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Comentarios

Malaria: En esta semana se suman 13 casos nuevos, 12 por P. vivax, y 1 por P. falcipa-
rum, éste Ultimo relacionado con inmigrantes que visitan las areas de la frontera en Da-
rién, sin embargo fue captado en la provincia de Veraguas. De los casos por P. vivax se
presentaron 3 casos en CKY, 2 en BDT, PES, VER y uno en las regiones de CNB,
COC, DAR, para un total de 532 casos acumulados, 105 casos mas que el afio pasado
para el mismo periodo. A nivel nacional la tasa de morbilidad por 100,000 habitantes
para esta semana es de 15.4 el afio pasado a la misma fecha fue 11.8. Las regiones con
mayor tasa de incidencia por 100,000 hab. son: DAR (246.6), CKY (224.7), PES (154.0).
Todos los casos positivos reciben tratamiento radical, al igual que sus convivientes. Se
rociaron 623 viviendas en las regiones de DAR, PES, BDT, CNB, CHI, CKY, VER. Se
nebulizaron 16 localidades en donde aun persiste transmision.

Dengue: Esta semana se registran 8 casos nuevos: 4 Metro, y 3 de SMG y 1 en P. Oes-
te. Se actualizan 15 casos de semanas anteriores lo que da un acumulado de 671
casos confirmados. Por region: Metropolitana (243), Chiriqui (197), Panama Oeste (99),
San Miguelito (96), Colon (34) y Herrera (2). Se continGia con la estrategia de control
integral en los sectores con alto riesgo epidemiolégico. Se reportan indices de infesta-
cion altos en SMGTO (5.6%), METRO (4.6%), BDT (3.7%) COC (2.7%) el resto de las
regiones estan por debajo de niveles de riesgo. Se realizan actividades de eliminacion
de criaderos domésticos, aplicacién de larvicidas, nebulizaciones espaciales.

Hantavirus: En lo que va del afio se han registrado 18 casos asociados al virus que
produce esta enfermedad. De estos, 16 son SPH; 9 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 zona de seguridad, mien-
tras que desagregados por regién de acuerdo al monitoreo semanal, Chiriqui, Coclé,
Darién, Herrera, Veraguas y la CNB se encuentran en epidemia de BN/Neumonia, no
asi de influenza, excepto Chiriqui. Se esta investigando esta situacion.

Enfermedad Diarreica: Se registra un incremento de 12130 casos con relacién al
mismo periodo del 2008. Se investiga en las regiones este comportamiento, se esta
fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica, y se implementan medidas de prevencion y
control.

Influenza AH1IN1: A la SE 30 mantiene un acumulado de 604 casos confirmados. De
ellos, 313 corresponden al sexo masculino y 291 al sexo femenino. Segun las edades,
351 casos (58.6%) < de 15 afios, 76 (12.%) de 15-19 afios, 154 (25.%) 20-49 afios y 23
(4.%) 50 y mas afios. Las regiones afectadas son Metro (391), SMG (107), COL(34),
POE(31), PES(12), COC (3), CHI(10) LST (3), Herrera (4) e Importados (3).

Semana epidemioldgica N° 30
(del 26/07/2009 al 01/08/ 2009)

NUmero de casos, actual y acumulados de algunos even-
tos de interés epidemiolégico. Afios: 2008 y 2009.

Afos
Nog,g;iode' 2008 2009

A Ac. A Ac.
Malaria 26 427 13 532
Dengue Clasico 13 451 8 669
Dengue Hemorragico 0 1 0 2
Enfermedad Meningocdccica 1 15 0 12
Tosferina 1 43 0 43
Hantavirus 0 5 1 18
Sind. Gripal/Influenza 6780 142112 | 4295 |110465
Bronconeumonia/Neumonia 285/65 | 5614/1004 | 155/172 |4920/2253
Diarrea 3588 100030 | 3513 |112160
linfluenza A HIN1 9 604

Nota: A = casos de la semana. Ac = Acumulados a 1a semana

Fuente: Notificacion semanal de enfermedades obligatorias de cada
una de las regiones (cifras preliminares).

Alerta Epidemiolégica ante casos de Influenza A
(HIN1):

El MINSA continta fortaleciendo las medidas de vigilan-
cia epidemiologica incluyendo los niveles nacional y re-
gional, intercambiando informacién epidemiolégica, ac-
tualizando su sala de situacion, e implementando medi-
das de bioseguridad en instalaciones de salud, puertos y
aeropuertos.

Para octubre préximo se prevé que esté disponible la
vacuna contra el virus A (HLIN1) que se esta desarrollan-
do en Estados Unidos,

No hay signos de que el nuevo virus AH1IN1 esté mutan-

| Recomendaciones, medidas de intervencién

do. El Centro para el Control y Prevencién de Enferme-
dades de EE.UU. afirmé que de momento no hay sefia-

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. Continuar con la notificaciéon de
IRAG.

Influenza A (H1N1): Reiterar a la comunidad el uso de pafiuelo desechable al toser o
estornudar, lavado frecuente de manos con agua y jabon, 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, publicas y privadas para asegurar la notifica-
cion, 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 las acciones de control integral Fisico, Quimico y
Legal para la eliminacion de criaderos ademas se realizan aplicacion de larvicidas, nebu-
lizaciones espaciales en las areas criticas con altos niveles de infestacion y casos sospe-
chosos. Es importante promover la participacion comunitaria en la eliminacién de criade-
ros, y la adecuada manipulacion de recipientes de almacenar agua.

Hantavirus: Ante los anuncios de la llegada del fendmeno climético del Nifio, se
recomienda mantener la vigilancia epidemioldgica activa y a la comunidad adoptar las
medidas de prevencion y control como es mantener limpias las viviendas y sus alrededo-
res, almacenar los granos (arroz, maiz) y alimentos para los animales domésticos en
envases plasticos resistentes o de metal, evitar mantener restos de alimentos o comida
en los patios y/o cocina.

les de que el virus AHIN1 esté mutando en uno mas
peligroso, aunque sigue expandiéndose con rapidez por
todo el mundo.

En la actualidad nos encontramos en la fase 6 de alerta
de pandemia. , se caracteriza por los criterios que defi-
nen la fase 5, acompafados de la aparicion de brotes
comunitarios en al menos un tercer pais de una region
distinta. La declaraciéon de esta fase indica que esta en
marcha una pandemia mundial. En la Fase 6, el esfuer-
Z0 nacional en cada uno de los paises, debe ser mas
gue a contener la propagacion del virus, a mitigar los
dafios que pueda causar la enfermedad.
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Instalaciones de Salud: 83.6% (230/275)
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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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EVENTOS INTERNACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Influenza Aviar A/(H5N1): En lo que va del 2009 se han repor-
tado a la OMS 41 casos, 12 defunciones para una letalidad de
29.3 %. China ha acumulado 7 casos y 4 defunciones. Viet-
nam 4 casos, todas han sido defunciones, Egipto 30 casos, 4
defunciones.

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

Pandemic (H1N1) 2009 Stabes as of 31 July 2009
Couniries, temiories and arcas with kb confinmed cases and number of deaths as reported o WHO

Numero Acumuladode Casos Confirmados
en Humanos de Influenza Aviar A/(H5N1)
Notificadaa OMS
1 July 2009

2009
defunciones

Paises
Azerbaijan
Bangladesh
Cambodia
China
Djibouti
Eqavpt
Indonesia
Iraq
Lao People's
Democratic
Republic
Myanmar
Nigeria
Pakistan
Thailand
Turkey
Viet Nam
Total 41 12
Total number ofcases includes number of deaths.
WHO reports only laboratory-confirmed cases.
All dates refer to onsetofillness.
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Casas porl o & I i (HilNT) 2002 ofick ofificados x kx OKES.
por las Paises asociades al RS (2005) al 31 July 2089
_ Telal acamulade
Regones Casos™ Huertes
WHO Regional Office far Africa (AFRDY 279 L
WHO Regional Office for the Americas (AMROJ OR252 1808
WHE Regional Office feor the [{ i} EINE 1
WHO Regional Office far Eurepe (FURD) 26885 45
WHO Regional Office for South-Fast Asia (SEARD) SE5E &5
WHO Regional Office far the Bestern Pacific (BPRO} 26661 3
Tetal I623ED TE54E
al 31 July 2000
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