MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

RESUMEN SEMANAL DE EVENTOS DE
INTERES EPIDEMIOLOGICO

Comentarios

Malaria: Se registran 10 nuevos casos por P. vivax, para un total de 592 casos,98
casos mas que el afio pasado para el mismo periodo. Los casos nuevos proceden
de Darién: 2 casos ; 2 de Panama Este ;3 en BDT y 3 en CKY. Se realiz6 rociado a
671 viviendas con Fenitrothion 40% en las Regiones de DAR, PE, BDT, CNB,CHI,
KY. Se nebulizaron 12 localidades de las regiones afectadas A nivel nacional la en-
cuesta larvaria muestra un indice de infestacion de 3%.

Dengue: Se registran 33 casos nuevos en la semana. Se actualizan 57 casos de
semanas anteriores , para un total de 1112 casos confirmados. Por region de salud:
Metropolitana (355), Panamé Oeste (292), Chiriqui (265), San Miguelito (119), Co-
lon (34), Panama Este (20), Bocas de Toro (16), Coclé (9) y Herrera (2). Por sexo:
femenino 619 (55.7%) casos y masculino 493 (44.3%) casos. No se registran nuevos
casos de Dengue Hemorragico, 3 casos acumulados; 2 en Chiriqui y uno en la Reg.
Metro.

Hantavirus: se actualiza un caso de la semana 34, para un total de 21 casos regis-
trados hasta este periodo, tres veces méas casos que para el mismo periodo 2008.
Segun lugar de origen: 10 casos en Los Santos de ellos 3 defunciones; 4 en Coclé, 5
en Veraguas; un caso en Herrera y dos casos atipicos ocurridos: uno en Chepo y
otro en Pacora. 17 son SCPH. Este incremento de casos puede estar asociado
entre otros al fendmeno del Nifio por la sequia en el arco Seco.

Influenza y BN/Neumonia: El canal endémico nacional de Influenza se encuentra
en zona de éxito aunque las regiones de BT, CHI, HER, KY, presentan un incremen-
to en el nimero de casos respecto a la misma semana en el afio anterior. El canal
endémico de BN/Neumonia indica que nos encontramos en zona de éxito, sin em-
bargo se observa un incremento de casos respecto a la semana anterior en las regio-
nes BT, HER, CNB, CHI, DAR, LST, VER.

Enfermedad Diarreica: Aunque los casos han disminuido en comparacién con se-
manas anteriores, la curva endémica a nivel nacional sigue marcando en zona de
alerta y las curvas por Region de Salud de BDT, POE y DAR se encuentran franca
zona de epidemia. Se continua vigilando, investigando e implementando medidas de
prevencion y control.

Influenza AH1IN1: Se registra un acumulado de 713 casos confirmados, 352 del
sexo masculino y 361 del sexo femenino. Segun edad, 393 casos (55.1%) < de 15
afios, 83 (11.6%) de 15-19 afios, 204 (28.6.%) 20-49 afios y 33 (4.6%) 50 y mas
afos. Las regiones afectadas son Metro (427), SMG (114), COL(42), POE(36), CHI
(37), PES(13), HER (13), COC (6), LST (11), VER (4), BDT (2), Importados (3).
Esta semana se registran 3 nuevas defunciones, para un total de 10 defunciones,
estas Ultimas se tratan de: masculino de 24 afios (CHI, asmatico), otro de 8 meses de
edad (CNB, se investiga factor de riesgo) y femenina de 56 afios (HER con antece-
dentes de obesidad e hipertension arterial) Las anteriores defunciones 3 menores
de 5 afios(2 MET,1COC), una embarazada de 22 afios (HER), una femenina con
antecedentes de obesidad de 33afios (MET), y 2 mayores de 65 afios (varon de 72
aflos (MET) con enfermedad de Alzheimer y la femenina de 72 afios (MET) con
antec. de insuficiencia renal crénica).
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Semana epidemioldgica N° 35
(del 30/08/2009 al 05/09/2009)

Numero de casos, actual y acumulados de algunos eventos
de interés epidemiolégico. Afios: 2008 y 2009.

ARos
Nog\‘,zrrﬁode' 2008 2009

A Ac. A Ac.
Malaria 18 494 10 592
Dengue Clasico 58 650 33 1109
Dengue Hemorragico 0 1 0 3
Enfermedad Meningocéccica 5 24 0 14
Tosferina 0 49 0 56
Hantavirus 0 7 0 21
Sind. Gripal/Influenza 4374 166175 3653 131665
Bronconeumonia/Neumonia 266/101 | 7253/1447 | 76/147 |5712/3038
Diarrea 3114 116540 3207 130838
Influenza A HIN1 713

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, man-
tener vigilancia constante de los casos de las infecciones respiratorias agudas graves
y las neumonias a fin de identificar casos inusuales e inesperados. Continuar con la
notificacion de IRAG.

Influenza A (H1N1): Es necesario mantener areas de TRIAGE en las instalacio-
nes de salud , el personal de salud debe continuar con medidas de bioseguridad
para el manejo de pacientes sospechosos o confirmados y hacer énfasis en el
manejo oportuno de los casos sospechosos con factores de riesgo identificados.
Enviar mensajes a la poblacion en general de educacion y promocion de la salud
sobre las medidas de higiene personal y respiratorias que se deben tener en
cuenta como lo son el uso de pafiuelo desechable al toser o estornudar, lavado
frecuente de manos con agua y jabon, evitar visitar a personas enfermas con gripe,
reiterarle a las personas enfermas que se queden en casa. Continuar coordinando
con las instalaciones de salud, publicas y privadas para asegurar la notificacion.
Dengue: En los sectores con alto riesgo epidemioldgico y ante el aumento de casos
sospechosos en dichas areas es necesario incrementar las acciones de control inte-
gral con actividades de eliminacién de criaderos domésticos, aplicacion de larvicidas,
nebulizaciones espaciales en las areas criticas con altos niveles de infestacion. Es
importante recordar promover la participacién comunitaria en la eliminacién de cria-
deros, y la adecuada manipulacién de recipientes de almacenamiento de agua.
Hantavirus: Es necesario mantener la vigilancia epidemiolégica activa de esta en-
fermedad como de los factores de riesgo y a la comunidad adoptar las medidas de
prevencion y control como es mantener limpias las viviendas y sus alrededores,
almacenar los granos (arroz, maiz) y alimentos para los animales domésticos en en-
vases plasticos resistentes o de metal, evitar mantener restos de alimentos o comida
en los patios y/o cocina.

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).

Alerta Epidemiolégica ante casos de Influenza A (H1IN1):

El MINSA continta fortaleciendo las medidas de vigilancia epide-
miolégica incluyendo los niveles nacional y regional, intercambiando
informacion epidemioldgica, actualizando su sala de situacion, im-
plementando medidas de bioseguridad en instalaciones de salud,
puertos y aeropuertos y realizando activamente acciones de preven-
cién y comunicacion..

Investigacion realizada en los Estados Unidos de América indica
que las embarazadas infectadas por el virus HIN1 pandémico tie-
nen un riesgo mayor de sufrir la forma grave o incluso mortal de la
gripe. De manera anéloga, en otros paises donde el virus pandémi-
co se esta propagando ampliamente se ha notificado un riesgo ma-
yor en las embarazadas, particularmente en el segundo y tercer
trimestre del embarazo. También se ha notificado un aumento del
riesgo de muerte fetal o aborto espontaneo en las mujeres infecta-
das. Datos provenientes de pandemias anteriores apoyan también
la conclusién de que las mujeres corren un riesgo mayor. Aln cuan-
do las embarazadas también estan en mayor riesgo durante las
epidemias de gripe estacional, el riesgo cobra ain mas importancia
en la pandemia actual, que sigue afectando a personas mas jove-
nes en comparacion con las epidemias estacionales. La OMS reco-
mienda que, en las zonas donde la infeccion por el virus HIN1 sea
extensa, las embarazadas y el personal sanitario que las atiende
deben estar alerta ante la aparicién de sintomas gripales.

En la actualidad nos encontramos en la fase 6 de alerta de pande-
mia. La declaracion de esta fase indica que estd 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 vi-
rus, a mitigar los dafios que pueda causar la enfermedad.

Porcentaje de notificacion:

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

Instalaciones de Salud: 87.3% (240/275)

Editores: Dra. Gladys A. Guerrero, Dra. Cristina Gomez
Colaboradores: Dra. Elsa Arenas, Dra. Lourdes Moreno Castillo, Dra.

Rocio Arjona C., Lcda. Graciliana Chiari, Téc. Dennys Rodriguez,
Lcda. Felicia de Morales, Dr. Washington Lum.
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Region de las Américas. SE 34°,

Hasta el 4 de septiembre de 2009, se han notificado un total de
120.653 casos confirmados en 35 paises de la Region de las
Ameéricas. Se han notificado un total de 2.467 defunciones entre =
los casos confirmados en 22 paises de la Region, con una letali-
dad del 2%.

Desde el 28 de Agosto de 2009 se han reportado 3,532 nuevos
casos y 160 nuevas defunciones.
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Canadd, Estados Unidos y Uruguay han dejado de reportar el
numero de casos pero siguen reportando las defunciones.

En Chile hay 358,446 casos compatibles con la definicion de ca-
sos, de ellos se han confirmado 12,194 de infeccién por el virus
pandémico (H1N1) 2009.

Con relacién a la dispersion geogréfica, 17 de los 22 paises
(Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Sal-
vador, Estados Unidos, Guatemala, Jamaica, Honduras, Pana- g
ma, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Santa Lucia y Ve- i
nezuela) reportaron tener una dispersion extendida de influenza. i h
Dominica y St. Kitts y Nevis continGlan sin actividad. Bahamas, ‘ h“ e
Brasil y Cuba reportaron una dispersion regional de influenza ==
(Mapal) Dispersién geografica
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*SE 34 = Semana Epsbemiclogica del 23 al 29 de agosto, 2006




