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INTRODUCCION

El dengue es una infeccion virica transmitida por la picadura de las hembras infectadas de mosquitos del género
Aedes. El dengue se presenta en los climas tropicales y subtropicales del planeta, sobre todo en las zonas urbanas y
semiurbanas.

Después de un periodo de incubacion la enfermedad comienza abruptamente y pasa por las siguientes 3 fases:

fase febril, fase critica, fase de recuperacion. Segun sus manifestaciones clinicas se clasifica en: dengue sin signo de
alarma, dengue con signo de alarma, dengue grave. Los signos de alarma son el resultado de un aumento
significativo de la permeabilidad capilar y marcan el inicio de la fase Critica.

Agente causal: Virus del dengue, existen 4 serotipos (DEN1, DEN 2, DEN 3y DEN 4)

Reservorio: el humano

Periodo de incubacién: de 8 a 12 dias

DEFINICIONES CLINICO — EPIDEMIOLOGICAS PARA LA VIGILANCIA

CASO SOSPECHOSO

Dengue sin signos de alarma (DSSA)
Persona que vive o ha viajado en los ultimos 14 dias a areas con transmision de dengue, con fiebre de elevacion
brusca o historia de fiebre reciente de 7 o menos dias y, dos o mds de los siguientes signos o sintomas:

a. Cefalea y/o dolor retro orbitario

b. Dolor muscular o articular

c. Exantema o erupcion cutdnea

d. Petequias o test de torniquete positivo

e. Nduseas y/o vomitos

f. Malestar general

g. Leucopenia
Debe ser considerado caso sospechoso, todo nifio proveniente o residente en drea con transmisiéon de dengue, con
cuadro febril agudo, usualmente entre 2 a 7 dias y sin foco aparente.

Dengue con signos de alarma (DCSA)
Todo caso sospechoso o confirmado de dengue que generalmente a la caida de la fiebre, presenta uno o mas de los
siguientes signos o sintomas:
a. Dolor abdominal intenso y continuo o a la palpacién del abdomen
b. Vomito persistente (mas de 3 vomitos en una hora é 5 vomitos 6 mas en 6 horas)
c. Derrame seroso (peritoneo, pleura, pericardio) detectado por clinica o por imagenes (Rayos X, CAT o
ecografia de abdomen y térax)
Cualquier sangrado anormal
Letargia o somnolencia o irritabilidad
Hipotensién postural o lipotimia
Hepatomegalia (+2cm brcd)
Hematocrito elevado para su edad y sexo con plagquetopenia o el incremento del hematocrito y
disminucién de las plaquetas en dos muestras consecutivas
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Dengue Grave (DG)
Todo caso sospechoso o confirmado de dengue que tiene uno o mds de los siguientes hallazgos:
a. Choque debido a extravasacidon de plasma evidenciado por alguno de los siguientes signos: por pulso
débil, taquicardia, extremidades frias y llenado capilar igual o mayor a tres segundos o presién de pulso



< 20 mm Hg o hipotensidon arterial en fase tardia, o acumulacién de liquidos con insuficiencia
respiratoria.

b. Sangrado grave, segun la evaluacidon del médico tratante (ejemplos: hematemesis, melena, metrorragia
voluminosa, sangrado del sistema nervioso central);

c. Compromiso grave de organos tales como: dafio hepatico importante (AST o ALT>1000), sistema
nervioso central (alteracién de la conciencia), corazén (miocarditis) u otros érganos.

CASO CONFIRMADO

Criterios de Confirmacidn de Dengue:

a. Laboratorio

Todo caso con prueba positiva, ya sea aislamiento viral o confirmacidn seroldgica o molecular de la infeccion
aguda por el virus dengue.

b. Nexo Clinico-Epidemioldgico

Todo caso sospechoso con evidencia clinica y procedente de area donde existe un brote epidémico de
Dengue o se haya demostrado la circulacidn del virus en el ultimo mes (Nexo Epidemiolégico)

) Definicion de Nexo Epidemiolégico

“Todo caso sospechoso de dengue, relacionado a un caso confirmado por laboratorio en los ultimos 30 dias, en la
localidad/barriada/sector de residencia o vinculado al area del trabajo, escuela o lugar visitado”. Los 30 dias se
contaran, a partir de la fecha de inicio de sintomas del caso confirmado por laboratorio”.

Rol del médico clinico en la confirmacion por nexo clinico- epidemioldgico de casos sospechosos de Dengue:

El médico con sospecha diagndstica de Dengue segun las definiciones previamente descritas, estd obligado
segun el Decreto 1617 del 21 de Octubre de 2010, a notificar el caso al personal de epidemiologia local llenando
de Eventos de Salud Publica (Guia de Vigilancia

Con listado proporcionado por el personal de epidemiologia local/regional/hospitalario seglin sea el caso, el
médico verificara si la vivienda, escuela o trabajo del caso sospechoso estd ubicado en una localidad/ barriada/
sector donde se haya reportado caso confirmado de Dengue por laboratorio en los ultimos 30 dias.

Si es asi, se trata de un caso confirmado por nexo clinico epidemioldgico, y en el formulario mencionado,
(seccién II.INFORMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE), el médico deberd consignar en el Tipo de
caso: “Confirmado” y en el Criterio de caso confirmado: “Nexo”. En este caso, no estd indicado ordenar la

1.
el Formulario para la Notificacién Obligatoria Individual
Epidemioldgica, primer anexo) para su captura en SISVIG.
2.
3.
extraccion de muestra de sangre para la confirmacion del caso por laboratorio.
4,

Si la vivienda, escuela o trabajo del caso sospechoso no esta en el listado de casos positivos por laboratorio
registrados en el Ultimo mes proporcionado por Epidemiologia, el médico ordenara la extraccion de muestra de
sangre para la confirmacidn o descarte del caso por laboratorio, llenando el formulario para toma de muestra de
Dengue (Guia de Laboratorio para el diagndstico de infeccién por Dengue, segundo anexo).

FiguraN°.1 Dengue, curso de la enfermedad
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IMPORTANTE: la fecha de inicio de sintomas solicitada en el formulario de laboratorio mencionado es determinante
para la eleccion adecuada del tipo de prueba diagndstica a ser utilizada para el analisis de la muestra, segin sea esta
aguda o convaleciente, de acuerdo al nimero de dias transcurridos desde la fecha de inicio de sintomas (Guia de
Laboratorio para el diagndstico de infeccién por Dengue).

CLASIFICACION Y RESPUESTA DE ANTICUERPOS SEGUN EL TIPO DE INFECCION

Segun la guia de la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud edicién del 2010,
Dengue: Guias para el diagndstico, tratamiento, prevencién y control, en la pagina 93 expone que el
comportamiento de la infeccidén por el virus del Dengue varia segln el estado inmunitario del huésped y se puede
clasificar en: infeccidon de dengue en primaria o secundaria.

*%% 3 clasificacién de la infeccién de dengue en primaria o secundaria no se solicita en la actualidad en Panama,

pero se incluye para conocimiento general porque puede ayudar a interpretar los resultados. Toda infeccién sea
primaria o secundaria indica un caso agudo de dengue que amerita ser notificada como tal, para realizar
oportunamente las medidas de prevencién y control en el perifoco.

Tabla N°1. Clasificacion de la infeccion de dengue en primaria o secundaria

INFECCION PRIMARIA

INFECCION SECUNDARIA

La infeccidn del dengue se presenta en personas que no han
sido previamente infectadas con un flavivirus ni inmunizadas
con una vacuna de flavivirus (por ejemplo, para fiebre
amarilla, encefalitis japonesa, encefalitis transmitida por
garrapata). »

Infeccidon por dengue en un huésped infectado previamente
por un virus de dengue, o algunas veces después de una
vacunacién o infecciéon de flavivirus no relacionada con el
dengue.

Los anticuerpos IgM, son el primer isotipo de inmunoglobulina
en aparecer. Estos anticuerpos se pueden detectar en 50% de
los pacientes alrededor de los dias 3 a 5 después de la
aparicion de la enfermedad, y aumentan a 80% para el dia 5 o
a 99% para el dia 10 (Figura 2). Los niveles de IgM alcanzan el
pico, aproximadamente, dos semanas después del inicio de
sintomas y luego declinan a niveles no detectables durante
dos o tres meses. A nivel nacional se ha establecido la toma
de muestra de pacientes convalecientes a partir del dia 5 al 21
luego del inicio de sintomas con el fin de captar el mayor
numero de casos y hacer uso optimo de los recursos
destinados a diagndstico por laboratorio.

Los anticuerpos IgM en la etapa de convalecencia son
significativamente mas bajos en las infecciones secundarias
que en las primarias y en algunos casos es posible que no se
detecten, dependiendo de la prueba empleada.

Los anticuerpos IgG anti-dengue en el suero se pueden
detectar en titulos bajos al final de la primera semana de la
enfermedad y aumentan lentamente desde entonces, y son
todavia detectables en el suero después de varios meses, y
probablemente de por vida.

Los anticuerpos 1gG son el isotipo de inmunoglobulina
predominante, es detectable a niveles altos, aun en la fase
aguda, y persiste por periodos que duran de 10 meses a toda
la vida.

Figura N°. 2 Respuesta inmune a la infeccidn por Dengue y linea de tiempos adecuados para la utilizacion segun
tipo de prueba diagnéstica para el analisis de la muestra

Aparicién de los sintomas (dias)

(Fuente: Vaughn, 2005)
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Es importante recalcar que la prueba NS1, se debe tomar posterior a las 24 horas de inicio de los sintomas hasta el
tercer dia de iniciado los mismos, porque es en este periodo en donde se detectan los niveles de
antigenos/anticuerpos y esta el pico maximo de la viremia; en estos momentos tanto la IgM como la 1gG estaran
disminuidos y empiezan a aumentar entre el sexto y séptimo dia de iniciado los sintomas.
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* En caso de agotarse los reactivos para RT-PCR Tiempo Real, las muestras serdn analizadas mediante cultivo
celular, del cual se obtienen resultados entre los 14 a 30 dias.

NOTA: Los Laboratorios de la Red enviardn el 10% de muestras Negativas y Positivas para deteccion de anticuerpos
IgM e IgG y Antigeno NS1, ademds las muestras agudas para vigilancia virolégica de acuerdo a lo establecido en
los lineamientos para la temporada baja y de brote de casos de dengue.




Situacion Internacional

Actualizacion sobre Dengue y Dengue Grave 15 de abril de 2019
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dengue-and-severe-dengue

Estrategia Global para la Prevencion y Control del Dengue 2012- 2020
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75303/9789241504034 eng.pdf;jsessionid=D908DDD6DC6CAD56
6E91C4A570671F5A?sequence=1

Situacion del Dengue en las Américas (OPS/OMS Actualizacién Epidemioldgica-Dengue 22 de febrero de 2019)
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com docman&view=download&category slug=2019-
3&alias=47784-22-de-febrero-de-2019-dengue-actualizacion-epidemiologica&Iltemid=270&Ilang=es

Resumen

2018
> Region de las Américas se notificaron 560.586 casos de dengue (tasa de incidencia 57,3 casos/100.000 Hab.

> 0.63% (3.535/560.586) casos dengue grave.

> 16 paises y territorios reportaron un incremento de casos a nivel nacional o en algunas éareas del pais (en
comparacion con el mismo periodo de 2017): Antigua y Barbuda, Argentina, Brasil, Chile, Colombia, El
Salvador, Guatemala, Guadalupe, Guyana, Honduras, Jamaica, Martinica, México, Paraguay, San Martin y
Venezuela.

2019

» SE 1-6 Regidn de las Américas se notificaron 99.998 casos de dengue (tasa de incidencia de 10,2 casos por
100.000 habitantes), incluidas 28 defunciones, 25.333 casos confirmados por laboratorio y 632 casos
clasificados como dengue grave (0,63%).

> Brasil, Guatemala y México reportaron la circulacidn simultdnea de los cuatro serotipos. Otros paises como
Bolivia, Colombia, Honduras y Venezuela han reportado la circulacién simultdnea de los serotipos DENV 1,
DENV 2 y DENV 3. Cuatro paises reportaron la circulacidon simultanea de dos serotipos: Costa Rica, Panama
(ambos con DENV 1y DENV 2), Paraguay (DENV 1y DENV 4) y Peru (DENV 2 y DENV 4). En paises y territorios
del Caribe se ha reportado la circulacion de los serotipos DENV 1y DENV 3.

Figura N° 3.Numero de serotipos de dengue que circulan en paises y territorios de las Américas, 1995-2018.
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Fuente: Reportes epidemioldgicos enviados por los paises a la OPS/OMS.

Ante el incremento de casos de dengue, y de dengue grave en varios paises y territorios de la Region de las
Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) reitera a los
tados Miembros la necesidad de implementar acciones de preparacion y respuesta.
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Situacidén del Dengue en la Republica de Panama, periodo 2019 SE 1 -23

El canal endémico de dengue para la Republica de Panama ha sido confeccionado con los datos provenientes del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica, el médulo de notificacion individual, obteniendo informacién tanto de los
casos confirmados como de los sospechosos.

En el 2019, de acuerdo al numero de casos confirmados (laboratorio o nexo epidemioldgico) el pais se ha mantenido
desde la semana epidemioldgica (SE) 1 - 10 en zona de seguridad, con un descenso a zona de éxito en la SE 11
manteniéndose hasta la SE 23, sin embargo al momento de esta redaccién, se pueden observar un gran nimero de
casos sospechosos en investigacion para su confirmacién o descarte.
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Al comparar los afios 2018 y 2019 en cuanto al nimero de casos de dengue confirmados y tasas (casos por 100,000
habitantes)* para las mismas SE (1 — 23) podemos obtener la siguiente informacion:

2018
SE (1-23)
» Se estudiaron 2,652 pacientes de los cuales
o Se confirmaron 1,439 casos de dengue a nivel nacional con una tasa de 34.6 (1,052 casos
fueron confirmados por laboratorio y 387 por nexo epidemioldgico)
> La regidon de salud con mas casos fue la de Coclé, con 283 casos y una tasa de 107.5; seguido de
Coldn con 255 casos y una tasa de 88.0, Panama Metro con 198 casos y Bocas del Toro con 171 casos
y tasa de 100.4 sin embargo la mas afectada fue la de Herrera con 160 casos con una tasa* de 134.8.

2019
SE (1- 23)
> Se estudiaron 1,610 pacientes (Ver Tabla N° 1.) de los cuales:

o Se han confirmado 685 casos de dengue a nivel nacional, con una tasa* de 16.2 (536 casos
fueron confirmados por laboratorio y 149 por nexo epidemiolégico).

o De acuerdo al tipo de dengue, del total de casos confirmados acumulados 685 casos (SE1-23)
para el aifio 2019, corresponden a dengue sin signos de alarma 618 casos, 62 son casos con
signos de alarma, 4 dengues graves y 2 defunciones.

> La regién de salud con mas casos es Colon con 305 casos y una tasa* de 103.7, siendo también la
mas afectada, seguida por Herrera con 65 casos y de tasa* 54.7, seguida por Los Santos con 32 casos
y una tasa* de 33.5, ademas de Coclé con 57 casos y una tasa de 21.5, Panamd Norte con 52 casos y
tasa* de 18.5, San Miguelito con 40 casos y una tasa de 10.7.



Tabla N° 1. Casos de dengue (confirmados y sospechosos), y defunciones, segln regién de salud, sexo, tipo
de dengue y criterio de confirmacién. Republica de Panam4, afio 2019 (SE 1- 23 p)

CONFIRMADOS

REGIONES DE Tlpo de Dengue Criterio de Confirmac o Dengu
Defuncmnes

SALUD Sin Sig S
Casos Tasa Casos Tasa | Casos Tasa de Gl ave O BORATORIO | TOTA| d Al gno d AII nos Grave
Alarm de Alarma e Alarm e Alarma

TOTAL 16.2 16.6 15.8 618 62 4 2 149 0
BOCAS DEL TORO 5 29 4 45 1 12 5 0 0 0 0 5 19 18 0
COCLE 57 215 28 20.7 29 22.4 57 0 0 0 33 24 24 24 0 0
COLON 305 103.7 166 1115 139 95.8 270 34 b 0 22 283 282 271 Al 0
CHIRIQUI 4 9 1 4 3 13 1 3 0 0 0 4 8 8 0 0
DARIEN 2 29 1 20 1 3.1 2 0 0 0 0 2 7 7 0 0
HERRERA 65 54.7 33 55.2 32 54.2 61 4 0 0 30 35 30 29 1 0
LOS SANTOS 32 335 13 27.1 19 39.9 29 3 0 0 1 31 8 8 0 0
PANAMA ESTE 9 73 5 75 4 71 8 1 0 0 1 8 40 36 4 0
PANAMA OESTE 30 5. 17 5.6 13 4.4 25 4 0 0 15 15 116 113 3 0
PANAMA NORTE 52 185 27 193 25 17.8 50 2 0 0 14 38 74 72 2 0
PANAMA METRO 58 6.8 25 6 33 7.6 50 7 1 1 14 44 215 203 12 0
SAN MIGUELITO 40 10.7 16 8.7 24 12.5 36 2 2 1 5 35 86 83 3 0
VERAGUAS 22 8.9 13 10.1 9 75 240! a 0 0 13 9 7 7 0 0
KUNA YALA 2 4.3 2 8.9 0 0 1 1 0 0 1 1 5 5 0 0
C. NGOBE BUGLE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0
EXTRANJERO 2 0 1 0 1 2 0 0 0 0 2 1 0 1 0

NOTA (1): Los Serotipos Circulantes Acumulados son: D1: DAR, COC, COL,HER, LST, POE, MET, SMG, VERy CNB ; D2: DAR; D3: EXTRANJERO (Paciente procedente de Venezuela).
1/ Semana Epidemiologica N° 23 2/ Tasa por 100,000 Habitantes
FUENTE: MINSA/Departamento de Epidemiologia/Seccion de Estadistica/SISVIG

Tabla N° 2. Casos de dengue confirmados por region de salud, segun semana epidemioldgica
Republica de Panam4, afio 2019 (SE 1-23 p)

TOTALES

REGIONES DE SALUD

BOCAS DEL TORO 5 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
COCLE 57 10 6 6 3 10 5 5 3 3 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0 0
COLON 305 27 28 38 44 31 24 23 11 10 15 8 9 6 5 5 2 6 1 6 1 4 1 0
CHIRIQUI 4 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DARIEN 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HERRERA 65 14 16 5 9 7 6 0 2 3 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LOS SANTOS 32 4 7 2 3 3 1 1 2 1 2 0 0 1 1 0 2 2 0 0 0 0 0 0
PANAMA ESTE 9 3 1 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
PANAMA OESTE 30 6 1 0 5 1 2 4 2 0 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 3 1 0 1
PANAMA NORTE 52 7 5 7 4 9 7 1 1 1 2 0 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 2 0
PANAMA METRO 58 11 | 5 3 5 4 2 1 3 1 2 3 4 0 1 2 0 0 0 2 2 1 5 1
SAN MIGUELITO 40 9 5 2 7 0 3 0 1 1 1 2 1 1 0 2 1 0 1 0 1 1 0 1
VERAGUAS 22 0 6 6 1 1 0 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
KUNA YALA 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
C. NGOBE BUGLE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EXTRANJERO 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1/ Semana Epidemiolégica N° 23 2/ Tasa por 100,000 Habitantes
FUENTE: MINSA/Departamento de Epidemiologia/Seccioén de Estadistica/SISVIG



Tabla N° 3. Casos de dengue confirmados, segun regién de salud y grupos de edad
Republica de Panam4, afio 2019 (SE 1- 23 p)
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o | 162 7 94 8 95 44 : : ! g ! ! 173 148 nr o1

BOCASDELTORO 5 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3108 1 84 0 0 1 161 0 0

COCLE 5 a5 0 0 158 3 1B 3 129 6 22 5 207 10 285 1B B 7 B2 3 34 4 1By O 0
COLON 05 1037 3 484 8 6 2 185 28 91 29 2077 34 1383 54 126 69 1285 31 1146 10 1063 17 864 0 0
CHRIQUI &9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 113 3 62 0 0 0 0 0 0
DARIEN 229 0 0 1 155 0 0 0 0 1 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HERRERA 65 %41 0 0 3 42 5 626 4 45 1 102 9 %28 7 %8 8 ¥ 1 814 6 1024 11 698 0 0

LOS SANTOS 2B 0 0 2 468 1 17 3 48 1 M6 1 M2 12 887 7 B4 4 B3I 0 0 1 64 0 0
PANAMA ESTE 9 13 0 0 1 U3 1 86 0 0 196 0 0 0 0 5 187 1 98 0 0 0 0 0 0
PANAMAOESTE 30 5 1 113 5 13 0 0 T8 2 441 2 2 23 1T 49 4 62 0 0 1 22 0 0
PANAMANORTE 52 185 1 229 3 1713 2 91 8 34 5 20 4 184 9 206 10 44 5 1. 2 28 3 199 0 0

PANAMAMETRO %8 68 1 86 4 86 8 142 3 53 3 48 8 124 10 76 11 54 6 59 1 28 3 39 O 0

SANMIGUELITO 0 107 1 187 0 . 1 3 6 28 3 109 5 186 13 29 7 8 1 22 1 59 2 56 O 0
VERAGUAS 2 89 0 0 0 0 1 4 1 43 3 129 4 183 6 B4 4 1 0 0 0 0 2 [ 15 )1 0
KUNA YALA 2 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 121 0 0 1252 0 0 0 0 0 0 0 0

C.NGOBEBUGLE ~ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

EXTRANJERO 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1/ Semana Epidemiologica N° 23 2/ Tasa por 100,000 Habitantes

FUENTE: MINSA/Departamento de Epidemiologia/Seccion de Estadistica/SISVIG

De acuerdo a la vigilancia laboratorial del dengue realizada por el Instituto Conmemorativo Gorgas de
Estudios de la Salud, entre las SE 1- 23 de 2019, se analizaron 528 muestras para dengue de las cuales
427/528 (80.9%) fueron muestras de enfermedad aguda y 101/528 (19.1%) muestras de pacientes
convalecientes.

De las muestras agudas, resultaron positivas 20.6% (88/427 muestras) de ellas el 98% (86/88 muestras)
corresponden al serotipo Dengue 1; también se reportaron un caso de serotipo Dengue 2 (DEN2) y otro de
Dengue 3 (DEN3).

Para las SE 1- 23, la circulacion del serotipo DEN1 se evidencio en el 67% (10/15 regiones de salud) ellas
son: Coclé, Colon, Panama Oeste, Herrera, Los Santos, San Miguelito, Veraguas, Metropolitana, Darién,
Comarca Ngabe Buglé. Un extranjero procedente de Venezuela con DEN 3 localizado en la regién
Metropolitana.



Vigilancia y control vectorial realizada por el Departamento de Control de Vectores a nivel nacional

Tabla N° 3. Informe de control integral de vectores. Departamento de Control de Vectores, segun

regién de salud. RepuUblica de Panama afio 2019 SE 23(p)

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES
INFORME CONTROL INTEGRAL
SEMANANo. 23 Del 3 al 9 de Junio del 2018

Predios Inspeccionados Recipientes con Aedes y Potenciales Rendimiento Control Quimico Control Legal
Regiones ) - Manzanas Utles Inservibles Naturales Totales R;‘a_de g Vs | g | TTES0S S
Viv. Posiiey Isp. | Pos. | abo. | aeg. | nsp. | T |[abo.[aeg. | T | E |abo.|aeg. | T | E [abo.|aeg. |sp.| T | E P o | P etes et Comp. s::c
Totales..... 17496] 428] 24| 662] 221] 68 201|19870] 4821| 72| 167| 2207|23074] 5| 5| 328] 229) 145] 373]19870] 7356|23303] 2.9] 7905 22.1| 5836 549 20 169
BocasdelToro (1334 41| 31| 45 22| 0 191487 145 0 22 04321 0 0 73 O 0 411487 2184321 45| 655 204| 870 0 0 33
C.Ngobe Bugle | 210 1105 12 1f 0 0439 6 1 0 730 0 0 0 0 1 0 439 13 3100 36 100 210 0 0 0 0
Cocle 802 50 06 2 4 0 31039 9% 0 2 6121 0 0 0 O 0 51039 1021221 29| 350 229] 309 184 1 5
Colén 1606 27f L7 52 15 7 51079 251 8 10 217 1020 0 17 0f 15 151079 4851020 16| 60.0 268/ 550 0 2 0
Chiriqui 3358 98| 29| 168 61) 18 282891 396| 31 38 2854804 0 0 19 77 49 66 2891 700 4881 251505 22.3| 1469 143 0 48
Darién 723 4 06| 36 4 0 11373 58 0 3 12013000 0 O 6 Of O 41373 184 1300[ 4.0 370 195 0 0 0 0
Herrera 1627 21 13| 49 15 10 51499 136 4 13 180 648/ 0 O 8 11) 14 181499 324 659 15 770 211 109 0 0 15
Los Santos 649 15 23] 37 13 1 8 794 264 0 5 76 25 0 L 0 1 1 14 794 340 29| 22| 250 26.0 0 0 0 0
Panamd Este 913 29| 32{ 29 0] O 27 87 19| 0 13 661487 0 1 0] 0 41 887 267 1487| 29| 430 212| 312 0 0 0
PanamdMetro (2957 89| 30| 84 47| 13 503799 1836| 12 35 8613263) 2 2 61 38 27 873799 2758 3301| 33|1245 238 143 113 8 29
Panamd Oeste 785 23] 29] 20 10| 4 221641 380 4 14 2262436 0 0 109 85 8 361641 7152521 6.2| 360 21.8] 719 60 5 0
Guna Yala 228 120 53] 13 5 0 11 331 166 O O 0 203f O 1 7 O 0 12 331 173 203 3.1| 120 190 0 0 0 0
San Miguelito 47 2| 470 15 5/ 0 14 874 415 1 6 38 630 0 0 0 0 1 20 874 453 630 46| 270 158] 1094 44 0 0
Pma. Norte 185 40220 9 3 0 3 423 19 0 1 110 204 0 0 13 7 0 4 423 313 211| 51| 130 142| 175 5 0 1
Veraguas 1692 39| 23] 71 16 15 51314 290 11 5 15 932 3 0 6 10 29 101314 311 942[ 15| 750 226 86 0 4 38
Infestacion a Nivel Nacional ( Viv.) = M
indice de Breteau = | 309
POSITIVIDAD POR ALBOPICTUS

NGABE BUGLE: HATO JULY=2.0%
COLON: CRISTOBAL - VILLA DEL CARIBE= 3.3%, NUEVA PROVIDENCIA - RIO RITA NORTE=7.7%, NUEVA TALIA= 5.8%, LIMON - QUEBRADA ANCHA=1.5%, BUENA VISTA - BUENA VISTA= 6.3%, SALAMANCA - NUEVO OCU-=

3.2%, MARIA CHIQUITA - MARIA CHIQUITA= 1.0%
CHRIQUL DAVID - VICTORIANO LORENZO= 2.0%, DON BOSCO= 0.4%, SAN MATEO=0.8%, RETORNO=1.7%, SANTA CRUZ=0.3%, PEDREGAL - BDA. SAN JOSE=0.7%, LOMA LINDA=2.5%, DOLEGA - DOLEGA= 8.6%, DOS RIOS -

DOS RI0S= 6.5%, LA CONCEPCION - LA CONCEPCION= 0.8%
HERRERA: SAN JUAN BAUTISTA= 1.9%, OCU= 2.5%, LAS MINAS= 3.5%.
LOS SANTOS: MACARACAS=5.2%
METROPOLITANA: 24 DE DICEIMBRE - SECTOR2=7.7%, VISTA HERMOSA=2.1%, FELIPILLO - LLANO DE FELIPILLO= 1.7%, JUAN DIAZ - COSTA DEL ESTE=1.2%, LLANO BONITO=2.0%, CENTRO DE JUAN DIAZ=1.2%, VERACRUZ - CALLE

3RA=2.3%, CHUMICAL=4.2%, PARQUE LEFEBRE - BDA. DON AHORRO= 14.3%, CHANIS=8.0%, BDA. SAN GERARDO= 10.0% LAS GARZAS - EBENEZER= 2.6%
PANAMA OESTE:  |ARRAWAN - NVA. ESPERANZA= 1.9%, CERRO SILVESTRE - RIO POTRERO= 1.8%, JUAN D. AROSEMENA - EL REALENGO= 1.3%, GUADALUPE - EL NAZARENO= 5%, LA ERMITA- EL HALO= 2.8%
SANMIGUELITO:  [BELISARIO FRIAS - TORRNOS CARTER=0.4%
VERAGUAS: SANTIAGO - BDA. LA MARGARITA=1.2%, LA MARGARITA2= 3.7%, BDA. PERITILLA=15%, BDA. LA FLORECITA=35%, PUNTA DELGADITA= 4.3%, PUNTA DELGARITA2= 11.1%, BDA. LAS PALMERAS=4.1%, PUNTA

DELGARITA3=1.2%, SAN ROQUE=2.6%, ATALAYA - SAN PEDRITO= 5.5%, CALLE PADRE= 4.3%, GUARUMALIT0=20.0%, EL PITO= 4.1%, SANTA CATALINA= 4.1%, LA PALMAS - VIA PRINCIPAL= 5.5%, EL PILON=7.1%.

En cuanto a la vigilancia y control vectorial (Ver Tabla N° 3), realizada por el Departamento de Control de
Vectores a nivel nacional, especificamente para la SE 23:

1. Se notificaron 17,496 predios inspeccionados de los cuales 428/17,496 predios fueron positivos

para un porcentaje de positividad del 2.45 %; en el mismo periodo se inspeccionaron 662
manzanas* (*designacion geografica, para un grupo de predios delimitados por calles o avenidas)
de las cuales 33.4 % (221/662 manzanas) fueron positivas.

Es importante destacar que para la misma SE, el Departamento de Control de Vectores reportd un
total de 19,870 recipientes inspeccionados, de los cuales 24% (4,821/19,870) fueron recipientes
tiles 17.4% (3,693/19,870), inservibles 11% (2,207/19,870), fueron eliminados en total 23,303
recipientes con Aedes y criaderos potenciales. En total de recipientes con hallazgos positivos (518
recipientes), se encontré Aedes albopictus en 145 recipientes; ademas se encontrd6 Aedes aegypti
en 373 recipientes. Fueron tratados 37% (7,356/19,870). Dentro de las estadisticas se registran
aquellos recipientes que son tratados, y que posteriormente son eliminados sin riesgos a la
poblacion.

3. Se realiz6 nebulizacién a 5,836 predios y 549 manzanas.
4. Se aplicaron 20 actas de compromiso y 169 sanciones.



5. El indice de Breteau [(recipientes positivos por Aedes albopictus y aegypti) / N° de viviendas
inspeccionadas x 100] fue de 3.0%.

El indice de infestacion (N° viviendas positivas / viviendas inspeccionadas x 100) fue de 2.4%.

Las regiones de salud con mayor positividad son Guna Yala 5.3%, San Miguelito 4.7%, Panama
Este 3.2%, Bocas del Toro 3.1 %.

No

Gréfico N°3. indice de infestacion del mosquito Aedes aegypti y albopictus, segln region de salud.
Panama, 2019. SE 23

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES
INDICE DE INFESTACION DEL MOSQUITO Aedes aegyti y albopictus DE LAS
REGION DE SALUD, DE LA MISMA SEMANA EPIDEMILOGICA, N° 23
% 10 ARNOS 2018 - 2019

1

o

-
TOTAL BDT CNB CcCOoC COL CHI DAR HER LST PES PM POE CGY SMG PN VER
|-20‘18 31 1.4 03 05 24 43 o 1.5 1 4.4 43 27 27 56 79 4.1
| 2019 2.4 31 05 06 1.7 29 06 13 2.3 32 3 29 53 a7 22 2.3

FUENTE: Departamento Nacional de Control de Vectores. Seccidn de Estadisticas,
Dionelys

Recomendaciones ala poblacion

El Ministerio de Salud de Panam4, hace un llamado a la conciencia y responsabilidad de todas las
personas que residen en el territorio de la Republica de Panama, para que juntos (personal de salud y
poblaciéon en general) podamos eliminar la transmision de las enfermedades que producen las picaduras
del mosquito Aedes (hembra) tales como dengue, zika, chikungunya.

¢,Como podremos lograrlo?
Esta tarea solo podra ser lograda con la eliminacion de todos los criaderos del mosquito dentro de
nuestras viviendas y en sus alrededores. Hazlo por tu familia, DEMUESTRALES CUANTO LOS AMAS !

-Lo que puede hacer para controlar los mosquitos dentro de su casa

e Instale o repare, 0 bien use mosquiteros en puertas y ventanas. No deje las puertas abiertas.

e Use el aire acondicionado cuando sea posible.

e Una vez a la semana, vacie, restriegue, dé vuelta, cubra o tire cualquier elemento que acumule
agua como floreros y platos de macetas. Los mosquitos ponen sus huevos cerca del agua.

e Matar los mosquitos dentro de su casa. Use un vaporizador de interiores para insectos o un
insecticida en atomizador para interiores para matar los mosquitos y tratar las areas donde
descansan. Estos productos hacen efecto de inmediato y es posible que sea necesario volver a
aplicarlos. Cuando use insecticidas, siempre siga las instrucciones de las etiquetas. Si usa solo
insecticidas, no mantendra su casa libre de mosquitos, deben eliminarse los criaderos.

o Los mosquitos descansan en areas humedas y oscuras como debajo de la tina de lavar, en
closets, debajo de los muebles o en el cuarto de lavado.



- Lo que puede hacer para controlar los mosquitos afuera de su casa

e Una vez a la semana, vacie, restriegue, dé vuelta, cubra o tire cualquier elemento que acumule
agua como neumaticos, cubetas, macetas, juguetes, piscinas, bebederos de mascotas, platos de
macetas y contenedores de basura. Los mosquitos ponen sus huevos cerca del agua.

o Tape bien los recipientes para almacenar agua (cubetas, cisternas, barriles para recoger
agua de lluvia) para que los mosquitos no puedan entrar para poner los huevos;
intensificar esta medida en los centro educativos, ya que los nifios de edad escolar son
los mas afectados.

o Para los recipientes sin tapa, use una malla metalica con orificios mas pequefos que el
tamarno de un mosquito adulto.

o Use larvicidas para tratar recipientes grandes de agua que no se usan para beber y que no
se pueden tapar ni vaciar.

e Use un insecticida en atomizador para interiores formulado para matar los mosquitos en las
areas donde descansan.

o Los mosquitos descansan en areas humedas y oscuras como debajo de los muebles de
jardin o debajo del cobertizo o en el garaje. Cuando use insecticidas, siempre siga las
instrucciones de las etiquetas.

e Si tiene un pozo séptico, repare las grietas o las ranuras. Tape las ventilaciones abiertas o las
tuberias. Use una malla metalica con orificios mas pequefnos que el tamafio de un mosquito adulto.



