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A través de la vigilancia del sindrome gripal (ETI), neumonias y bronconeumonias y las bronquiolitis, se monitorea el comportamiento de los virus respiratorios
caracterizados clinicamente.

La tasa de incidencia del sindrome gripal (ETI) para la RepUblica de Panama, tomando datos del periodo 2009-2024, se ha calculado para la semana
epidemioldgica (SE) 51 de 2025 en 29.5 casos por cada 100,000 habitantes, bajo el umbral estacional pero en aumento en comparacién con SE anterior. Al
comparar las neumonias y bronconeumonias, la tasa de incidencia se ha calculado para la SE 51 en 10.5 casos por cada 100,000 habitantes, ubicandose sobre
el umbral estacional y de la curva epidémica.

Sindrome Gripal (ETI) : Tasa* de Incidencia, Curva Epidémica Promedio, Umbral de Alerta y Umbral Estacional segin semana y afio.
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Neumonia y Bronconeumonia: Tasa* de incidencia, curva epidémica promedio, umbral de alerta y umbral estacional segun semana y afio.
Periodo 2009 -2024. Republica de Panama. 2025/p
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Las bronquiolitis presentan una tasa de incidencia para SE 51 en 10.2 casos por cada 100,000 habitantes, disminuyendo su tasa en comparacioén con la semana
anterior. Actualmente se ubica por encima del umbral estacional, de la curva epidémica, pero en el umbral de alerta.

Bronquiolitis: Tasa* de incidencia, curva epidémica promedio, umbral de alerta y umbral estacional segin semana y afio.
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Para la SE 51 de 2025 se han notificado 10 casos confirmados de COVID-19, acumulandose 2,778 casos en el afio, con una positividad que disminuye a
1.0% en comparacion con SE anterior. No se notifica defuncion por COVID-19 en la SE 51, por lo que se mantiene el acumulado de 47 defunciones en

2025.
Nuevos casos confirmados 10
Hospitalizados 14
Sala 12
UcCl 2
Defunciones 0
Pruebas de laboratorio realizadas 1010
Porcentaje de positividad 1.0%
Ip SE 51

Fuente: Departamento de Epidemiologia

Casos de COVID-19 segun semana epidemioldgica, en la Republica de Panama, 2020-2025/p
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El 46.8% (22) de las defunciones se han dado en el grupo de 80 y mas afos, 59.6% (28) se dieron en hombres.

Las defunciones se han presentado en un 24,4% (10) en la regién de San Miguelito, 22,2% (10) en Panama Metro y 13,3% (6) en Panama Oeste.

Tasa de mortalidad por COVID-19 por distrito en la Republica de Panama
6n por semana 6gica cada 5 semanas - 2025/pSE 51
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Defunciones por Influenza:

Para el 2025, en la SE 51 se han notificado 09 defunciones por influenza y se actualiza una defuncién de la SE 48, para un acumulado de 109 defunciones este
afio.

Defunciones por influenza segun sexo y grupo de edad,

Defunciones por Influenza, segiin semana epidemiolégica, en la Republica de Panama, 2025/p en la Republica de Panama, 2025 /p
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Fuente: Departamento de Epidemiologia
Segun sexo: De las 109 defunciones por influenza, los hombres representan el 51.4% (56).

Segun grupo edad: El 45% (50) de las defunciones se ha notificado en el grupo de 65 afios y mas.

De las 109 defunciones, no contaban con vacuna contra la influenza el 85.3% (93) y el 93%(91) tenian factores de riesgo entre ellos la edad, metabdlicos,
cardiovasculares, inmunosupresion, neurolégicos y enfermedad respiratoria. Una defuncién con factor de riesgo de vapeo en adulto joven.

El tipo de influenza identificado en las defunciones fue: 62 con influenza A (20 con subtipo H1N1 pdm09 y 2 H3), 44 con Influenza B (1 del subtipo Victoria). En
investigacion 03 defuncion por tipo de influenza.
Se han notificado 06 defunciones por Influenza con coinfeccion, 05 con SARS-CoV-2 y 01 que tenia tanto COVID-19 y Parainfluenza.

En cuanto a las regiones de salud: El 23.9% (25) de las defunciones se notificaron en Panama Metro, seguido del 20.2% (22) en la Regién de Panama
Oeste, 11,1% (12) en San Miguelito y 9.2 (10) en Comarca Ngabe Buglé.

Tasa de mortalidad por Influenza por distrito en la Republica de Panama
Agrupacién por semana epidemioldgica cada 5 semanas - 2025/pSE 51
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Vigilancia laboratorial de Virus respiratorios —Fepama
SE 51 2025

En la SE 51 de 2025 se han identificado la circulacién de los virus respiratorios: Influenza,VSR, Parainfluenza. SARS-CoV-2 y Rinovirus. Como se puede observar
en los gréficos, la influenza y el VSR se identificaron con mayor frecuencia. El porcentaje de positividad del virus de influenza para esta semana se calculé en
19.6% sobre el umbral de alerta para esta SE y también se observa una tendencia al aumento en comparacién con las semanas anteriores. En cuanto al virus
sincitial, el porcentaje de positividad para esta semana es de 19%, sobre el umbral estacional y con tendencia a disminucién. El porcentaje de positividad de
SARS-CoV-2 se calculé en 1.0%, ubicandose bajo el umbral estacional y de la curva epidémica. El metaneumovirus presenta un porcentaje de positividad en 10%
sobre el umbral estacional y de la curva epidémica.

Numero de muestras positivas por virus respiratorios, vigilancia centinela de la Republica de Panama, 2025/p
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Fuente Sistema de vigilancia de virus respiratorios, FluNet
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Vigilancia Gendmica de Virus Respiratorios a la fecha (19/12/2025):

Hasta la fecha, no se han notificado nuevas muestras positivas por Influenza A (H3N2), subclado K, por lo que se mantiene el acumulado
de 3 muestras positivas.

Recomendaciones:

Mantener la vigilancia epidemiolégica de infecciones respiratorias agudas, con énfasis en neumonias y bronconeumonias, que
se mantienen por encima del umbral estacional y de la curva epidémica, priorizando el analisis semanal por regién de salud para la
deteccién oportuna de incrementos inusuales

Reforzar la educacion en salud dirigida a la poblacion, especialmente a cuidadores de nifios pequefios, adultos mayores y
personas con comorbilidades, enfatizando:

o Consulta temprana ante signos y sintomas respiratorios.

o Reconocimiento de signos de alarma.

o Importancia del autocuidado y la proteccién de grupos vulnerables.

Fortalecer la promocién y cumplimiento de medidas no farmacolégicas, incluyendo:
o Higiene respiratoria y lavado frecuente de manos.
o Uso de mascarilla en personas sintomaticas y en entornos de atencion en salud.
o Ventilacidon adecuada de espacios cerrados.

o Evitar la exposicion de nifios pequefios y adultos mayores a personas con sintomas respiratorios.

Optimizar la vigilancia laboratorial y centinela, garantizando la toma y envio oportuno de muestras de casos graves,
hospitalizados y de grupos de riesgo, para el monitoreo continuo de la circulacién de influenza, VSR, SARS-CoV-2 y otros virus
respiratorios en el pais

Integrar los hallazgos de la vigilancia genémica al andlisis epidemiologico rutinario, con el fin de identificar oportunamente
variantes circulantes de influenza y apoyar la evaluacién de posibles cambios en la severidad clinica o patrones de transmision.

Fortalecer la comunicacién de riesgo institucional, asegurando mensajes claros, consistentes y sostenidos, que eviten la
percepcion de bajo riesgo y refuercen que la circulaciéon simultanea de multiples virus respiratorios mantiene una carga significativa de
enfermedad, hospitalizacion y mortalidad.

Revisar y asegurar la capacidad de respuesta de los servicios de salud, especialmente para la atencion de infecciones

respiratorias agudas graves, considerando la coexistencia de varios virus respiratorios y el impacto observado en poblacion adulta
mayor.
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