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Semana epidemiologica N° 29
(del 19/07/2009 al 25/07/ 2009)

Grupo de edad N° de Casos
Numero de casos, actual y acumulados de algunos even-
Total 12 tos de interés epidemioldgico. Afios: 2008 y 2009.
Menor de un afio 0 Nombre del Afos
1-4 afios 2 Evento 2008 2009
o A Ac. A Ac.
5-9 afios 2 -
TRV T Malaria 8 401 17 519
-14 afios —
LT T Dengue Clasico 17 438 7 648
~ "fnos~ Dengue Hemorrégico 0 1 0 2
20 y mas afios 6 - —
Enfermedad Meningocdccica 1 15 0 12
Malaria: En esta semana se suman 17 casos nuevos positivos todos por P. vivax, 5 en Tosferl.na 0 42 0 43
DAR, 3 en PES, 3 en VER, 2 en CKY, 2 METRO, 1 en CNB para un total de 519 casos |Hantavirus 0 5 0 17
acumulados, 118 casos mas que el afio pasado para el mismo periodo. Las regiones |Sind. Gripal/Influenza 7007 135332 | 5072 |106033
con mayor tasa de incidencia por 100,000 hab. son: DAR (224.8), CKY (216.7), PES [Bronconeumonia/Neumonia 265/95 5320/939 | 227/88 |4739/2081
(151.8). Todos los casos positivos reciben tratamiento radical, al igual que sus convi- [—;
vientes. Se rociaron 704 viviendas en las regiones de DAR, PES, BDT, CNB, CHI, CKY, |Piarrea 3733 | 96442 | 4161 108465
VER. Se nebulizaron 12 localidades en VER, CNB, PES, DAR y CKY. linfluenza A HIN1 16 575

Dengue: Esta semana se reportan 7 casos nuevos: 5 Metro, y 2 de SMG. Se actualizan

33 casos de semanas anteriores lo que da un acumulado de 648 casos confirmados. Por

region: Metropolitana (238), Chiriqui (186), Panama Oeste (98), San Miguelito (90),
Colon (34) y Herrera (2). Se continda con la estrategia de control integral en los sectores
con alto riesgo epidemioldgico. Se reportan indices de infestacién altos en SMGTO

NoOtar A= Cas0s Je 1a semana. AC = Acumulados a fa semana
Fuente: Notificacion semanal de enfermedades obligatorias de cada
una de las regiones (cifras preliminares).

(5.4%), LS (4.9%), METRO (4.0%), BDT (3.7%) CKY (2.8%) Herrera ( 2.7%) COC
(2.5%). Por corregimiento, Betania (13.%),P. Lefevre (7.9%), Juan Diaz (5.9%), 24 DIC
(4.9%), San FCO (4.2%), Pedregal (4.1%) Chorrilo (3.6%), STA ANA (3.4%), Veracruz
(2.7%). Las acciones de control se mantienen en los sectores de alto riesgo epidemiolo-
gico. Eliminacién de criaderos domésticos, aplicacion de larvicidas, nebulizaciones espa-
ciales. .

Hantavirus: En lo que va del afio se han registrado 17 casos de SPH; 8 casos en Los
Santos de ellos 3 defunciones; 3 casos en Coclé, 4 casos en Veraguas; y dos casos
atipicos ocurridos: uno en Chepo y otro en Pacora.

BN/Neumonia e Influenza: El canal endémico nacional de Influenza indica que estamos
en zona de éxito y el de BN/Neumonia indica que estamos en la mediana . Con relacion
a los egresos hospitalarios por neumonia, es inferior en el 2009, respecto al mismo pe-
riodo del 2008.

Enfermedad Diarreica: Se registra un incremento de 12023 casos con relacién al mis-
mo periodo del 2008. Es importante fortalecer la vigilancia epidemioldgica, investigar
comportamiento de la enfermedad e implementar medidas de prevencién y control.
Influenza AHIN1: A la SE 29 mantiene un acumulado de 575 casos confirmados. De
ellos, 302 corresponden al sexo masculino y 273 al sexo femenino. Segln las edades,
337 casos (58.6%) < de 15 afios, 73 (12.7%) de 15-19 afos, 143 (24.9%) 20-49 afios y
15 (3.8%) 50 y mas afios. Las regiones afectadas son Metro (379), SMG (104), COL
(32), POE(26), PES(11), COC (3), CHI(8) LST (2), Herrera (2) e Importados (3).

Recomendaciones, medidas de intervencién

Neumonia/Influenza: Fortalecer la toma de muestras de hisopados nasofaringeos para
la vigilancia de los virus respiratorios sobretodo en regiones silenciosas y, mantener vigi-
lancia constante de los casos de las infecciones respiratorias agudas graves y las neumo-
nias a fin de identificar casos inusuales e inesperados.

Influenza A (H1N1): Reiterar a la comunidad el uso de pafiuelo desechable al toser o
estornudar, lavado frecuente de manos con agua y jabén, evitar visitar a personas enfer-
mas con gripe, reiterarle a las personas enfermas que se queden en su casa. Continuar
coordinando con las instalaciones de salud, piblicas y privadas para asegurar la notifica-
cién, el manejo apropiado de los casos sospechosos, asi como el cumplimiento de las
medidas para la prevencion de la infecciones en las instalaciones de salud.

Dengue: Se recomienda incrementar e intervenir con acciones de control integral, elimi-
nacién de criaderos a través de método Fisico, Quimico y Legal, aplicacién de larvicidas,
nebulizaciones espaciales en las areas criticas con altos niveles de infestacion y casos
sospechosos. Promover la participacion comunitaria en la eliminacién de criaderos, y la
adecuada manipulacion de recipientes de almacenar aguas.

Hantavirus: Se recomienda mantener la vigilancia epidemiolégica activa y a la comuni-
dad adoptar las medidas de prevencién y control como es mantener limpias las vivien-
das y sus alrededores, almacenar los granos (arroz, maiz) y alimentos para los animales
domeésticos en envases plasticos resistentes o de metal, evitar mantener restos de ali-
mentos o comida en los patios y/o cocina.

Alerta Epidemiolégica ante

casos de Influenza A (H1N1):

El MINSA continta fortaleciendo las medidas de vigilancia epidemio-
I6gica incluyendo los niveles nacional y regional, intercambiando
informacién epidemioldgica, actualizando su sala de situacion, e
implementando medidas de bioseguridad en instalaciones de salud,
puertos y aeropuertos.

El dia 25 de julio fallece el segundo caso confirmado por gripe A
(HIN1), un menor de 3 afios. El paciente, procedente de corregi-
miento 24 de diciembre, provincia de Panama, fue atendido en el
Hospital del Nifio con un status convulsivo, shock séptico, neumonia,
fue confirmado por laboratorio por gripe A (HIN1).

Para octubre préximo se prevé gque esté disponible la vacuna contra
el virus A (H1N1) que se esta desarrollando en Estados Unidos,

No hay signos de que el nuevo virus AH1N1 esté mutando. El Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades de EE.UU. afirmé hoy
gue de momento no hay sefiales de que el virus AH1N1 esté mutan-
do en uno mas peligroso, aunque sigue expandiéndose con rapidez
por todo el mundo.

La OMS report6 mas de 800 fallecidos por la Influenza A (H1N1) en
el mundo. Influenza H1IN1 se propaga a lugares remotos del mundo,
dice la OMS. Han reportado sus primeros casos, entre otros: Afga-
nistan, Andorra, Belice, Butan, Botsuana, Isla de la Reunion
(Francia), Haiti, Islas Marshall, Federacion de Estados de Microne-
sia, Namibia, Saint Eustatius (Antillas holandesas), San Cristébal y
Nieves, San Vicente y las Granadinas, Republica de las Seychelles,
Islas Salomon, Sudan, Tonga, Islas Turcas y Caicos (Gran Bretafia),
Tanzania, Samoa (Estados Unidos) y Guam (Estados Unidos).

En la actualidad nos encontramos en la fase 6 de alerta de pande-
mia. La fase 6, la fase pandémica, se caracteriza por los criterios
gue definen la fase 5, acompafiados de la apariciéon de brotes comu-
nitarios en al menos un tercer pais de una region distinta. La declara-
cion de esta fase indica que esta en marcha una pandemia mundial.
En la Fase 6, el esfuerzo nacional en cada uno de los paises, debe
ser mas que a contener la propagacion del virus a mitigar los dafios -
gue pueda causar la enfermedad.

Porcentaje de notificacion:

Regiones de Salud: 100 % (14/14).

Instalaciones de Salud: 89.1% (245/275)
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CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

REPUBLICA DE PANAMA
INFLUENZA, CURVA ENDEMICA POR SEMANA. ANOS: 2004-2008
Y CASOS NOTIFICADOS SEGUN SEMANA DE OCURRENCIA. ARNO: 2009(p)
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(p) Cifras Preliminares hasta la SE # 29
Fuente :Departamento de Epidemiologia-Seccion de Estadistica de Vigilancia. Monitoreo Semanal de Enfermedades de Notificacié n Obligatoria.

REPUBLICA DE PANAMA
NEUMONIASY BRONCONEUMONIAS, CANAL ENDEMICO 2004 - 200
Y CASOS NOTIFICADOS SEGUN SEMANA DE OCURRENCIA 2009 (p)
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Fuente : Depar tamento de Epideniol ogia/ Secci6nde Estadisticas de Vigilancia. / .Monitor eo Semanal .

Map 1. Pandemic (H1N1) 2009,

P - Geographical Spread by Country.
EVENTOS INTERNACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLO- Americas Region. EW* 28,
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Influenza Aviar A/(H5N1): En lo que va del 2009 se han re-
portado a la OMS 41 casos, 12 defunciones para una letalidad de
29.3 %. China ha acumulado 7 casos y 4 defunciones. Vietnam 4
casos, todas han sido defunciones, Egipto 30 casos, 4 defuncio-
nes.

Desde 2003 a la fecha se han reportado a la OMS, 436 casos y
262 defunciones. Letalidad acumulada 60.1%.

Influenza A (H1IN1): A la fecha la actividad de la pandemia
(H1N1) 2009 ha sido confirmada en 34 de los 35 paises de la Regién
de las Américas, reportando 88408 casos confirmados. El nimero
total de fallecidos a causa de la gripe A (H1N1) en la regién de las
Américas aument6 a 737. La tasa de letalidad continua siendo menor
al 1% (0.83%).De los paises con la informacion disponible, 19 presen-
tan distribucion geogréfica en la distribucion de casos de gripe A
(H1N1), mas que en la semana epidemiolégica 27 (Colombia, Para-
guay, Perd y Uruguay). En cuanto a la tendencia de la enfermedad
respiratoria en la region, la informacion esta disponible para 18 pai-
ses, seis de estos (Argentina, Belice, Chile, Haiti, Paraguay y Vene-
zuela) muestran una tendencia creciente. Para la intensidad de la
enfermedad respiratoria aguda, la informacién esta disponible sélo 15 .
paises. De estos, dos muestran muy alta intensidad (Chile y Argenti-
na) mientras gque cinco se clasifican como tener alta intensidad
(Canad4, El Salvador, México, Paraguay y Uruguay). Diecinueve
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H

paises no disponen de informacién para este indicador. Diez paises

han proporcionado informacion sobre el impacto sobre la atencion de Geographical Spread
servicios de salud, ninguno de los cuales fueron clasificados como e et
alta; sin embargo, tres paises fueron clasificados como moderado. —eae
Fuente: OPS/OMS. . idespread
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