Alerta Epidemioldgica:

Actualizacion sobre la situacion del colera
en Haiti y Republica Dominicana

(26 de Julio de 2011)

El objetivo de esta alerta es informar sobre la situacion
epidemiolégica del cdlera en Haiti y Republica
Dominicana. Se incluyen ademas, las recomendaciones
gue la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
realiza a los Estados Miembros en relaciéon a este tema.

La informacibn que se presenta ha sido
proporcionada por el Ministere de la Sante Publique et de
la Population (MSPP) de Haiti y por el Ministerio de Salud
de Republica Dominicana, respectivamente.

Haiti

Desde el inicio del brote de coélera en la semana
epidemiolégica (SE) 421 del 2010 al 10 de julio de 2011 (SE
28), el MSPP registré un total de 388.958 casos de cdlera
de los cuales 53,2% (206.882) requirieron hospitalizaciéon? y
5.899 fallecieron (tasa global de letalidad 1,5%).

De acuerdo al sistema de vigilancia de casos del
MSSP, el nUmero de casos y hospitalizaciones por colera a
nivel nacional ha registrado una disminucion en las
dltimas tres semanas luego de un incremento que se
registré entre la SE 20 a la 25 posterior a la temporada de
lluvia que afectd al pais.

A nivel departamental, dos departamentos, el de
Nord y Nord Ouest registraron un incremento en el
numero de casos nuevos y nuevas hospitalizaciones por
célera desde la SE 22. Mientras que Port-au-Prince y los
departamentos de Centre, Grande Anse y Nippes que
habian registrado un incremento de casos Yy
hospitalizaciones entre las SE 22 y 23, han presentado un
descenso en las ultimas tres semanas.

Resumen
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El numero de casos y
hospitalizaciones por cdlera a nivel
nacional ha registrado una disminucion
en las dltimas tres semanas luego de un
incremento que se registré entre la SE 20
y la 25.

A nivel departamental, dos
departamentos -Nord y Nord Ouest-
registraron un incremento en el nUmero
de casos nuevos y nuevas
hospitalizaciones por célera desde la SE
22. Mientras que Port-au-Prince y los
departamentos de Centre, Grande
Anse y Nippes que habian registrado un
incremento de casos y hospitalizaciones
entre las SE 22 y 23, han presentado un
descenso en las ultimas tres semanas.

Republica Dominicana

El Ministerio de Salud Publica informo
que desde el inicio de la epidemia
hasta la SE 29 del 2011 se registr6 un
total de 13.200 casos sospechosos de
coélera y se confirmaron 87 defunciones.

El Distrito Nacional y las provincias de
Santo Domingo Este y Oeste, Elias Pifia,
San Cristobal, San Juan, Santiago y San
Pedro de Macoris registraron la mayor
actividad en la transmision de cdlera,
en las ultimas dos semanas.

1 £l 20 de octubre de 2010 se confirmaron laboratoriaimente los primeros casos de célera (V. cholerae O:1 serotipo Ogawa) en

pacientes hospitalizados en el departamento de Artibonite.

2 Un caso de colera se define como paciente con diarrea profusa, aguda, acuosa residente de un departamento en el cual se ha
confirmado laboratorialmente al menos un caso de célera. Caso hospitalizado es aquel paciente admitido en un establecimiento
de salud (es decir, un hospital o sitio de tratamiento de cdlera) durante al menos una noche. Una muerte debida al célera es la
muerte de una persona con la enfermedad que satisface la definicion de caso de célera. Cualquier muerte debida al célera que
ocurre en un establecimiento de salud, independientemente de si el paciente se admitié6 de la noche a la mafiana, se considera

una muerte por coélera a nivel hospitalario.



A pesar del incremento de casos y hospitalizaciones por coélera registrados entre las SE 20 y 25,
tanto a nivel nacional como de algunos departamentos, la tasa global de letalidad se ha
mantenido alrededor del 1%.

Republica Dominicana

Desde el registro de los primeros casos en la SE 42 del 2010 hasta la SE 29 del 2011, el Ministerio
de Salud de Republica Dominicana registrd un total de 13.200 casos sospechosos de codlera y se
confirmaron 87 defunciones por colera.

En las Ultimas dos semanas se confirmé la transmision en 25 provincias y 53 municipios, siendo el
Distrito Nacional y las provincias de Santo Domingo Este y Oeste, Elias Pifia, San Cristébal, San Juan,
Santiago y San Pedro de Macoris los que registran la mayor actividad en la transmision de célera.

El sistema de vigilancia de Republica Dominicana registré un descenso de casos sospechosos a
partir de la SE 25, a pesar de que en algunas provincias y en el Distrito Nacional, se registraron
brotes.

La mayoria de los brotes que se detectaron fueron controlados por los niveles intermedios y
locales de gestion, sin sobrepasar la capacidad resolutiva de los mismos, bajo la conduccién de las
instancias del nivel central.

Acciones implementadas por las autoridades de salud

El Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana mantiene las acciones de vigilancia y
de respuesta tanto a nivel nacional como provincial. Adicionalmente y en coordinacién con las
sociedades médicas se desarrollan actividades de capacitacion y entrenamientos para garantizar
la correcta aplicacion de la guia de atencién a pacientes con coélera.

Se continda con las actividades de educacidon comunitaria para la prevencion de brotes de
coélera, que incluyen las medidas de higiene, y las recomendaciones para la preparacion de
alimentos. Se mantiene las medidas tendientes a incrementar el acceso al agua potable a través
de la cloracion frecuente de los acueductos comunitarios.

Recomendaciones

La Organizacién Panamericana de la Salud continla recomendando a los Estados Miembros
sobre la necesidad de reforzar las medidas para prevenir y controlar el célera. A este respecto, la
OPS/OMS recuerda que la medida mas sostenible para proteger a las poblaciones del cdlera y
otras enfermedades diarreicas epidémicas transmitidas por el agua sigue siendo el mejoramiento
del abastecimiento de agua y el saneamiento.

De igual manera, reitera las recomendaciones relacionadas con los viajes y el comercio
internacional, las cuales se citan a continuacion.



Recomendaciones sobre viajes y comercio internacional

La experiencia ha demostrado que medidas tales como la cuarentena para limitar el
movimiento de personas y el embargo de mercancias resultan innecesarias e infectivas para
controlar la dispersion el coélera. Por lo tanto, no se justifica la restriccion del movimiento de
personas y la imposicion de restricciones a la importacién de alimentos producidos de conformidad
con las practicas adecuadas de fabricacién, basandose exclusivamente en el hecho de que el
coélera es epidémico o endémico en un pais determinado.
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