} 3 1 4 1 -75% [} [} 1 [} 1 [} -100% [} [} [} [} [} [} **
3
EE 12 La Romana o 1 o 1 o 1 - 1 1 6 3 6 5 -17% 1 1 6 2 6 4 -33%
b
% § 13 La Vega [} [} 0 1 1 1 0% 1 2 7 3 12 4 -67% [} 2 7 2 9 3 -67%
E & 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 (o] [} [} [} e [} [} 3 1 3 1 -67% [} [} 3 1 3 1 -67%
=]
z 15 Monte Cristi [} 0 0 [} 1 [} -100% [} 1 2 2 2 2 0% [} 1 1 2 1 2 100%
16 Pedernales 0 [} 0 [} [} [} e [} [} [} [} [} [} = [} [} [0} [} [} [0} =
= 17 Peravia [} 0 1 0 1 [} -100% [} [} 1 [} 2 [} -100% [} [} 2 [} 2 [} -100%
o=
§ % 18 Puerto Plata 0 0 0 1 [} 1 b [} 1 6 8 7 8 14% [} 1 6 7 7 7 0%
=+ Q.
2 g 19 Hermanas Mirabal [} 0 [} [} [} [} b [} 1 1 1 1 1 0% [} [} 1 [} 1 [} -100%
=2 w
3‘ = 20 Samana [0} 0 [} [} [} [} b 2 [} 2 2 3 4 33% 2 [} 2 3 3 4 33%
B s
;-'-r:" 21 San Cristébal 0 [} 0 [} 1 1 0% 2 3 11 10 12 16 33% 2 3 11 13 11 16 45%
g
22 San Juan [0} [0} [} [} 0 [} e 2 [} 5 [} 5 3 -40% [} [} 3 1 3 3 0%
23 San Pedro de Macoris [} 0 [0} 0 1 [} -100% 1 1 4 7 8 8 0% 1 1 7 8 8 8 0%
3-%‘ 24 Sanchez Ramirez [0} 0 [} 0 0 [0} > 0 1 4 2 6 2 -67% [} 1 5 1 6 1 -83%
Y
22
5 2 25 Santiago 1 [} 3 1 3 1 -67% [0} 2 19 12 26 22 -15% [} 2 18 14 21 19 -10%
02
g % 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 [0} [} 0 b 0 [} 1 1 1 1 0% [} [} 1 [} 1 [} -100%
R
& 27 Valverde 0 0 0 0 0 [0} b 1 1 2 2 5 3 -40% 1 1 3 3 4 3 -25%
28 Monsefior Nouel [0} 0 [0} 0 0 0 b 0 0 1 1 1 2 100% 0 [} 1 1 1 1 0%
oo 29 Monte Plata 0 0 0 1 0 1 b [0} [0} [0} 3 1 7 600% [0} [0} 1 5 1 6 500%
oo
gugg 30 Hato Mayor 0 0 0 0 [0} [0} b [0} 0 0 0 1 1 0% 0 [} [} 1 1 1 0%
oo
;—’é 31 San José de Ocoa o] 0 [0} 0 0 0 b 0 [0} 0 [0} [0} [0} b [0} [0} [} [} [} [} =
=
%% 32 Santo Domingo 0 0 2 1 5 3 -40% 14 10 38 42 56 72 29% 12 7 43 51 48 64 33%
=8
g_g 99 Extranjero [0} 0 0 0 0 0 = [0} 0 [0} 0 1 0 -100% [} 0 [0} [0} [} [0} **
35
TOTAL PAIS 1 1 12 7 21 10 -52% 36 38 157 125 227 197 -13% 30 31 169 140 197 173 -12%
3
I
o2
kS
g
£ La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
£¢
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EXd a la clasificacion final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisidon de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Situacion de eventos priorizados

Fig. 17 - Indicadores de vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda Grave segun provincia de residencia, 2025-2026

opu|

Infeccién respiratoria aguda grave
3
- - Casos Sospechosos Ntimero de defunciones Tasa de letalidad (por 100 casos)
22 Provincia
35 % de variacion*®
go SE3-6 SE3-6 SE1-6
Er
gd
Z
m 01 Distrito Nacional 0 2 2 5 5 8 150% 0 0 0 0 1 0 20.0 0.0
02 Azua 2 6 7 23 12 41 229% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
03 Baoruco 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 0 0 0 0 = =
én. 04 Barahona 0 0 0 3 0 3 ** 0 0 0 0 0 0 = 0.0
5
g é 05 Dajabon 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 0 0 0 0 = **
&9 06 Duarte 0 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 - -
2
® 07 Elias Pifa 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 0 0 0 0 = =
08 El Seibo 0 0 1 0 1 0 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 =
09 Espaillat 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 0 0 0 0 = =
% 10 Independencia 0 0 0 0 0 1 ** 0 0 0 0 0 0 = 0.0
ER%
2 E 11 La Altagracia 6 1 13 4 16 5 -69% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
T o
5 g 12 La Romana 1 0 1 2 1 2 100% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
N e
%’“’ 13 La Vega 0 0 1 1 1 1 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
” 14 Maria Trinidad Sanchez 0 0 1 1 1 1 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
15 Monte Cristi 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 = **
g 16 Pedemales 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 = **
5
2& 17 Peravia 0 2 1 3 4 4 200% 0 0 0 0 1 0 25.0 0.0
S o
2 g‘l 18 Puerto Plata 0 1 0 1 0 1 ** 0 0 0 0 0 0 = 0.0
3
7 i 19 Hermanas Mirabal 1 0 1 0 1 0 -100% 0 0 0 0 0 0 0.0 =
=
5] usn 20 Samana 0 0 0 0 0 0 ** 0 0 0 0 0 0 = **
&3
o
@ 21 San Cristobal 2 1 4 7 7 11 75% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
22 San Juan 0 0 0 1 0 2 ** 0 0 0 0 0 0 = 0.0
o 23 San Pedro de Macoris 1 4 6 6 7 9 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
EE 24 Sanchez Ramirez ) 0 0 1 0 1 - 0 0 0 0 0 0 - 00
2% 25 Santiago 0 0 0 0 0 0 E 0 0 0 0 0 0 = N
23
nig 26 Santiago Rodriguez 0 0 0 0 0 0 E 0 0 0 0 0 0 - -
y 27 Valverde 0 0 0 0 0 0 h 0 0 0 0 0 0 = =
28 Monsefior Nouel 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 = =
2 29 Monte Plata 1 0 1 1 1 1 0% 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0
¢
gﬂgﬁ 30 Hato Mayor 0 0 0 0 0 2 * 0 0 0 0 0 0 = 0.0
oo
;—’é 31 San José de Ocoa 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 = **
%% 32 Santo Domingo 3 8 15 22 20 27 7% 0 0 1 0 1 0 50 0.0
S5
g& 99 Extranjero 0 0 0 0 0 0 * 0 0 0 0 0 0 = **
¥
y TOTAL PAIS 17 25 54 81 77 120 50% 0 0 1 0 3 0 3.9 0.0
g
o2
So
£ La informacidn contenida en este boletin es preliminar, por lo que se actualiza cada semana epidemioldgica. Los datos y andlisis pueden estar sujetos a modificacion posterior
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g0 a la clasificacidn final de los casos, busqueda activa comunitaria y revisién de otras fuentes oficiales de morbilidad y mortalidad segun el evento.
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Evento de interés internacional
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Alerta epidemiolégica Chikungunya - 10 de febrero del 2026

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) emitié una alerta epidemiolégica el 10 de febrero de 2026, ante el aumen-
to sostenido de casos de chikungunya en varios paises de la Regidn de las Américas desde finales de 2025 e inicios de 2026.
Se notifico, ademas, la reanudacién de transmision autéctona en territorios que no registraban circulacion del virus desde
hacia varios afnos, lo que refuerza la necesidad de vigilancia intensificada.

A nivel global, entre enero y diciembre de 2025 se reportaron mas de 502.000 casos en 41 paises, con 186 defunciones. En
las Américas se registraron 313.132 casos, incluidos 113.926 confirmados y 170 muertes. En las primeras semanas de 2026
ya se habian notificado 7.150 casos en la regién, con 2.351 confirmados y al menos una defuncién.

Enla Regidn de las Américas, en 2025, entre la semana epidemioldgica (SE) 1y la SE 53, 18 paises y un territorio notificaron,
a través de la Plataforma de Informacion de Salud para las Américas (PLISA) de la OPS, 313.132 casos, de los cuales
113.926 fueron confirmados, incluyendo 170 defunciones por chikungunya.

Desde finales de 2025 (SE 49) e inicios de 2026 (SE 4), se ha observado un aumento sostenido de casos en paises y territo-
rios de la regidn, asi como la reanudacién de transmision autdctona en areas que no registraban circulacién del virus desde
hacia varios afos. En este periodo se documenté una circulacion importante en las regiones centro-oeste y sudeste de Bra-
sil, sur de Bolivia y la reaparicién de casos en la zona del Escudo Guyanés. En 2026, hasta la SE 4, se notificaron a través de
PLISA 7.150 casos de chikungunya, de los cuales 2.351 fueron confirmados, incluyendo una defuncién.

El virus chikungunya es transmitido principalmente por Aedes aegyptiy Aedes albopictus, vectores que también participan en
la transmision de dengue y Zika. Factores ambientales, como temperaturas extremas, favorecen la reproduccién del mos-
quitoy la persistencia del virus en dreas endémicas. Se ha identificado la circulacion de genotipos asiatico y de Africa Orien-
tal, Central y Sur (ECSA), lo que incrementa la complejidad epidemiologica.

La OPS subraya que el resurgimiento del chikungunya ocurre tras varios afios de baja transmision en la region. El patrén
actual se concentra en zonas intertropicales con alta densidad del vector, lo que exige preparacion de los sistemas de salud
pararesponder a posibles brotes y complicaciones asociadas.

Las recomendaciones incluyen fortalecer la vigilancia epidemioldgica y de laboratorio, garantizar el diagndstico oportuno,
intensificar las acciones de control vectorial y mantener informada a la poblacion sobre medidas de prevencién. La alerta
busca que los paises adapten sus respuestas para reducir el impacto sanitario y social de esta arbovirosis emergente.

Fuente bibliografica:

13. Organizacién Panamericana de la Salud. Alerta epidemiolégica: aumento de casos de chikungunya en la Regidn de las Américas [Internet]. Wa-
shington, DC: OPS; 2026 feb 10 [citado 2026 feb 16]. Disponible en: https://www.paho.org/sites/default/files/2026/02/2026-febrero-10-phe-alerta
-chkvfinalsp.pdf
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Sugerencia de lectura de articulos de interés

Epidemiologia, diagndstico y tratamiento de las infecciones por virus Mayaro y Oropouche: implicaciones para la practica
clinicay la salud publica.

Resumen:

Los virus Mayaro (MAYV) y Oropouche (OROV) ocasionan infecciones emergentes en Latinoamérica. Representan una
amenaza creciente para la salud publica en esta y otras regiones debido a su expansién geografica, aumento de casos y de-
teccion de complicaciones y casos fatales. Esta revision, desarrollada por especialistas de Latinoamérica y Espafia, aborda la
epidemiologia, fisiopatologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico y tratamiento de ambas infecciones, con el objetivo de
ofrecer informacién valiosa para el diagndstico y manejo de estas infecciones, basandose en evidencia cientifica actualiza-
da. Se enfatiza la dificultad diagndstica por su solapamiento clinico con otras arbovirosis/arboviriasis, la falta de herramien-
tas diagnodsticas comerciales y la necesidad urgente de vigilancia epidemioldgica activa. Se destaca el riesgo de brotes no
detectados y la importancia de incluir estos virus en los algoritmos clinicos, especialmente en residentes y viajeros en zonas
endémicas y, especificamente para OROV, embarazadas con sospecha de arbovirosis. '

Introduccioén:

Las enfermedades emergentes transmitidas por vectores representan una amenaza significativa para la salud global. Segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), representan mas del 17% de las enfermedades infecciosas y causan mas de
700.000 muertes anuales’. Entre ellas, las arbovirosis han ampliado su distribucion geografica y prolongado su actividad
estacional, influenciadas por el cambio climatico.**

Métodos

Se realizé una revisién narrativa de la literatura cientifica disponible sobre los virus Mayaro y Oropouche. La busqueda se
efectud en PubMed y Scopus utilizando los términos “Mayaro” y “Oropouche”, sin restricciones de afio ni idioma. Se incluye-
ron articulos originales, revisiones, reportes de brotes, documentos técnicos y estudios de vigilancia hasta mayo de 2025.

Discusion

El caso de los virus Mayaro (MAYV) y Oropouche (OROV) ejemplifica cédmo las arbovirosis emergentes amenazan a los sis-
temas sanitarios. Factores como el cambio climatico, la globalizacién y la transformacion del uso del suelo han favorecido su
expansion geograficay prolongado su actividad estacional.

Conclusiones

MAYV y ORQV son arbovirus emergentes de creciente importancia, con capacidad de causar brotes significativos y compli-
caciones relevantes (artralgias cronicas, afeccion neurologica, transmision vertical).

El diagndstico clinico y de laboratorio es complejo, lo que obliga a incluirlos en el diagnéstico diferencial de sindromes febri-
les y a mejorar la disponibilidad de pruebas especificas.

Fuente bibliografica:

14. Torres JR, Villamil Gomez W, Arce Garcia O, Membrillo de Novales FJ. Epidemiologia, diagndstico y tratamiento de las infecciones por virus Mayaroy
Oropouche: implicaciones para la practica clinica y la salud publica [Internet]. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2025 [citado 2026 feb 16]; Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0213005X25002691
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