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Semana epidemioldgica N° 02

Comentarios

Enfermedad Meningocécica: Se reporta un caso, masculino de 18
afos, el cual fallecié. Sintomatologia presentada: Fiebre, cefalea inten-
sa, vomito, perdida de conocimiento, evacuaciones de color negro. Se
aislé Neisseria meningitidis C/W135.

Esta enfermedad evoluciona con cuadros clinicos severos y fatales. El
periodo de incubacion va de 1 a 10 dias y en promedio es de 4 dias.
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Neumonias y bronconeumonias: El canal endémico refleja que el
namero de casos a nivel nacional se mantiene en la zona de alarma.

Malaria: Las regiones con mayor nimero de casos para esta semana
son: Panama Este y Darién, seis y tres casos respectivamente.

Dengue: Los casos proceden de la provincia de Chiriqui (2) y una de
Region Metropolitana. Se registran ocho casos sospechosos en dife-
rentes localidades del Distrito de Panama.

Recomendaciones, medidas de intervencion

(del 11/01/2009 al 17/01/ 2009)

Numero de casos, actual y acumulados de algunos even-
tos de interés epidemiolégico. Afios: 2008 y 2009.
Afios
Nombre del 2008 2009
Evento
A Ac. A Ac.
Malaria 15 25 15 42
Dengue Clasico 23 50 1 3
Dengue Hemorragico 1 1 0 0
Enfermedad Meningococica) 0 0 1 2
Tosferina 2 2 0 0
Hantavirus 0 0 0 1
Sind. Gripal/Influenza 3802 6931 1723 5205
Bronconeumonia 'y
Neumonia 234 445 215 402
Diarrea 2955 5692 3006 6743

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).

Enfermedad Meningocoécica: La poblacion y el equipo de salud ante
cualquier combinacion de los sintomas arriba descritos debe sospechar
esta enfermedad y enviar al paciente al hospital mas cercano para una
mejor evaluacion y precision diagnostica.

Se debe alertar al personal de salud, principalmente a los de los cuarto
de urgencias para la sospecha diagnostica temprana y la notificacion
inmediata a epidemiologia a fin de iniciar las medidas de preven-
cion y control. Los contactos muy cercanos que tienen indicacién de
quimioprofilaxis deben recibirlo preferiblemente dentro de las siguientes
24 horas de haberse diagnosticado el caso primario.

Ademas se debe fortalecer la orientacién a la comunidad sobre las medi-
das para la prevencion de la transmision: Lavado de manos, usar pafiue-
lo al toser o estornudar y, evitar aglomeraciones debido a que la transmi-
sion de la bacteria es de persona a persona a través de las goticulas de
las secreciones de las vias respiratorias.

En los casos en que se sospeche Neisseria meningitidis con cultivo
negativo, se debe enviar el liquido cefalorraquideo al Laboratorio Central
de Referencia en Salud Publica.

Dengue: Es necesario confirmar o descartar los casos de Dengue y
Dengue Hemorragico que estan registrados como sospechosos o proba-
bles. Hacer énfasis en las variables: Criterios de vigilancia y diagnéstico
final. Recordar utilizar el concepto de nexo epidemioldgico.

Vigilancia de Mortalidad Materna:

A la sem N°2 se han captado 3 defunciones relacionadas al
embarazo, parto o puerperio; procedente de los distritos de La
Chorrera, Chepigana y Panama.

Vigilancia enfermedades crénicas no transmisibles:
Segundo de los cinco mitos principales sobre las enfermedades
cronicas.

Mito 2: El crecimiento econémico mejorara automaticamen-
te todas las condiciones de salud.

El desarrollo puede mejorar la salud, pero el crecimiento econé-
mico también puede estimular el crecimiento de enfermedades
acordes con el nuevo 'estilo de vida', tales como la diabetes.

Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus:

Se realiz6 recorrido en las areas geograficas endémicas de las
provincias de Coclé y Veraguas a fin de verificar las condiciones
ecolégicas y promover la participacion de la comunidad y las
autoridades distritales y locales en las acciones para la preven-
cién y control del Hantavirus.

Se insiste en que las medidas se mantengan debido a que
para el primer trimestre del afio se pronostica un aumento
en el numero de casos, basados en el ciclo de la enferme-
dad en el pais, que revela que cada cuatro afios ocurre un
incremento en el nimero de casos.

Porcentaje de notificacion:
Regiones de Salud: 92.8% (13/14). No reporté Bocas del Toro.
Instalaciones de Salud: 80.1% (221/276)
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CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Republica de Panama
Influenza, curva endémica por semana. Afios: 2004 - 2008
y casos notificados por semana. Afio: 2009(p)
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Neumonias y Bronconeumonias, curva endémica por semana. Afios 2004 - 2008
y casos notificados por semana. Afio: 2009 (p)
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EVENTOS INTERNACIONALES
DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Influenza Aviar A/(H5N1): El Minis-

Porcentaje de letalidad anual por Influenza Aviar (H5N1) reportados
a la Orgnizacion Mundial de la Salud. Afios 2003-2008.

terio de salud de China report6 tres
nuevos casos a la OMS, correspon-
dientes a la semana epidemioldgica
N°1; uno falleci6. Una persona con
antecedentes de contacto reciente
con pollos enfermos o muertos. La
fuente de infeccién de los otros dos
casos estan bajo investigacion.

Desde 2003 a la fecha se han repor-
tado a la OMS 397 casos y 249 de-
funciones. Letalidad acumulada
62.7%.
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Fuente: OMS http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/en/index.html




