
Número de casos, actual  y acumulados de algunos eventos 
de interés epidemiológico. Años: 2008  y 2009. 

Nombre del  
Evento 

Años 
2008 2009 

A Ac. A Ac. 
Malaria 14 270 6 364 
Dengue Clásico 7 297 2 307 
Dengue Hemorrágico 0 1 0 2 
Enfermedad Meningocócica 0 5 0 9 
Tosferina 1 21 0 26 
Hantavirus 0 2 1 13 
Sínd. Gripal/Influenza 3767 53164 2844 36925 
Bronconeumonía/Neumonía 141/ 30 2666/555 148/27 2208/1051 
Diarrea 3393 53415 3199 56063 

 

Porcentaje de notificación:  
Regiones de Salud: 100.0% (14/14).  
Instalaciones de Salud: 88% (242/275)  

Editores: Dra. Gladys A. Guerrero, Dra. Rocío Arjona, Dra. Cristina 
Gómez. 
 Colaboradores: Dr. Washington Lum, Lcda. Carmen Lange, Dra. 
Lourdes Moreno, Dra. Elsa Arenas,   Lcda. María Mastelari, Dr. Enrique 
Castañedas, Dra. Yadira de Molto, , Lcda. Elsa Benavides, Lcda. Feli-
cia de Morales, Lcda. Graciliana Chiari, Téc. Dennys Rodríguez. 

Recomendaciones, medidas de intervención 

Comentarios 

MINISTERIO  DE  SALUD 
DIRECCIÓN  GENERAL  DE  SALUD PÚBLICA 

Semana epidemiológica Nº 17 
(del 26/04/2009 al 02/05/ 2009) 

Neumonía/Influenza: Se debe fortalecer la toma de muestras de hisopa-
dos nasofaringeos para la vigilancia del Síndrome Gripal en las instalacio-
nes centinelas y, mantener vigilancia constante de los casos de Neumonía 
a fin de identificar casos inusuales e inesperados. Ante estos tomar mues-
tras sanguíneas e hisopados. 
Influenza A(H1N1): Uso de pañuelo desechable al toser o estornudar, 
lavado de manos frecuente con agua y jabón, evitar visitar a personas en-
fermas con gripe. 
Coordinar con las clínicas privadas para asegurar la notificación y el mane-
jo apropiado de los casos sospechosos. 
Enfermedad Meningocócica:  Ante la sospecha, notificar inmediatamente 
a epidemiología a fin de iniciar las medidas de prevención y control. 
 Dengue: Se inspeccionaron 18316, viviendas, detectándose 104  con 
focos de A. aegypti y 7 con A. albopictus .  Entre las medidas de interven-
ción, se aplica rociamiento a las viviendas, control biológico en criaderos 
del vector y se completa con acciones antivectoriales con nebulizaciones 
sistemáticas y periódicas en las localidades afectadas. 
Síndrome Cardio-Pulmonar por Hantavirus: En las regiones de Salud de 
Los Santos, Veraguas, Coclé, Herrera, Panamá Este así como el resto del 
país se requiere fortalecer la vigilancia epidemiológica, mantener e intensi-
ficar las medidas de prevención y control en las comunidades de mayor 
riesgo para la enfermedad; debido a que se  observa actividad del virus, y 
se están dando las condiciones para presentación de casos. 

Alerta Epidemiológica ante casos de Influenza A (H1N1) : 
Ante la evidencia de casos en varios países y la transmisión 
efectiva del virus de persona a persona, el día 27 de abril la 
OMS declara Fase 4 y el 29, Fase 5 de alerta pandémica; no 
recomienda  los viajes a los países que tienen brotes. 
 

La Comisión antipandémica del sector salud y la intersectorial 
realizan reuniones constantes para analizar la situación y tomar 
las medidas pertinentes, entre ellas: 
• El gobierno asignó 5 millones de balboas al Ministerio 

de Salud para atender las contingencia. 
• Se autorizó la compra de medio millón de dosis de 

vacuna contra la influenza estacional. 
• Se efectúo reuniones con los hospitales privados, a fin 

de verificar y coordinar la respuesta en salud ante una 
pandemia de influenza y se enfatice la importancia de 
la vigilancia y notificación activa de casos.  

• El MINSA compró 1000 kits para el diagnóstico rápi-
do para la influenza tipo A y B. 

• Se entrega tratamientos de Oseltamivir en hospitales 
de referencia.  

• Se preparan y distribuyen volantes con información 
preventiva a fin de ser distribuidos en la jornada elec-
toral del domingo 3 de mayo. 

• Se entrega mascarillas a las secciones de Migración y 
Aduanas. 

 RESUMEN SEMANAL DE EVENTOS DE  
            INTERÉS EPIDEMIOLÓGICO 

Nota: A = casos de la semana.  Ac = Acumulados a la semana 
Fuente: Notificación semanal de enfermedades obligatorias de cada 
una de las regiones  (cifras preliminares). 

Departamento de Vigilancia Epidemiológica    
  Teléfono: 512-9267, 512-9147, Fax: 512-9377 

 
 
Enfermedad Meningocócica:  sin reporte de casos para esta semana.    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Malaria: En lo que va del año 2009 se han registrado 364 casos.  Las re-
giones con más casos son: PES (99), DAR (89),  CNB (37), CKY 
(36),METRO (26) y BDT (23). Todos los casos captados se encuentran 
recibiendo tratamiento radical de acuerdo a la especie, igual sus convivien-
tes. Se aplicaron 455 rociamientos en las viviendas de áreas afectadas. Se  
continua aplicando control biológico en criaderos de anophelinos y nebuli-
zaciones periódicas. 
Dengue: Esta semana se reportaron 2 casos ( METRO).  Se actualizan 4 
casos de semanas anteriores lo que da un acumulado de 307 casos confir-
mados. Por región: Metropolitana (149), Colon (31) San Miguelito (40),  
Chiriquí (25) y Panamá Oeste (63), Herrera (1). Hay  466 sospechosos: 193 
de la Región Metropolitana, 44 de Panamá Oeste, 147 de San Miguelito, 33 
de Chiriquí, 23 de Coclé, 6 de Colon, 7 de Herrera, 12 de Panamá Este y 1 
de Veraguas. 
Neumonía/Influenza:  
Para esta semana el canal endémico de las neumonías descendió a zona 
de éxito. El canal endémico de Influenza evidencia que los casos se en-
cuentra  en zona epidémica esta semana, situación esperada para esta 
época del año. 
Enfermedad Diarreica: Se registra un incremento de 2648 casos  con 
relación al mismo periodo del 2008.  Se continua investigando esta situa-
ción y aplicando las medidas de prevención y control correspondientes. 

Grupo de edad Nº de Casos 
Total 9 
 Menor de un año 0 
1-4 años 1 
5-9 años 1 
10-14 años 1 
15-19 años 1 
20 y más años 5 

Procedencia 
Total 9 
MET:Parque Lefevre, Tocumen, Calidonia 
y Rìo Abajo; SMG: Alcalde Díaz; 
COL:Cristóbal, POE (Arraiján(3) 
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CURVAS ENDÉMICAS NACIONALES DE INTERÉS EPIDEMIOLÓGICO 

EVENTOS INTERNACIONALES DE INTERÉS 
EPIDEMIOLÓGICO  

Influenza Aviar A/(H5N1): En lo que va del 
2009 se han reportado a la OMS 28 casos, 8 
defunciones para una letalidad de 28.6 %. Chi-
na ha acumulado siete casos y cuatro defuncio-
nes.  Vietnam  cuatro  casos, todas han sido 
defunciones, Egipto 17 casos, sin defunciones. 
Desde 2003 a la fecha se han reportado a la 
OMS, 423 casos y 258 defunciones. Letalidad 
acumulada 61.0%. 
Influenza A (H1N1) Al momento de elaborar 
este informe 24 países han reportado casos a la 
OMS (2371casos con 44 defunciones). Los más 
afectados: México (112 con 42 defunciones), 
Estados Unidos (896 y 2 defunciones), Canada 
(201 casos) España (81 casos) Reino Unido 
(32), Alemania (10). 

Fuente: OMS 

Países con dos o más casos de Influenza A (H1N1) 
confirmados notif icados a la OMS, al 7 de mayo de 2009.
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República de Panamá 
Influenza, curva endémica por semana. Años: 2004 - 2008

y casos notif icados por semana. Año: 2009(p)
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República de Panamá
Neumonías y Bronconeumonías, curva endémica 2004 - 2008 

y casos notif icados según semana de ocurrencia 2009 (p)
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