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COMENTARIOS

Meningococcemia: Hasta la fecha se han reportado 20 casos de me-
ningococcemia y 3 defunciones (contra 12 casos registrados en el afio
2007) La neisseria meningitidis son de los serogrupo (15 casos de
serogrupo C, 2 casos del sorogrupo C/W135 y los serogrupo A, A/Y y B
un caso para cada uno respectivamente). Los grupos de edad afecta-
dos son: menores de 1 afio (1 caso), de 1 a 4 afios (2 casos), de 5-9
afios (1 caso), de 10 a 14 afnos((3 casos) de 15 a 19 afios (1 caso) y
mayores de 20 afios (12 casos). Las regiones que reportan casos son:
Metro con 10 casos (Curundu 3 casos, Ancon, Calidonia, El Chorrillo,
Bethania, Rio Abajo, San Felipe y San Francisco con 1 caso cada uno
respectivamente), San Miguelito con 5 casos (Las Cumbres 2 casos,
Belisario Frias, Chilibre, T. Carter con 1 caso cada uno respectivamen-
te), Panama Oeste 3 casos (Vista Alegre, Arraijan, Juan Demostenes
Arosemena con 1 caso cada uno), Chiriqui (Alanje) y Veraguas
(Santiago)1 caso cada una respectivamente.

Malaria: En la semana se examinaron 4463 muestras, 23 resultaron
positivas, todas por Plasmodium vivax. Acumulados en el afio 517
casos, 388 menos que el afio anterior. De los 23 casos positivos, 10
proceden de Veraguas, 4 de Chiriqui, 4 de Kuna Yala, y en Cocle,
Colon y N. Buglé, 1 c/u. Las regiones mayormente afectadas segun
origen: P. Este 153 cas0s(29.9%), Darién 152 casos (29.7%), Vera-
guas 72 casos (14.1%), Chiriqui 56 casos (11.0%).

Dengue Clasico y Hemorragico: Se confirman dos casos de: la Re-
gion Metropolitana. A la fecha se han confirmado 410(409 clasicos y 1
hemorragico), 779 casos aln sin confirmar.

Diarreas: EI nimero de casos de diarrea de esta semana es inferior,
al numero de casos registrados en el mismo periodo del afio pasado.
No obstante de acuerdo al canal endémico nacional continua epidemia
de diarrea desde la SE 26.

Influenza: El pais se encuentra en zona endémica; no obstante las
regiones de Bocas del Toro, Metropolitana y Darién estan en zona
epidémica. Poca participacion de los sitios centinelas en la vigilancia
viroldgica.
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Nombre del 2007 2008
Evento
A Ac. A Ac.
Malaria 19 905 23 517
Dengue Clasico 85 2820 2 409
D. Hemorragico 0 7 0 1
Sida 11 508 0 158
Tosferina 3 60 0 40
Hantavirus 0 0 0 5
Tuberculosis 20 906 21 890
Influenza 4736 166961 |4477| 170652
Diarrea 4113 | 140153 [3779| 120319

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

Infecciones Nosocomiales: El Comité Técnico Na-
cional para la prevencion, vigilancia y control de las
infecciones nosocomiales, coordina visita de supervi-
sién capacitante a dos hospitales de las regiones de
salud de Panama Oeste y Coclé.

Dengue: Se identifica virus Dengue tipo 3 circulando
en las regiones de salud de Colon, Metropolitana y
San Miguelito.

Influenza: Se realiza capacitacion en temas de ma-
nejo de casos, control de infecciones y suministro de
insumos dirigido a personal de Provisiéon de Servicios
y Atencién del nivel Central y Regional del MINSA y

Meningococemia: La enfermedad meningocoOcica se presenta con
fiebre, dolor de cabeza intensa, nauseas vomitos, rigidez de nuca,
manchas rojas en el cuerpo. La enfermedad meningocdcica ocasiona
cuadro clinico con evolucién a casos severos y fatales, el periodo de
incubacién va de 1 a 10 dias y por lo comun 4 dias. Los contactos muy
cercanos que tienen indicacion para recibir quimioprofilaxia deben reci-
birlo preferiblemente en término de 24 horas de haber diagnosticado el
caso primario.

La transmisién se hace de una persona a otra a través de goticulas de
secreciones de las vias respiratorias. Recordar a la comunidad aplicar
medidas preventivas como el lavado de manos, se debe evitar aglome-
raciones, Usar pafiuelo al estornudar o toser. Alertar al personal de
salud, principalmente de los cuartos de urgencias para la sospecha
diagnostica, y natificar inmediatamente a epidemiologia ante la sos-
pecha para iniciar medidas de prevencién y control. Coordinar accio-
nes interdisciplinarias en cada una de las instalaciones, para responder
adecuadamente ante un posible aumento de casos.

Dengue:Se inspeccionaron 21,134 predios y viviendas, y encontraron
33,459 criaderos potenciales. En 399 predios se encontraron 449 reci-
pientes, positivos con Aegypti ( 96%) y con A.albopictus (4%), el 61%
(274) se presentaron en recipientes Utiles. El indice de infestacion na-
cional se encuentra en 1.9% Regiones con mayores indices P. Este y
S Mgto. Con 4.4%, Metro ,3.0%, Herrera: 3.4, L.Santos 3.3% y Metro
2.4% Toro, 2.0%. (indice de seguridad para Panama es de 2.0%).

Hantavirus: En la Region de Salud de Los Santos
se mantienen en observacion casos sospechosos
por Hantavirus, procedentes del distrito de Tonosi.
Las autoridades de Salud, regional y local adoptan
las medidas de prevencion y control indicadas para
estos casos.

Investigacion de rumor de defunciones en meno-
res de 1 afio de edad en la Ceiba, Changuinola
BDT. En el Hospital de Changuinola, del 1 de julio al
10 de septiembre de 2008 solo existe una muerte
registrada de esta comunidad, cuya causa d defun-
cion fue bronconeumonia. El equipo de Salud del
Nivel Regional Investiga esta situacion.

Porcentaje de notificacion:

- Regiones de Salud: 100% (13/14).
- Instalaciones de Salud: 93.2% (245/263).
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CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Canal endémico de la enfermedad Meningocdcica. Afios: 2001-2007 y casos
mensuales del afio 2008. Republica de Panama
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INFLUENZA, CANAL ENDEMICO 2001 - 2007
Y CASOS NOTIFICADOS POR MES DE OCURRENCIA 2008 (p)
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Fuente: Departamento de Epidemiologia/ Seccién de Estadistica

EVENTOS INTERNACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

Virus del Nilo Occidental en EEUU 2008: Hasta el 9 de septiembre de 2008, se han reportado 510 casos y
8 defunciones del virus del Nilo Occidental. De los 510 casos, 217 (43%), fueron reportados como meningitis
o encefalitis del Nilo Occidental (enfermedad grave); 277 (54%) como fiebre del Nilo Occidental ( una enfermedad
mas leve); y 16 (3%) no fueron especificados clinicamente. (Fuente: CDC)

Influenza Aviar: De 2003 al 10 de septiembre de 2008 se han reportado a la OMS, 387 casos y 245 defunciones; letalidad de
63.3% por Influenza Aviar A/(H5N1). En el 2008 se reportado 36 casos y 28 defunciones; letalidad de 77.8%. Los paises afectados
en 2008, Indonesia 20 casos, 17 defunciones; Egipto 7 casos, 3 defunciones; Viet Nam 5 casos 5 defunciones; China 3 casos, 3
defunciones; Bangladesh 1 caso.(Fuente OMS)

Sitios Web de Interés en Salud Pudblica:

+ Portal de las mejores practicas Canadienses para la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades cronicas: http://cbpp-
pcpe.phac-aspc.gc.cal/index_e.cfm

+ Agentes biolégicos y quimicos: http:/iwww.who.int/csr/delibepidemics/




