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[Comentarios Semana epidemiol6gica N° 26
Enfermedad Meningocdccica: sin reporte de casos para esta semana. (d6| 28/06/2009 al 04/07/ 2009)

Grupo de edad N° de Casos

Total 11 Nimero de casos, actual y acumulados de algunos eventos

de interés epidemiolégico. Afios: 2008 y 2009.
Menor de un afio 0 Afios
1-4 anos 3 Nombre del 2008 2009
_ Evento

5-9 afios 1 Ac. A Ac.

10-14 afos 1 Malaria 5 353 38 468

15-19 afios 1 Dengue Clésico 15 385 5 532

20 y més afios 5 Dengue Hemorragico 1 0 2

. - . Enfermedad Meningocdccica 2 11 0 11

Malaria: En esta semana se suman 38 casos nuevos positivos todos por P. vivax, -
32 en CKY, 2en PES, 2enVER, 1en DAR Y 1 en CNB, para un total de 430 casos Tosferlr]a 0 40 0 38
acumulados hasta la fecha, 115 casos mas que el ano pasado para el mismo perio- | Hantavirus 0 5 0 16
do. Las regiones con mayor tasa de incidencia por 100,000 habs son: DAR (223), | Sind. Gripal/Influenza 9780 100159 | 4636 90936
PES (195.3),, CNB (29.3) y BTORO (20.7). Todos los casos positivos reciben tra- - -
tamiento radical, al igual que sus convivientes. Se aplicaron 1,116 rociamientos en Bronconeumonia/Neumonia 221/47 | 4233/746 | 246/76 |4012/1835
las viviendas de areas afectadas y en refugios naturales adyacentes. Diarrea 4094 80204 4282 95004
Dengue: Esta semana se reportan 5 casos nuevos regién 3 Metro y 2 de SMG. Se Influenza A HIN1 15 467
actualizan 9 casos de semanas anteriores lo que da un acumulado de 534 casos

confirmados. Por region: Metropolitana (209), Chiriqui (124), Panama Oeste (93),
San Miguelito (72), Colon (34) y Herrera (1). Hay 633 sospechosos: 288 de la Re-
gion Metropolitana, 46 de Panaméa Oeste, 191 de San Miguelito, 58 de Chiriqui, 23

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).

de Coclé, 6 de Colon, 6 de Herrera, 14 de Panama Este y 1 de Veraguas. Se conti-

nla con la estrategia de control integral en los sectores con alto riesgo epidemiolé-
gico. Se reportan indices de infestacion altos en SMG (5.3 %), Los Santos (4.6%) y
METRO (3.5%) . Por corregimiento, Juan Diaz (18.3%), Betania (10.1%) y Chorrillo
(7.6%). Indices entre 3 a 5%: Ancén, San Fco, San Felipe, Pueblo Nuevo y RAbajo.

Hantavirus: En lo que va del afio se han registrado 16 casos de SPH; 8 casos en
Los Santos de ellos 3 defunciones; 2 casos en Coclé; 4 casos en Veraguas; y dos
casos atipicos ocurridos: uno en Chepo y otro en Pacora. Se mantiene la vigilancia
epidemiolégica de esta enfermedad en todas las regiones de salud a fin de detectar
oportunamente los casos sospechosos.

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 epidemia
(se esta investigando). Con relaciéon a los egresos hospitalarios por neumonia, es
inferior en el 2009, respecto al mismo periodo del 2008.

Enfermedad Diarreica: Se registra un incremento de 14800 casos con relacion al
mismo periodo del 2008. Es importante fortalecer la vigilancia epidemiolégica,
implementar medidas de prevencion y control e investigar este comportamiento de
la enfermedad.

Influenza AH1IN1: A la SE 26 mantiene un acumulado de 467 casos confirmados.
De ellos, 244 corresponden al sexo masculino y 223 al sexo femenino. Segin las
edades, 291 casos (62.3%) < de 15 afios, 63 (13.5%) de 15-19 afios, 101 (21.6%)
20-49 afos y 12 (2.6%) 50 y mas afios. Las regiones afectadas son Metro (324),
SMG (86), COL(29), POE(17), PES(5), COC (1), CHI(2) e Importados (3). En siete
(7) regiones de salud, incluidas las comarcas indigenas no se ha evidenciado la

| Recomendaciones, medidas de intervencion

1
Neumonia/Influenza: Fortalecer la toma de muestras de hisopados nasofaringeos para
la vigilancia de los virus respiratorios y, mantener vigilancia constante de los casos de
Neumonia a fin de identificar casos inusuales e inesperados. Ante esto tomar muestras
sanguineas e hisopados.

Influenza A (H1N1): Reiterar a la comunidad el uso de pafiuelo desechable al toser o
estornudar, lavado frecuente de manos con agua y jabdn, evitar visitar a personas enfer-
mas con gripe, reiterarle a las personas enfermas que se queden en su casa. Continual
coordinando con las instalaciones de salud, publicas y privadas para asegurar la notifica-

Alerta Epidemiol6gica ante casos de Influenza A
(HIN1):

El MINSA continta fortaleciendo las medidas de vigilancia epidemiolé-
gica incluyendo los niveles nacional y regional, intercambiando infor-
macioén epidemiolégica, actualizando su sala de situacion, e implemen-
tando medidas de bioseguridad en instalaciones de salud, puertos y
aeropuertos.

Aln cuando la OMS confirmé hasta hoy 94 mil 512 casos de gripe A
(HIN1), en méas de 100 paises, expertos del organismo internacional
afirman que la pandemia por ahora es moderada. El nGmero de enfer-
mos no deja de crecer, pero la mayoria de los pacientes se recupera
completamente en el periodo de una semana, sin requerir ningun tipo
de tratamiento médico, aseguré Margaret Chan, directora general de la
OMS.

La Comision Técnica Nacional del Sector Salud ante la amenaza de
Influenza Aviar y/o Pandemia de influenza humana realizo el 23 de
junio de 2009 Taller de Lecciones Aprendidas en el Manejo de Influen-
za A Debido a la Nueva Cepa H1IN1

En la actualidad nos encontramos en la fase 6 de alerta de pandemia.
La fase 6, la fase pandémica, se caracteriza por los criterios que defi-
nen la fase 5, acompafados de la aparicién de brotes comunitarios en
al menos un tercer pais de una region distinta. La declaracion 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 que pueda cau-
sar la enfermedad.

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: Ante el incremento de las lluvias al igual los focos de Aedes se recomiendq
incrementar e intervenir con acciones de control integral, eliminacién de criaderos a través
de método Fisico, Quimico y Legal, en las areas criticas con altos niveles de infestacion y
casos sospechosos. Se han incrementado las intervenciones en las areas identificadas de
alto riesgo epidemioldgico y reporte de casos.
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

domésticos en envases plasticos resistentes 0 de metal, evitar mantener restos de ali-

Porcentaje de notificacién:
Regiones de Salud: 100 % (14/14).
Instalaciones de Salud: 92.3% (253/275)
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Dr. Enrigue Castafiedas, Dra. Cristina Gémez, Dra. Yadira de Molt6,
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mentos o0 comida en los patios y/o cocina.




CURVAS ENDEMICAS NACIONALES DE INTERES EPIDEMIOLOGICO

REPUBLICA DEPANAMA
INFLUENZA, CURVA ENDEMICA POR SEMANA. ANOS: 2004-2008
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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 (H1N1): A la fecha 133 paises en el mundo han
notificado un acumulado de cerca de 94512 casos confirmados y
329 defunciones por Influenza A (HIN1).

Aparicion de virus resistentes al oseltamivir (Tamiflu):
Las autoridades sanitarias de Dinamarca, el Japon y la Region Admi-
nistrativa Especial de Hong Kong, China, han informado a la OMS de
la deteccién de virus HIN1 que, segun las pruebas de laboratorio
realizadas, son resistentes al antivirico oseltamivir (conocido como
Tamiflu). Los laboratorios de la Red Mundial de Vigilancia de la Gripe
han evaluado casi un millar de virus pandémicos H1N1 para determi-

nar su resistencia a los antiviricos. Se ha comprobado que todos los
otros virus son sensibles tanto al oseltamivir como al zanamivir. La
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