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

RESUMEN SEMANAL DE EVENTOS DE INTERES
EPIDEMIOLOGICO

Dengue Clasico: Durante esta semana se registraron 3 nuevos
casos, se actualizan 25 casos de Dengue clasico esta semana,
para un total de 1.358 casos de dengue clasico y 2 Dengue
hemorragicos acumulados, aun sin confirmar 1167 casos. Panama
Oeste, Metropolitana, Bocas del Toro, Coclé, Veraguas y San Mi-
guelito con el mayor nimero por confirmar. Canal endémico en zo-
na de éxito.
Casos de Dengue acumulados en el aiio 2010 segun tipo,
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Semana epidemiolégica N° 38
(del 19/09/2010 al 25/09/2010)

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

region e infestacion por aedes aegypti (Aa) en la semana N°38. Afos
Nombre del 2009 2010
Evento

A Ac. A Ac.
TOTAL 2 1.8 .
Bocas del Toro 280 0 1.7 Malaria 8 656 8 340
Coclé 147 1 0.8 Dengue Clasico 479 3779 3 1358
Coldn 24 0 1.2 Dengue Hemorragico 4 14 0 2
Chiriqui 347 0 1.3 Enfermedad Meningoccécica 2 16 0 9
Darién 0 0 0.0 Tos ferina 2 70 0 17
Herrera 98 0 1.8 Hantavirus 0 24 0 11
Los Santos 36 0 3.7 " -
Sanama Esle 11 0 11 Sind. Gripal/Influenza 3805 | 142595 | 5187 | 193222
Panama Metro 185 1 3.1 Bronconeumonia/Neumonia  [128/169(6250/3509]230/342|5076/7101
Panama Oeste 46 0 1.3 Diarrea 2986 140613 4073 167325
Kuna Yala 0 0 1.4 Influenza A H1N1 1 782 0 7
San Miguelito 154 0 3.6

9 Nota: A = casos de la semana. Ac = Acumulados a la semana

Veraguas 29 0 0.9 Fuente: Notificacion semanal de enfermedades obligatorias de cada
Ngabe Bugle 1 0 Sin informacién una de las regiones (cifras preliminares).
(*) Fuente: Dpto. de Control de Vectores

Infestacion por Aegypti: Infestacion nacional en 1.8%. Aunque se
ha presentado una evidente baja en el indice de infestacion en todas las
regiones persisten con mayor riesgo de transmisién en las Regiones :
San Miguelito, Panama Metro, Los Santos, Herrera y Bocas del Toro.
Control vectorial: Se inspeccionaron 737 manzanas encontrando
17.168 viviendas con 313 positivas por Aedes. Se identificé criaderos
potenciales en recipientes Utiles 236, inservibles 101 y naturales 2.
Panamé& Metro y San Miguelito produjeron la mayor cantidad de estos
recipientes. Se nebuliz6 5.085 viviendas con equipo liviano y 505 pre-
dios con equipo pesado. Se efectuaron 132 recomendaciones de san-
cién y 46 actas de compromiso.

Recomendacion: Seguir con las acciones de control vectorial con
énfasis en acciones comunitarias para la disminucién de criaderos po-
tenciales ya que la mayor cantidad de criaderos se encuentran en reci-
pientes Utiles. A los epidemidlogos regionales se les insiste en la confir-
macion/eliminacién de los casos sospechosos y el envio oportuno de la
base de datos.

Malaria: Se registran 8 nuevos casos por Plasmodium vivax. CNB (5),
Panama Metro, Darién y Colén con (1) cada uno. Se han acumulado
340 casos; 316 casos menos que el acumulado para la misma semana
del 2009.

Gripe/Influenza Estacional:

Se observa en el canal endémico nacional una tendencia a mantenerse
dentro de la zona de alarma. Las Regiones de Coclé, Herrera, Los
Santos, P. Este, Veraguas, y Kuna Yala notifican incremento de casos.
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.

Alertas Epidemiologicas

Neumonia/Bronconeumonia: La tendencia es hacia el incremen-
to. Estos incrementos de casos se dan en todas las regiones de
salud con excepcién de Coldn, Chiriqui, Darién, N. Buglé y kuna
Yala.
La Regién de Veraguas registra un incremento significativo de
casos desde la semana 34.

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 cronicos, nifnos menores de 5 afos, adultos de
mas de 60 afnos, segun protocolo establecido.

Porcentaje de notificacion: Regiones de Salud: 100% ( 14/14)
Instalaciones de Salud: 93.5 % ( 260/278). CNB con menos del 80% de
notificacién de sus instalaciones. PES, CSS no tuvo notificacion opor-
tuna.

Editores: Dra. Lourdes Garcia, Dra. Rocio Arjona C.
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CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Republica de Panama
Neumonias y Bronconeumonias - Canal Endémico 2005 - 2009

Ne de Casos y casos notificados por semana epidemioldgica.Ano:2010 (p)
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Republica de Panama
Influenza - Canal Endémico 2005-2009
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Fuente: Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia. Monitoreo Semanal de Enfermedades de

Eventos nacionales de interés epidemioldgico: Diarreas

En la semana epidemioldgica actual las diarreas se encuentran por arriba del canal
endémico a nivel nacional. Cinco de las 14 regiones de salud estan en epidemia:
Panama Metro, San Miguelito, Coclé, Darién y Kuna Yala.

Se recomienda a los departamentos de Calidad de Agua, Saneamiento Ambiental,
Proteccidn de Alimentos, Promocién de la Salud, investigar posibles fuentes de in-
feccidn asi como exhortar a la comunidad adoptar y fortalecer las medidas de pre-
vencion y control correspondientes.




CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Republica de Panama
Enfermedad Diarreica Aguda - Canal Endémico 2005-2009
y casos notificados por semana epidemiolégicas. Afo:2010 (p)
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Fuente:Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia - Monitoreo semanal.

Republicade Panama
N° de Casos Dengue - Canalendémico 2003-2009y

300 casos notificados porsemana epidemiologica. Ao 2010 (p).
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(p) Cifras preliminares

Fuente: Departamento de Epidemiologia-Seccidén de Estadistica de Vigilancia. Base de Datos

Evento internacional de interés epidemioldgico:

“Al 8 de septiembre de 2010 -- Angola y la Reptiblica Democrética del Congo estdn padeciendo brotes de infeccién por el
poliovirus silvestre de tipo 1 (PVS1)”.

“El brote que comenz6 en Angola en abril de 2007 se ha propagado este afio y ha vuelto a afectar a zonas que antes esta-
ban exentas de la enfermedad en ese pafs (las provincias de Bie, Bengo, Huambo, Lunda Norte, Lunda Sur y Uige) y en la
provincia fronteriza de Kasai Occidental en la vecina Republica Democrética del Congo. Este brote se ha clasificado como
«reestablecimiento» de la transmision y ha persistido por un periodo que pasa ya de los 12 meses”.

Fuente: Alerta y Respuesta Mundiales (GAR).




