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Antecedentes
Å 2013 Epidemia de CHIKV

Å 2014  Plan de  fortalecimiento a la vigilancia y respuesta a dengue

Å Dic./2015

ïAlerta epidemiológica por Zika 

ïPlan de vigilancia y respuesta por Zika

ïDirectivas 1 y 2 al COE

Å Ene./2016 

ïDetección de transmisión autóctona 

ïPrimer caso sospechoso en embarazada 

Å Abr./2016 

ïResolución 00013 Notificación obligatoria de Síndrome de Guillain Barré y 
microcefalia



Contexto nacional

Territorio insular de 48,670.8 km2

46 de 155 municipios de alto riesgo 

10,1 millones de habitantes

Fecundidad de 2, 3 hijos por mujer

5 millones viajeros internacionales/año

Niveles de infestación de 6
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ÅRepública Dominicana



En el periodo pre-epidémico, en 
el cual aun no se han detectado 
casos confirmados de fiebre por 

virus zikaen territorio 
dominicano, se requiere 

fortalecer la vigilancia para una 
detección temprana de la 

presencia de la enfermedad, así 
como hacer mayores esfuerzos 
en las medidas de prevención.

En el periodo epidémico, en el 
cual ya se ha detectado la 

transmisión de la enfermedad en 
el territorio dominicano, se 

requiere un mayor esfuerzo en la 
atención de casos y la contención 

de brotes.

Periodo post-epidémico en el 
cual ya se ha interrumpido la 

transmisión de la enfermedad en 
el territorio dominicano, es 

necesario mantener la vigilancia 
y estrategias de prevención y 

control vectorial.

MOMENTOS EPIDEMIOLÓGICOS



Estrategiasde vigilancia

ïAlerta temprana

ÅEnfoquesindrómico(enfermedadeseruptivas, sindromes
neurológicos)

ÅEncuestasrápidasen puntosestratégicos

ïVigilancia casoa caso(definicionesde la OPS/OMS)

ÅSindromedel Guillain Barréy otrascomplicaciones
relacionadas

ÅEmbarazadassospechosasentre 1 y 24 semanasde embarazo

ÅMicrocefalia y otros síndromes congénitos asociados

ïLaboratorio

ÅPCR-Rt para Zika e IGM (FDA) para transmisión vertical 



Estructurade la vigilancia

ïMarco legal
ÅLeyGeneral de Saludy Leyde Gestiónde Riesgo

ÅReglamento309 del SINAVE

ïUnidadesnotificadores
Å2433  con 85% notificaciónrutinariaoportuna

ïProcedimientosdel SINAVE
ÅAlertatemprana

ÅVigilancia casoa caso(especial)

ïPlataformade informaciónOnline
ÅFormularioúnicode notificaciónde caso

ÅFlexible



Casos de enfermedad por ZIKV según semana inicio de 
síntomas. República Dominicana. SE 1-47 de 2016

SE 01- 47/2016: 5234 casos de enfermedad por virus zika;
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Semana de inicio de síntomas

Sospechosos de zika

Síndrome de Guillain Barré

Embarazadas Ò 24 semanas de gestaci·n 



Casos de Zika por fecha de inicio de síntomas y 
países de procedencia

República Dominicana-Año 2016*
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Zika: Caso y tasas por 10,000 habitantes
según provincia de residencia, RD-Año 2016*
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Casos de Zika por sexo y grupos de edad  
República Dominicana - Año 2016*
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572 SGB 
sospechosos 
notificadas

296 con antecedentes 
de zika

270 vivos

31
confirmados

3 
confirmados

27 (9.1 %)
muertos

Casos de SGB. República Dominicana

103 sin antecedentes 
de zika

93 vivos

0 
confirmados

0 
confirmados

10 (10.1%)
muertos

SGB de antecedente desconocida = 173                 



Casos de SGB por sexo y grupos de edad  
República Dominicana - Año 2016*
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1273 embarazadas 
sospechosas notificadas

321 embarazo 
җнр ǎŜƳŀƴŀǎ

952 embarazo 
Җнп semanas

233 contactadas640 contactadas

348 desembarazos

40 (11.5%) 
abortos

298 (85.6%) 
nacidos vivos

17 (42.5%) 
confirmados

87(25.0%) 
confirmados

206 desembarazos

6 (2.9%) 
muerto 

0 (0%) 
confirmado

Zika en embarazadas. República Dominicana

200 (97.1%) 
nacidos vivos

8 (3.9%) 
confirmados

10(2.9%) 
muerto

4(40.0%) 
confirmados



Vigilancia de microcefalia 

Å134 casos notificados al SINAVE

Å87casos con muestra (9 derramadas, 11 
hemolizadas)

Å32 casos  de estudiados por laboratorio

ï22 casos infectados ZIKV (IGM-FDA+) 

Å21 vivos y 1 muerto

ï10 casos descartados (IGM-FDA-) 
ï 8 vivos y 2 muertos



Curva epidémica de Zika en el primer semestre 
de embarazo y síndromes congénitos 

República Dominicana-Año 2016*
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Semana epidemiológica

Zika en embarazadas Síndromes congénitos
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Síndromes congénitos confirmado a Zika
República Dominicana-Año 2016*

ÅTipo de malformación congénita

ï20 casos de microcefalia

ï2 con coexistencia de malformación esquelética 

ÅFechas de nacimiento 

-22 de junio al 26 agosto

Å Infección materna por Zika

-Sin antecedente de erupción (7)

-Antecedente claro de erupción (2)

-Antecedente dudoso de erupción (1)

-Ninguna de las tres demandó atención por erupción  



Embarazadas sospechosas y 
microcefalia confirmada a ZIKV

República Dominicana-Año 2016*
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Embarazadas con Zika confirmado y 
microcefalia confirmada a ZIKV

República Dominicana-Año 2016*
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Conclusiones

ÅLa República dominicana es un territorio altamente favorable para la 
transmisión de  los arbovirus

ÅLa transmisión autóctona del virus Zika (ZIKV) en territorio 
dominicano inició la primera semana del 2016  y alcanzó mayor 
incidencia entre las semanas 13 y 25, periodo en el cual se observó 
una mayor frecuencia del Síndrome de Guillain Barré. 

ÅEl ZIKV se extendió en forma rápida y afectó a todas las provincias, 
dificultando la vigilancia de otras arbovirosis

ÅLas infecciones por CHIKV y ZIKV  se relacionan con una gama amplia 
de efectos sub-agudos y crónicos que requieren mejor compresión



Lesiones aprendidas (1)

ÅLa combinación de estrategias de vigilancia mejora la eficiencia de los 
sistemas nacionales para comprender la epidemiología de las 
enfermedades emergentes, no obstante seria superior si pudiéramos 
desarrollar a la par  investigaciones ad-hoc. 

ÅLas enfermedades emergentes someten a prueba los recursos 
esenciales de los sistemas de vigilancia

ïEstrategias de vigilancia

ïDefiniciones de caso

ïLaboratorio



Lesiones aprendidas (1)

Durante unagranepidemialos 
esfuerzosparaconcientizara 
la gentesobrelasmedidasde 
contención puedenser 
insuficiente.  

El uso del laboratorio en el nivel 

privado puede perjudicar la 

vigilancia, la comunicación  de 

riesgo y el control

ñMi médico me dijo que los 

resultados fueron negativosò

Hay que empezar cuanto

antes con apoyo de lideres

con los que la población se 

siente identificada. 



Principales desafíos

ÅConsolidar una vigilancia integrada de las arbovirosis en poblaciones 
humanas y en vectores con un enfoque que mejore la efectividad 
ïbasada en la estratificación de riesgo 

ïconsiderar múltiples vías de transmisión y  los efectos sub-agudos y crónicos 

ïDiseñada para cada momento epidemiológico (pre-durante y post)

ÅAjustar la vigilancia de arbovirosis con la de enfermedades 
prevenibles por vacuna (sarampión, rubeola y polio)

ÅAsegurar un adecuado abordaje con los laboratorios del sector 
privado


