
Eventos de interés epidemiológico actual  y acumulados.              
Años: 2010  y 2011. 

Nombre del  
Evento 

Años 
2010 2011 

A Ac. A Ac. 

Malaria 3 248 4 188 

Dengue Clásico 39 871 0 185 

Dengue Hemorrágico 0 1 0 0 

Enfermedad Meningoccócica 0 5 0 3 

Tos ferina 0 18 0 2 

Hantavirus 1 11 0 7 

Sind. Gripal/Influenza 2522 59229 2554 56661 

Bronconeumonía/Neumonía 91/174 2261/2517 81/185 2013/3921 

Diarrea 4245 105849 3559 101021 

Influenza A H1N1 0 0 0 1 

Porcentaje de notificación:  Regiones de Salud: 100%  ( 14/14) 
 

Instalaciones de Salud: 90.3% ( 250/277).  COC, CKY, CNB con menos del 
80% de las instalaciones reportadas. 
 

Editores: Dra. Lourdes García, Dra. Rocío Arjona. 
Colaboradores:  Téc. Sup. Dennys Rodríguez D., Dr. Guillermo Campos, Dra. 
Lourdes Moreno. 

MINISTERIO  DE  SALUD 
DIRECCIÓN  GENERAL  DE  SALUD PÚBLICA 

DEPARTAMENTO  DE  EPIDEMIOLOGÍA 

Semana epidemiológica Nº 22 
(del 29/05/2011 al 4/06/2011) 

 RESUMEN SEMANAL DE EVENTOS DE INTERÉS 
EPIDEMIOLÓGICO 

 
Nota: A = casos de la semana.  Ac = Acumulados a la semana 
Fuente: Notificación semanal de enfermedades obligatorias de cada una 
de las regiones  (cifras preliminares). 

Departamento de Vigilancia Epidemiológica    
Teléfono: 512-9267, 512-9147, Fax: 512-9377 Dengue Clásico: No se registran  casos nuevos en esta semana. Se actua-

lizan 5 casos de semanas anteriores (Chiriquí 1,  P. Oeste 1 y P. Metro 
3).Acumulados 185 casos. Canal endémico en zona de éxito. 

Dengue clásico y hemorrágico acumulados en el año 2011 según 
región e infestación por Aedes aegypti (Aa). Semana N°22 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Recomendación:  Con la activación de los EGI-dengue regionales debe-
mos aumentar las acciones comunitarias para la eliminación de criaderos y 
la concienciación de la misma, ya que  estamos en la época de invierno y 
con circulación de los serotipo 1, 2 y 3.  
 
 

Malaria: Se registran 4 nuevos casos por Plasmodium vivax en esta semana
( Darién 1, Ngäbe Bugle 1 y C. Kuna Yala 2); 60 casos menos que el acu-
mulado para la misma semana del  año 2010. 
 

Gripe/Influenza Estacional: A nivel nacional el canal endémico se encuen-
tra en zona de éxito, sin embargo las regiones de Chiriquí y Herrera presen-
tan casos superiores a la semana pasada.   
Recomendaciones: Vacunar a los grupos priorizados con la vacuna esta-
cional contra la influenza, promover las medidas de etiqueta respiratoria, 
lavado de manos y auto aislamiento domiciliario. Verificar que los casos 
cumplan con la definición de caso: fiebre y tos o dolor de garganta y que los 
sitios centinela estén tomando las muestras establecidas.  
 

Hantavirus: Para esta semana  no se reporta caso de Síndrome Cardio 
Pulmonar por Hantavirus (SCPH). En lo que va del 2011 se han registrado 
siete (7) casos de SCPH, cuatro (4) casos en la región de salud de Coclé, 
dos (2) en Los Santos y uno (1) en Veraguas.  
 
Se recomienda a todas las regiones de salud: Fortalecer la vigilancia epide-
miológica de esta enfermedad, promover y adoptar las medidas de preven-
ción y control correspondientes así como la atención oportuna de casos 
sospechosos. 

Región 
TIPO DE DENGUE % de Infestación 

por Aa (*) Clásico Hemorrágico 
TOTAL 185  0 2.1 
Bocas del Toro 37 0 0.7 
Coclé 4 0 0.9 
Colón 28 0 0.5 
Chiriquí 8 0 1.6 
Darién 1 0 0.9 
Herrera 3 0 1.1 
Los Santos 0 0 1.4 
Panamá Este 0 0 1.0 
Panamá Metro 63 0 3.5 
Panamá Oeste 6 0 4.5 
Kuna Yala 0 0 0.6 
San Miguelito 35 0 4.8 
Veraguas 0 0 0.5 
Ngäbe Bugle 0 0 Sin información 
(*) Fuente: Dpto. de Control de Vectores 

Alertas Epidemiológicas 
 

Neumonía/Bronconeumonía:  
A nivel nacional el canal endémico se encuentra con aumento de 
casos con relación a la semana anterior en  las regiones de B.del 
Toro, Darién, Herrera, Los Santos, Metro, N. Bugle y Kuna Yala. 
 
Recomendaciones: 
 

1. Notificar inmediatamente los casos de Infección Respiratoria 
Aguda Grave (IRAG) inusitadas, imprevistas, número excesivo de 
casos o conglomerado y las defunciones de  las mismas. 
 

2. Tomar muestras para identificar virus que estén ocasionando 
IRAG según lo anotado en el numeral anterior. 
 

3. Fortalecer la orientación en la comunidad sobre las medidas de 
higiene respiratoria y lavado de manos. 
 

4. Mantener las medidas de selección (triage) de los casos respira-
torios en las instalaciones de salud. 
 

5. Monitoreo continuo del comportamiento de las infecciones respi-
ratorias, incluyendo las hospitalizaciones con énfasis en las Neu-
monías y Bronconeumonías. 
 

6. Indicar el tratamiento con Oseltamivir en pacientes con riesgo: 
embarazada, enfermos crónicos, niños menores de 5 años, adultos 
de más de 60 años, según protocolo establecido. 
 
7. Intensificar la vacunación con influenza en los grupos de ries-
go: menores de 5 años, embarazadas, crónicos y ancianos. 

Infestación por Aedes aegypti:  Infestación nacional en 2.1% con au-
mento en comparación de la semana pasada. Las regiones  con mayor 
riesgo de transmisión y con aumento del índice de infestación en la región 
de salud de P. Oeste, San Miguelito y Metro) . 
 

Control vectorial: Se inspeccionaron 594 manzanas encontrando  173 
positivas por Aedes. Se identificaron 386 criaderos potenciales; en reci-
pientes útiles 232, en inservibles 151 y en naturales 3; la región  Metropoli-
tana con el 40% de estos  recipientes. Se  nebulizó  3745 predios con 
equipo liviano y 766 predios con equipo pesado. Se efectuaron 133 reco-
mendaciones de sanción y  51 actas de compromiso.  



CURVAS ENDÉMICAS NACIONALES DE INTERÉS EPIDEMIOLÓGICO 

Eventos nacionales de interés epidemiológico: Brote de Sarampión Importado. 
 
 En esta semana epidemiológica No.22 el brote continua circunscrito a el corregimiento 
de San Francisco, Provincia de Panamá, Región Metropolitana de Salud, con solo cua-
tro casos confirmados y se han descartado cuatro casos sospechosos. 
 
El R.H. en salud de la Región Metropolitana continua realizando seguimiento de los es-
tudiantes expuestos y sus contactos, además de los contactos directos e indirectos de 
los casos. 
El resto de viajeros expuestos que estuvieron en transito, fueron reportados a través del 
CNE para su seguimiento en los respectivos países de destino. 
 
Fuente: Departamento de Epidemiología Nacional. 
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República de Panamá
Enfermedad Diarreica Aguda - Canal Endémico 2006-2010

y casos notificados por semana epidemiológicas.  Año: 2011 (p)

Casos 2011(p) q1 md q3

Fuente:Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia - Monitoreo semanal.
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Fuente: Departamento de Epidemiología-Sección de Estadística de Vigilancia. Base de Datos de Dengue. 



CURVAS ENDÉMICAS NACIONALES DE INTERÉS EPIDEMIOLÓGICO 

 
Evento internacional de interés epidemiológico:   
 
29 de mayo de 2011 
La FDA (Food and Drug Administration) de los Estados Unidos, advierten a los consumidores no adquirir ni usar 
el producto “ViaXtreme”, un potenciador sexual comercializado a través de varios sitios en Internet.  
  
Análisis laboratoriales realizados por la FDA confirmaron que “ViaXtreme” contiene sulfoaildenafil como ingre‐
diente no declarado. El sulfoaildenafil es estructuralmente similar al sildenafil, componente activo del Viagra, 
una droga aprobada oficialmente para la disfunción eréctil.  
Este componente no declarado puede interactuar con los nitratos encontrados en algunas drogas de prescrip‐
ción y puede bajar la presión sanguínea  a niveles peligrosos. Hombres con diabetes, hipertensión, colesterol 
alto o enfermedades del corazón a menudo consumen medicamentos con nitratos. Consumidores deben dejar 
inmediatamente de consumir esta medicación y desecharla en caso de tenerla.  
  
Fuente: Oficina Panamericana de la Salud. 
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Fuente: Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia. Monitoreo Semanal de Enfermedades de Notif icación
Fuente:Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia - Monitoreo semanal.
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FUENTE: Departamento de Epidemiología / Sección de Estadística.Monitoreo Semanal de Enfermedades de Notif icación Obligatoria.


