~MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

RESUMEN SEMANAL DE EVENTOS DE INTERES
EPIDEMIOLOGICO

Dengue Clasico: Se registran 2 casos en la semana y se actuali-
zan 46 casos de semanas anteriores, para un total de 1.209 casos
confirmados, aun sin confirmar 933 casos. Panama Oeste, Metropo-
litana y Bocas del Toro contintan con el mayor numero por confir-
mar. Canal endémico en zona de éxito.

Casos de dengue acumulados en el ano 2010 segun tipo,
region e infestacion por aedes aegypti (Aa) en la semana N°34.

TOTAL 1209 1 2.7
Bocas del Toro 238 0 1.7
Coclé 140 1 1.4
Coldn 24 0 1.0
Chiriqui 310 0 1.1
Darién 0 0 0.8
Herrera 83 0 2.1
Los Santos 35 0 2.8
Panama Este 10 0 2.2
Panama Metro 173 0 4.4
Panama Oeste 46 0 4.5
Kuna Yala 0 0 1.3
San Miguelito 121 0 6.1
Veraguas 28 0 0.6
Ngébe Bugle 1 0 Sin informacién
(*) Fuente: Dpto. de Control de Vectores

Infestacion por Aegypti: Infestacién nacional en 2,7%. Regiones con
mayor riesgo de transmision: San Miguelito, Panama Oeste, Regién
Metropolitana, Los Santos, Panamé Este y Herrera.

Control vectorial: Se inspeccionaron 1.036 manzanas encontrando
20.547 viviendas con 561 positivas por Aedes. Se identific 26.427 reci-
pientes Utiles con criaderos potenciales de los que se trataron 10.220.
Panama Metro, San Miguelito y Panama Oeste produjeron la mayor
cantidad. Se nebuliz6 1.931 viviendas con equipo liviano y 599 predios
con equipo pesado. Se efectuaron 197 recomendaciones de sancion y
55 actas de compromiso.

Recomendacién: Incrementar acciones de control vectorial con énfa-
sis en acciones comunitarias para la disminucion de criaderos potencia-
les. A los epidemidlogos regionales se le solicita confirmar/descartar los
casos sospechosos y el envio oportuno de la base de datos.

Malaria: Se registran 6 nuevos casos por Plasmodium vivax. Ngobe
Bugle (4) y Kuna Yala (2). Se han acumulado 303 casos; 279 casos
menos que el acumulado para la misma semana del 2009.

Gripe/Influenza Estacional:

Se observa en el canal endémico un ligero incremento de casos a ex-
pensa de las regiones de Coclé, Colén, Herrera, Los Santos, P. Metro,
P. Este y Kuna Yala, lo que lo sitGa en la zona de alerta. Se recomienda
promover las medidas de etiqueta respiratoria, lavado de manos y auto
aislamiento domiciliario.

Hantavirus: No se reporta casos nuevos para esta semana. Se mantie-
nen acumulados once (11) casos de Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH) para el afio 2010.
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Semana epidemiolégica N° 34
(del 22/08/2010 al 28/08/2010)

Eventos de interés epidemioldgico actual y acumulados.
Anos: 2009 y 2010.

Aios
Nombre del 2009 2010
Evento

A Ac. A Ac.
Malaria 10 582 6 303
Dengue Clasico 267 2062 2 1209
Dengue Hemorragico 0 5 0 1
Enfermedad Meningoccécica 0 14 0 9
Tos ferina 3 60 0 17
Hantavirus 1 23 0 11
Sind. Gripal/Influenza 3769 | 128368 | 5278 | 172588
Bronconeumonia/Neumonia 124/175|5729/2891|175/278 |4075/5853
Diarrea 3312 127843 3445 151155
Influenza A H1N1 10 741 0 7

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 Epidemiologicas

Neumonia/Bronconeumonia: La tendencia es hacia la disminu-
cion. Aun con incremento de casos en Coclé, Colén, Chiriqui, Da-
rién, Pp. Este, P. Oeste, P. Metro.

Recomendaciones:

1. Notificar inmediatamente los casos de Infeccién Respiratoria
Aguda Grave (IRAG) inusitadas, imprevistas, N° 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 al numeral anterior.

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

4. Mantener las medidas de seleccién (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-
monias y Bronconeumonias.

6. Recordar indicar el Tx Oseltamivir en pacientes con riesgo: em-
barazada, enfermos crénicos, nifos menores de 5 afos, adultos de
mas de 60 afnos, segln protocolo establecido.

Encefalitis Equina:

No se reportan casos sospechosos para esta semana.

El Gltimo caso sospechoso hospitalizado fue el 4 de Julio de 2010.
El Laboratorio del ICGES ha confirmado por IgM a EEE 7 casos y
una a EEV para un total de 8 casos confirmados.
Recomendaciones:

Mantener las medidas de promocién y prevencién a la comunidad.

Porcentaje de notificacion: Regiones de Salud: 100 % (14/14)
Instalaciones de Salud: 86.0 % ( 239/278). MET,SMG y CNB con menos
del 80% de notificacion de sus instalaciones.

Editores: Dra. Rocio Arjona C.

Colaboradores: Dra. Lourdes Moreno, Dr. Héctor Cedefio, Dra Lizbeth
Cerezo, Téc. Superior Dennys Rodriguez De Gracia.




URVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO
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Fuente: Departamento de Epidemiologia - Seccién de Estadisticas de Vigilancia - Monitoreo semanal.
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Eventos nacionales de interés epidemioldgico: Incremento de Diarreas

El canal endémico a nivel nacional refleja un ligero descenso en el numero de ca-

SOS

respecto a las tres anteriores semanas. Sin embargo las regiones de Coclé,

Darién, Panama Este y Region Metropolitana registran aumento en el numero de
casos con relacién a la semana anterior, ubicandose en zona de epidemia.
Chiriqui con leve disminucién de casos y BDT con aumento de casos respecto a la
semana anterior, se encuentran en zona de alarma.

Se recomienda incrementar las normas basicas de higiene, principalmente el lava-
do de manos como medidas de prevencion.




CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Republica de Panama
Enfermedad Diarreica Aguda - Canal endémico 2005-2009
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(p) Cifras preliminares.
Fuente:Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia - Monitoreo semanal.

Republica de Panama
Dengue - Canal endémico 2003-2009 y
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Eventos internacionales de Interés Epidemioldgico:
Declaratoria de OMS del paso de la fase 6 de la pandemia al periodo post-pandémico:

Esta declaracién no significa que la vigilancia de enfermedad respiratoria no sea necesaria; de hecho, es tan
importante como siempre. Debido a este cambio de fase se alienta a los paises a que sigan fortaleciendo sus
sistemas de vigilancia de enfermedad respiratoria que se implementaron y se utilizaron durante la pandemia.
Los cuatro objetivos clave de vigilancia post pandémica son:

1. Deteccion temprana de casos inusuales que puedan indicar un cambio en la severidad o patrén de enferme-
dad asociado con influenza, o la aparicién de un nuevo virus.

2. Determinacién y seguimiento de las tasas de linea basal de enfermedad respiratoria grave, incluyendo la mo-
nitorizacion de la severidad, la carga de enfermedad y el impacto de la influenza.

3. Descripcién y seguimiento de grupos vulnerables con mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave.

4. Deteccién de cambios antigénicos o genéticos en virus circulantes o la presentacién de resistencia a los anti-
virales.




