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Meningitis Viral: Las regiones Metro, S.Miguelito
y P.Oeste han presentado aumento del nimero

COMENTARIOS

de casos reportando (69, 47 y 30 casos respecti-
vamente), Las demas regiones no han presentado casos con excepcion de
:Panama Este (7 casos), Bocas del Toro (4 casos), Colén (5 casos).y Cocle (1
caso) Hasta la semana 29 (163 casos acumulados en todo el pais excluyendo la
region de Chiriqui),
Meningococcemia:Hasta la fecha se han reportado 11 casos de meningococ-
cemia y 2 defunciones, comparado con 3 casos para el mismo periodo en 2007.
El tipo del meningococo esta experimentando cambios ya que en afios anterio-
res predominaba el serogrupo B, y a finales del afio 2007 y lo que va del afio
2008 predomina neisseria meningitidis del serogrupo C. Las regiones mas afec-
tadas son Metro (5 casos), San Miguelito (3 casos) y Panama Oeste (2 casos).y
Chiriqui (1 caso).

Meningitis por Streptococcus pneumoniae (neumococo). Se reportan 17
casos, con 3 defunciones, comparado con 4 casos para el mismo periodo de
2007. Las regiones mas afectadas son: Metro (8 casos), San Miguelito (4 ca-
sos),Panama Este (2 casos) y Coclé, Darién, Panama Oeste con un caso cada
uno.

Malaria: Se registran 8 nuevos casos por Plasmodium vivax, 5 en Panama Este
(4 Comarca Madugandi, 1 Torti) 3 casos de Chiriqui-Progreso. Se examinaron
un total de 4292 muestras,. Las regiones mayormente afectadas segun origen:
P. Este 136(34.4%) casos, Darién con 131(33.2%) casos, Veraguas 46(11.6%)
casos, Chiriqui 40(10.1%) casos.

Dengue Cléasico: En la semana se registran 2 nuevos casos (Colén y Metro-
politana) . A la fecha 342 casos confirmados (341 clasicos y 1 hemorragico) y
477 casos sospechosos. El indice de infestacion por Aedes aegypti, a nivel na-
cional se encuentra en 2.6%. Regiones con mayores niveles de infestacion San
Miguelito 6.4%, Herrera 5.5%, Metro 4.4 %, Los Santos 3.0% y Pma. Oeste
2.2%.

Influenza Continuamos en epidemia a nivel nacional, con tendencia a la dismi-
nucion. El ICGES continda reportando Influenza A, Influenza B, Parainfluenza,
Adenovirus. Las regiones con aumento de casos son Herrera, Los Santos, Ngo-
be Buglé y Kuna Yala.
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NUMERO DE CASOS, ACTUAL Y i
ACUMULADOS DE EVENTOS DE INTERES
ARos
Nombre del 2007 2008
Evento
A Ac. A Ac.
Malaria 23 738 8 401
Dengue Clasico 141 2163 2 341
D. Hemorragico 0 4 0 1
Sida 17 415 0 158
Tosferina 1 52 0 37
Hantavirus 0 0 0 2
Tuberculosis 32 756 23 730
Influenza 4533 131652 | 7007 | 135332
Diarrea 4101 105342 |3733| 96442
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).

RECOMENDACIONES Y/O MEDIDAS DE INTERVENCION

Meningitis Viral: Se recomienda fortalecer la educacién en habitos higiénicos
bésicos: lavado de manos, uso de pafiuelo, saneamiento ambiental e higiene en
el hogar y escuela. Es necesario recordar a la comunidad que la meningitis viral
es una enfermedad muy comun en nifios, nifias y jovenes, cuyos sintomas mas
frecuentes son fiebre, dolor de cabeza y vémitos acompafiados o no de rigidez
de nuca. En los bebes puede haber inquietud y llanto continuo, por lo que se
recomienda, ante la presencia de alguno de estos sintomas, acudir lo antes
posible a la instalacion de salud mas cercana. Para mayor informacion consultar
la pagina web (www minsa.gob.pa), donde se dispone de 6 comunicados. Soli-
citamos a las coordinaciones de epidemiologia que nos reporten inmedia-
tamente via FAX los casos diagnosticados en sus instalaciones de salud.

Meningococemia:La enfermedad meningocdcica se presenta con fiebre, dolor
de cabeza intensa, nauseas vomitos, rigidez de nuca, manchas rojas en el cuer-
po. La poblacién y el equipo de salud ante cualquier combinacién de estos sinto-
mas debe pensar en esta enfermedad y enviar al paciente al hospital mas cer-
cano para una mejor evaluacion, precision diagnostica y tratamiento.

Meningitis por Streptococcus pneumoniae (Spn) La meningitis por Spn, se
transmite de forma directa de una persona a otra, a través de secreciones de
vias respiratorias. Se debe evitar aglomeraciones, Usar pafiuelo al estornudar o
toser.

Malaria: Se estan realizando reuniones en las comunidades afectadas a fin de
fortalecer la participacion comunitaria en el control de la enfermedad y sus ries-
gos por parte de Control de Vectores

Dengue: Se realizan operativos de limpieza y eliminaciéon de criaderos en la
mayoria de las regiones de salud.

Influenza: Solicitamos a cada region caracterizar las areas de mayor incidencia
de casos para tomar medidas de control como higiene respiratoria y vacunacién
estacional, se debe continuar con el envio de muestras al laboratorio Gorgas
para monitorear la circulacion de los virus respiratorios y continuar con el moni-
toreo de los canales endémicos ,fortalecer la vigilancia.

Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemorragica:

En esta semana se notificaron 248 casos, distribuidos
en las Regiones de Salud siguientes: Colon (137), Metro-
politana (68), San Miguelito (26), Darién y Ngobe Bugle
(6), Coclé y Herrera (2), Chiriqui (1).

Se recomienda fortalecer el sistema de Vigilancia Epide-
miolégica de las Conjuntivitis Epidémica Aguda Hemo-
rragica, ademas de fortalecer la educacion de los habitos
higiénicos basicos con énfasis en el lavado de manos.

Vigilancia de las Muerte Materna (MM):

Se reporta una defunciéon en sexo femenino de 27a-
flos de edad procedente de la region metropolitana.
Pendiente investigacién del evento.

Vigilancia Control y Prevencion de la Enfermedad de
Chagas:

El equipo de salud regional y nacional ha estado trabajando
en la propuesta de un plan de control y prevencion del cha-
gas con énfasis en el sistema de vigilancia epidemioldgica
de las regiones de salud priorizadas.

Porcentaje de notificacion:

- Regiones de Salud: 100% (14/14).
- Instalaciones de Salud: 92.4% (243/263).
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Rodriguez Lic. Elsa Benavides, Lic. Felicia de Morales y Lic. Graci-
liana Chiari. .




CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Republicade Panaméa
Conjuntivitis Hemorragica, Curva Endemica por Semana, Afios:2004-2007
y Casos Notificados por Semana, Afio: 2008
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Republica de Panamé
Influenza, Curva Endémica por Semana, Afios: 2002 - 2007
y Casos Notificados por Semana, Afio: 2008
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EVENTOS INTERNACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Influenza A(H1N1) resistencia al oseltamivir—2008 influenza estacional, hemisferio sur: el nivel de la actividad
de la influenza en el mundo se incremento, reflejando la situacién en el hemisferio sur. Sin embargo, la circulacion
del virus de la influenza A(HLN1) se mantiene baja en forma general en todos los paises que reportan la actividad
de la influenza en este periodo. En la actualidad, los resultados de las pruebas preliminares demuestran que el virus
tiene una mutacion especifica en la neuraminidasa (H274Y) que le confiere la resistencia al oseltamivir en N1. En
Chile, 3 (13%) de los 24 virus A(H1N1) confirmados presentaron la mutacién especifica en la neuraminidasa
(H274Y). Los resultados de la resistencia al oseltamivir se obtuvieron utilizando los analisis de fenotipo y genotipo.
(Fuente: WHO)

Referencias:

1. http://www.who.int/csr/disease/influenza/update/en/index.html

2. http://lwww.who.int/csr/disease/influenza/oseltamivir_summary/en/index.html




