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JVERLEETE Poblacion total: 10,385,697
Ext. territorial: 48,670.8
Km?2

Tasa de crecimiento: 1.1%
Dens. de poblacion : 213 x
Km?2

Un Distrito Nacional y 31 provincias

155 municipios y 231 distritos municipales
Mortalidad Materna - 109.7 x 100,000
Mortalidad Infantil - 26.1 x 1000
Expectativa de Vida - 72.04 anos
Analfabetismo 2013 - 9.9 %

Pobreza General - 40.9 %



Porcentaje de Hogares Pobres

Leyenda
~ |oo-200
1201 -40.0
40.1 - 60.0
1-70.0
70.1 - 80.0
B 0.1 - 100.0

15 30 60 90 120

Atlas Pobreza 2010 Reptblica Dominicana 23



Cronologia de las estrategias adoptadas en
el control de schistosomiasis

* 1918 - Reporie de caso (Marinero Dom.) residente en
paises endemicos.

* 1924 - Casos procedentes de las Antillas Menores.

1942 - Primer caso Autoctono - Dr. Ponce de Pinedo.
Hato Mayor

* 1951 - Fundacion Americana de Medicina Tropical
encuentra caracoles infestados. (Ausiralorbis
glabrata)

* 1952 - Proyecto de cooperacion entre EEUU y rep.
dom. aplican molusquicidas (Pentacloro-fenato de
sodio). Arroyo Pana-pana y Las Guamas.

* 1968 - Simposium sobre Bilharziasis en Sto. Dgo. Y se
recomienda formacion del Comite de Erradicacion
de la Schistosomiasis.



Cont. ....

e 1970 — Centro de Control de Schistosomiasis
(Dr. Brugal Montoya).

Decreto No 2275, que crea dentro de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social la Comision de Combate y Control de la Bilharzia.
JOAQUIN BALAGUER

Presidente de la Republica Dominicana

CONSIDERANDQO .......ccccvvvvvininenen.

CONSIDERANDO, que en la actualidad ha surgido en el pais un brote del peligroso
pardsito de la sangre humana denominado BILHARZIA, localizado principalmente en
areas. de Hato Mayor y Las Palmitas, Provincia del El Seibo y en Cotui, Provincia de
Juan Sanchez Ramirez; -

CONSIDERANDOQO .......ccccvvvvvivininannn.

DECRETO:

Art.l.- Se crea, dentro de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social, una Comision Especializada presidida por el titular de dicha Cartera, que
se denominara Comision de Combate y Control de Bilharzia.

Art2- Art 7 ......

DADO en Santo Domingo de Guzmdn, Distrito Nacional, Capital de la Republica.
Dominicana, a los dieciocho dias del mes de mayo del aiio mil novecientos setenta y
dos, arios 1290 de la Independencia y 1090 de la Restauracion.




Organizacion del programa de control de la

Esquistosomiasis
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Actividades

« Capacitacion — Charlas Comunitarias / visitas casa
a casa.

« Operativos — Molusquicidas (Frescon y Bayluscide).

Control Biologico ( Marisa cornuaretis y
Thiara tuberculata).

« Coprologicos — Método de Ritchie



Cont.....

« 1980 - Se crea el Instifuto de Bilharzia en |la
UASD. Resol. 80-313, del consejo
Universitario. Investigaciones
epidemioldgicas y malacoldgicas. Dra.
Mercedes Vargas y Dr. Joseé Gomez. IMPA.

« 1980 - Se convierte en Programa de salud
Publica. ContinUan con las actividades.

¢ 1996 — Cambios Administrativos provocan la
disolucion del programa.



Bilharzia/Esquistosomiasis
(CIE- B65)

Descripcion

La Bilharziasis (Esquistosomiasis) es una enfermedad parasitaria
producida por la presencia de un trematodo del género Schistosoma
en el sistema venoso mesentérico o vesicular de los humanaos,
durante su ciclo de vida que puede durar anos. Los huevos provo
can mindsculos granulomas y cicatrices en los 6rganos en que se
alojan. El cuadro sintomético depende del niimero v sitio en que se
alojen los huevos en el huésped humano, Schistosoma mansoni (el
unico descrito que existe en América del Sur y algunas islas del
Caribe) origina fundamentalmente sintomas hepéticos ¢ intestina-
les, inclusive diarreas, dolor abdominal y hepato-esplenomegalia
Los efectos mas importantes son las complicaciones que surgen
por la infeccién cronica: fibrosis hepética e hipertensién portal y
tal vez cancer colorectal, en la forma intestinal v de vejiga en la
forma vesical.

Agente
Schistosoma mansoni,

Modo de transmision
La infeccion se adquiere por el contacto directo con agua infectada que
contiene larvas (cercarias), que se han desarrollado en los caracoles.
Los huevos salen con las heces. En el agua los huevos liberan las larvas,
(miracidios) que penetran en el huésped adecuado (un caracol de agua
dulce). Después de algunas semanas, las cercarias salen del caracol, v
penetran a la piel del hombre, por lo regular mientras trabaja, nada o
vadea en el agua.

Reservorio
El humano




Seeretaria de Lstado de Salud Pibliea y Asistencia Cocial
Ao de lucha por Ia Reduccion de la Mortalidad Infantil y Materna
Duweceion Nacronal de Salud - Direccidn General de Epidemiologla
SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Subsistema de Vigilancia Especial
Ficha Clinico-Epidemiolégica de Caso de Bilharzia VEB-1 FO}
DATOS DEMOGRAFICOS DEL CASO IEMOO—]
1. Nombre
2.8ex0 ( ) Masculina ( ) Femenino 3 Edad Actual Anos Maeses
4, Direccion {calle y namero) 5. Barrio/Paraje =2
6. Seccién 7. Municipio 8. Provincia
9, Ocupacidn
ENFERMEDAD
10. Fecha de inicio de sintomas — 7/ 11, Semana Epidemiclogics 12. Ao
13. Signos y Sintomas
lera. Etapa 2da. Etapa Jera, Etapa 41a. Etapa
{ )Pruritoo Alergia () Estredimiento ( |Fawlencia { | Higado pequefio
{ )Malestar genersl ( ) Diarreas { | Tenesmo ano-rectal (| Disnea
| )Mareos [ ) Heces con sangre ( | Epigastralgias ( | Hematemesis
[ )Tos [ ) Anorexia { | Higado palpable { ] Ascitis
[ )Fiabra | )Singrome disentérica | | Dolor hipogondrio iz, ( } Roturs de varices esafdgicas
[ )Sudorscion | ) Astania | | Pesadez post-prandial ( ) Cor-puimonale
[ )Nausea | )Colicos intestinales () Parestesias
| )Cefalea [ )Otros

14. Definicion de Caso { | Sospochoso { ) Probable | | Confirmade
LABORATORIO

15, Fecha de toma de muestra___ /___/___16. Método de laboratorio
17. Nimero de huevos por campo 18. Biopsia ractal
NOTIFICACION

20. Fuents ( ) Bisgueda Activa ( ) Encuesta Domiciliaria | ) Notficacion Pasiva ( | Otra
21, Centro de Salud

19, Otros pardsitos

22. Municiplo 23, Provincia
24, Notificado por 25.Cargo
26. Facha de Notificacion _—_ /__/____ 77 Semana

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
29, Baflos o contactos con cofgcciones de agua (posible fuente infaccion), tipe: { | Rio ( ) Arcoyo () Canal de riaga

30. Nombre dé la posible fuente de infeccién
31, Ubicaciin () Proximoa lacasa ( ) Alejado de lo casa

32 Frecusncia de comacto con fuente () Diario( ) Semanal| | Mensual| ) Ocasional

33. Facha de Otimo contacto— /35, ;Canoce caracol de lo Bilharziasis?{ 1Si | }No
| 34. Dbsarvaciones
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it gt

Mes apidemioldgico ndmero__ | Dasde: dia—_mas__ T/ Hasta:dia—!_Imas _|_!Facha de recion s _Imes [

Namero de formularios EPI-1 esperados —L_[_1 |

e ]

Enfarmedad o avento

Ccas0s o0 skwnos 5 afos

Niimaro do {semularies EP1-1 racibidos /L[

(ﬂl-. nes g detass do1 cnsly

d8 vigilencia
10}

(Cbdigos CIE-

probaves | contemode {sosecomn | potadion | cooterate




Situacion epidemiologica inicial de la
esquistosomiasis en el pais

v La enfermedad llega a
Republica Dominicana,
en la primera mitad del
siglo XX.

1942, en la Region Este,
cuando el Dr. Ponce
Pinedo reportd los primeros
CQasOs

v’ Las Provincias con focos
de endemicidad historica
son El Seibo, La
Altagracia y Hato Mayor.
Regidn Este.

IVISION 1CrHitorial




MAPA DE CUENCAS HIDROGRAFICAS DE LA REPUBLICA DOMINICANA

ZONA 1 RIO DAJABON

ZONA 2 CUENCA DEL RIO YAQUE DEL NORTE.
ZONA 3 COSTA NORTE

ZONA 4 PENINSULA DE SAMANA

ZONA 5 CUENCA DEL RIO YUNA

ZONA 6 MICHES Y SABANA DE LA MAR

ZONA 7 HIGUEY, LA ALTAGRACIA

ZONA 8 SAN PEDRO DE MACORIS Y LA ROMANA
ZONA 9 RIO OZAMA

ZONA 10 AZUA, BANI'Y SAN CRISTOBAL.
ZONA 11 RIO YAQUE DEL SUR

ZONA12 ZONA DE BUEY

ZONA 13 SIERRA DE BAHORUCO

ZONA 14 RIO ARTIBONITO




Principales resultados de los estudios
epidemiologicos (% pers.)

Ano Hato Mayor  El Seibo Higuey
1943 0.27

1950 214

1952 15

1960 30

1970 10.8

1971 3.3

1972 1.9 4.9 12.2
1973 1.3 1.5 2.5
1974 0.8 10.1 0.9
1975 0.4 0.03 0.3
1976 0.2 0 1.1
1977 0.2 0.5 0.8
1978 0.4 0.4
1980 2.5 6.1

1984 11.8
1994 0.67 0 0
1997 0

2003 0

2006 0



Evolucion de las condiciones de vida de las
personas en focos de transmision. Censos
ONE 2002/2010

Instalacion

Sanitaria (inodoro-

letrina)

Pais 92.2 93.9

Hato Mayor 81.2 86.5

La Altagracia 90.5 94.9

El Seibo 72.9 77.6
Eliminacion 2002 2010
?aS“ra/ ST Pais 6.09 3.7
Pais 59.5 74.9 Hato 13.5 6.6

Mayor
Hato Mayor 40.9 64.9
. La 3.2 1.1

La Altagracia 62.9 75.8 Altagracia

El Seibo 423 50.1 El Seibo 125 6.7



Cont.....

Abastecimient

0 de Agua Acueduct | Rio/arroyo Acueduct | Rio/arroyo
0 0

Pais 78.9 5.1 83.9 2.8

Hato Mayor 58.5 12.6 55.3 11.1

La Altagracia 38.2 4.6 274 2.0

El Seibo 65.0 214 75.7 14.1
ndido eléctrico Escribir
Pais 92.8 95.6 Pais 78.2 86.8
Hato Mayor 80.6 89.2 Hato Mayor 73.9 84.2
La Altagracia 86.1 91.0 La Altagracia 76.8 85.8

El Seibo 64.8 72.4 El Seibo 70.1 81.2
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Progreso hacia la eliminacion de schistosomaiasis

Grupo

1. Paises con el
objetivo de
controlar la
morbilidad

}

2. Paises cuyo objetivo

es la eliminaciéon como
actividades de control
de problemas publicos

3. Paises cuyo
objetivo es la
interrupcion de la
transmision
(eliminacién)

}

Meta

Prevalencia de
infeccion de alta
intensidad <5% en
todos los sitios

Intervenciones
Recomendpdas

A 4

c&e#imé*h

Prevalencia de
infeccién de alta
intensidad <1% en
todos los sitios

4, Pai ue

integrumpjferon la

tragsmisio
(el§minacion)

'

Reduccion de la
incidencia de la
infeccién a cero

V]gilancia pdsterior
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v

v
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intensidad <1% en
todos los sitios

-

Grupo progresivo
(1ab)

variable

Tratamiento Tratamiento La intensificacion de la
preventivo preventivo quimiote_rapia preventiva en
. . focos residuales.

Intervenciones Ajustado Intervenciones

ARE complementarias esenciales
de salud publl?a Intervenciones de de salud pablica, la
complementarla salud publica implementacion de un
s, cuando sea complementarias S'S;en:a de vigilancia

robusta

posible esenciales
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Source: Towards the elimination of Schistosomiasis procedures, criteria and strategies for the verification of interruption of transmission, WHO (Draft




Encuesta Prevalencia e

Intensidad. HTS/SCH -
2013



Metodos de
[Laboratorio

Geohelmintos — Coprologia
"Kato-Katz”

“Schistosoma mansoni” — Serologio
“SEA ELISA”™
“EITB MAMA" (inmunoblot)



Prevalencia de HTS por
estrato de pobreza, 2013

Provincias Total Resultados
Positivas % IC:95%
Estrato I 1075 58 5.4% (47 _ 61)
Estrato 11 %
610 >+ 8I% 5o _q01)
Estrato III 503 35 7.0% (5.9 - 8.1)

Estrato IV 603 180 29.9%

Total 5791 327  11.7%

(28.0 — 31.8)
(11.1-12.3)



Intensidad de HTS, 2013

Resultado Total % Huevos/ Intensidad
gramo
Ascaris
Lumbricoides 2l (Gl 622.2 Leve
Trichuris 128 39.1 256.7 Leve
trichiura

==== leve
Ancylostomideos 2 0.6



SCHISTOSOMIASIS

612 Muestras Tomadas: 0 Positivas

La transmision de esquistosomiasis es
baja o inexistente, np,pudiendo
detectarse ningun caso en la muestra
estudiada
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