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Dengue Clasico: Se registra un caso nuevo en esta semana en laregion de
Chiriqui. Se actualizan 8 casos de semanas anteriores (Metropolitana 7 y P.
Oeste 1). Acumulados 245 casos. Canal endémico en zona de éxito.

Dengue clasico y hemorragico acumulados en el afio 2011 segun
region e infestacion por Aedes aegypti (Aa). Semana N°26
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Semana epidemioldgica N° 26
(del 26/06/2011 al 2/07/2011)

Eventos de interés epidemioldgico actual y acumulados.
Afios: 2010 y 2011.

Infestacién por Aedes aegypti: Infestaciéon nacional en 3.3% con au-
mento en comparaciéon de la semana pasada. Las regiones con mayor
riesgo de transmisién y con aumento del indice de infestacion son la re-
gién de salud de SMG, Chiriqui y Metro).

Control vectorial: Se inspeccionaron 823 manzanas encontrando 287
positivas por Aedes. Se identificaron 638 criaderos potenciales; en reci-
pientes Utiles 395, en inservibles 231 y en naturales 12; las regiones de
Panamé Oeste y San Miguelito con las mayores ratas de estos recipientes
con 5.9% y 5.7% respectivamente. Se nebulizd6 4820 predios con equipo
liviano y 896 predios con equipo pesado. Se efectuaron 162 recomenda-
ciones de sancion y 28 actas de compromiso.

Recomendacion: Con la activacion de los EGI-dengue regionales debe-
mos aumentar las acciones comunitarias para la eliminacién de criaderos y
la concienciacién de la misma, ya que estamos en la época de invierno y
con circulacién de los serotipo 1, 2y 3.

Malaria: Se registran 3 nuevos casos por Plasmodium vivax en esta semana
(Darién 2 y Panamé Oeste 1); 57 casos menos que el acumulado para la
misma semana del afio 2010.

Gripe/Influenza Estacional: A nivel nacional el canal endémico se encuen-
tra en zona de éxito.

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 definicion 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 Sindrome Cardio
Pulmonar por Hantavirus (SCPH). En lo que va del 2011 se han registrado
siete (7) casos de SCPH, cuatro (4) casos en la region 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-
miolégica de esta enfermedad, promover y adoptar las medidas de preven-
cion y control correspondientes asi como la atencién oportuna de casos
sospechosos.

ARO0S
[TOTAL 245 0 3.3
Nombre del 2010 2011
Bocas del Toro 42 0 1.7 Evento
ICoclé 26 0 1.2 A Ac. A Ac.
IColon 36 0 0.9
I -
Chiriqut M) 0 59 Malaria 0 258 3 201
Darién 1 0 0.2 Dengue Clasico 57 1109 1 245
Herrera 0 3.1 [Dengue Hemorragico 0 1 0 0
Los Santos 0 4.7 Enfermedad Meningoccdcica 0 6 0 3
Panamé Este 1 0 2.4 Tos ferina 0 18 0 13
Panama Metro 73 0 5.3 Hantavirus 0 11 0 7
Panamé Oeste 8 0 1.8 - -
Sind. Gripal/Influenza 19816 | 110480 2932 67684
Kuna Yala 0 0 1.2 - -
San Miguelito 5 0 6.4 Bronconeumonia/Neumonia |131/361| 2897/3578 | 136/278 | 2442/4807
Neraguas 0 0 0.6 Diarrea 3813 | 123063 | 5430 | 121743
Ngabe Bugle 0 0 Sin informacion Influenza A HIN1 0 0 0 1
*) Fuente: Dpto. de Control de Vectores

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

Alertas Epidemioldgicas

Neumonia/Bronconeumonia:

A nivel nacional con aumento de casos en relacion a las semanas anteriores. En
el canal endémico, las regiones de Bocas del Toro, Col6n, Chiriqui, Darién, Pa-
nama Este, Panamé Oeste, Metropolitana, Kuna Yala y Ngobe Buglé y Veraguas
muestran un incremento de casos para esta semana.

Recomendaciones:

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

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

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

4. Mantener las medidas de seleccion (triage) de los casos respiratorios en las instalaciones de
salud.

5. Monitoreo continuo del comportamiento de las infecciones respiratorias, incluyendo las hospi-
talizaciones con énfasis en las Neumonias y Bronconeumonias.

6. Indicar el tratamiento con Oseltamivir en pacientes con riesgo: embarazada, enfermos créni-
cos, nifios menores de 5 afios, adultos de mas de 60 afios, segun protocolo establecido.

7. Grupos priorizados a vacunar: menores de 5 afios, embarazadas, enfermos crénicos, mayo-
res de 60 afios, funcionarios de salud y otros funcionarios que realizan actividades de riesgo:
policias, bomberos, SINAPROC, etc. y atencién al publico en general.

Casos de Tos ferina, segun region de Salud.

GRUPO DE EDAD | REPUBLICA | DARIEN | P.ESTE |P.METRO | P. OESTE | S.MGTO | N.BUGLE
<1 ARO 12 1 3 3 3 1 1
1A4 1 0 1 0 0 0 0
TOTAL 13 1 4 3 3 1 1

Recordar que los adolescentes y adultos que no han sido vacunados en los Ultimos 5 afios, son
los que transmiten la tos ferina a los nifios pequefios (no sujetos a vacunacién o no vacunados).
Tomar muestra a todo caso con tos seca persistente de 14 dias o mas.

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

Instalaciones de Salud: 91.7% ( 254/277). CKY y CNB con menos del 80%
de las instalaciones reportadas.

Editores: Dra. Lourdes Garcia, Dra. Rocio Arjona C.

Colaboradores: Téc.Sup. Dennys Rodriguez, MPH Asim Khan, Dr. Guillermo
Campos, Dra. Lourdes Moreno.




CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

DENGUE - CANAL ENDEMICO 2004-2010
Y CASOS NOTIFICADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA, #26 - ANO 2011
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Fuente: Departamento de Epidemiologia-Secciéon de Estadistica de Vigilancia. Base de Datos de Dengue.

Republica de Panama
Enfermedad DiarreicaAguda - Canal Endémico 2006-2010

N° de Casos y casos notificados por semana epidemiolégicas. Afio: 2011 (p)
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Fuente:Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia - Monitoreo semanal.

Eventos nacionales de interés epidemiolégico: Brote de Sarampion Importado.

En esta semana epidemioldgica No.26 se da por terminado el Brote Importado, se insta a
continuar la vigilancia intensificada dada las caracteristicas del pais de alto transito de
viajeros. El mismo quedo circunscrito a el corregimiento de San Francisco, Provincia de
Panama, Region Metropolitana de Salud, con solo cuatro casos primarios confirmados, y
no hubieron casos secundarios. Se reconoce como un gran logro el abordaje multidiscipli-
nario de los tres niveles de salud y el esfuerzo de todo el equipo de la region metropolita-
na y de las otras regiones que dieron el seguimiento a los contactos, al igual que al equi-
po de salud de la CSS.

Enfermedad Diarreica Aguda: Para la semana 26 el canal endémico nacional mantiene
el niumero de casos de diarreas por arriba del tercer cuartil. La regiones de Bocas del To-
ro, Coclé, Colon, Chiriqui, Darién, Herrera, Los Santos, Metropolitana y Comarca Kuna
Yala, reportan casos por arriba del tercer cuartil. Se recomienda a los departamentos de
atencion médica tomar muestras clinicas para identificar agentes etiolégicos involucrados;
se recomienda a los departamentos de agua, proteccion de alimentos saneamiento am-
biental investigar factores de riesgo, y adoptar las medidas de prevencién y control co-
rrespondientes. Promover en la comunidad las medidas de prevencion y control.
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Republicade Panama
Influenza - Canal Endémico 2006-2010

N°de Casos y casos notificados por semana epidemiolégica. Afio: 2011(p)
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Fuente:Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia - Monitoreo semanal.

Republicade Panama
Neumoniasy Bronconeumonias - Canal Endémico 2006 - 2010

y casos notificados por semana epidemiolégica. Afio: 2011 (p)
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FUENTE: Departamento de Epidemiologia/ Seccién de Estadistica.Monitoreo Semanal de Enfermedades de Notificacion Obligatoria.
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Evento internacional de interés epidemioldgico:

Dia Mundial contra la Hepatitis 28 de julio de 2011

“La celebracion del primer Dia Mundial contra la Hepatitis, establecido por la OMS, tiene por objeto fomentar la
toma de conciencia sobre las hepatitis virales y las enfermedades que causan, asi como la difusién de conocimien-
tos sobre ellas. La jornada brindara la oportunidad de centrar la atencion en medidas especificas, como por ejem-
plo: el fortalecimiento de la prevencidn, el cribado y el control de las hepatitis virales y las enfermedades conexas,
la ampliacion de la cobertura de vacunacion contra la hepatitis B y su integracion en los programas nacionales de
inmunizacion y la coordinacion de una respuesta mundial contra la hepatitis.”

“Los virus A, B, C, Dy E de la hepatitis causan infecciones agudas y crénicas e inflamacion del higado, que pue-
den desembocar en cirrosis y cancer hepatico. Esos virus representan un riesgo enorme para la salud mundial, pues
hay alrededor de 350 millones de personas con infeccion crénica por hepatitis B y unos 170 millones de personas

infectadas cronicamente por el virus de la hepatitis C.”
Fuente: OMS COMUNICADO DE PRENSA




