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	Boletín Panamá Nº 44
Situación de Pandemia Gripe A (H1N1) 

17 de agosto, 2009, 18h:30min


1. Situación Regional.

Hasta el 14 de agosto de 2009, se notifican un total de 105,882 casos en 35 los países de las Américas y un total de 1,579 muertes detectado entre los casos confirmados en 22 países de la región. Nicaragua y Venezuela informado las primeras muertes durante la semana epidemiológica 31.
Tabla 1. Numero de casos confirmados y defunciones de la pandemia (H1N1) 2009. Países de las Américas. Actualizado al 14 de agosto de 2009 (17 h GMT; 12 h EST).
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Fuente: Ministerio de salud de la países de la región

* Estos países ya no está actualización sobre el número total de casos confirmados. Sin embargo actualizan el número de muertes.

** Hay 352.742 casos compatible con la definición de caso; de éstas, se han confirmado 12,104 para la pandemia A (H1N1).

Nota: No esta actualizada información de Panamá que reporta este día un acumulado de 647 casos incluidos 6 muertes.
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En la actualidad, 22 países de la región informan tener amplia distribución geográfica de la pandemia A (H1N1) 2009. Brasil informó la distribución geográfica más limitada durante la SE 31, por lo tanto su condición ha cambiado de generalizada a propagación regional. Barbados informó sobre su extensión geográfica de la actividad de la pandemia de gripe por  primera vez, la cual es una distribución generalizada para la SE 31. Mientras que Saint Kilt y Nevis informan tener una distribución localizado de la pandemia de gripe la semana pasada, en la SE 31 su situación no ha cambiado (Mapa 1).

 

Cuatro países informaron de una tendencia creciente de las enfermedades respiratorias: Belice, Haití, Perú y Santa Lucía. Tres países (Bolivia, Guatemala y Paraguay) han notificado aumentó de la tendencia en la semana anterior, sin cambios en la SE 31 (mapa 2).

 

En cuanto a la intensidad de enfermedad aguda respiratoria cuando se comparan con el mismo período de años anteriores, México informó de contar con una intensidad muy alta para la SE 31, en relación a la semana anterior. Argentina, Canadá, Cuba, El Salvador, Guatemala y Paraguay mantienen su condición de alta intensidad (mapa 3).

De los 24 países con la información disponible sobre impacto en los servicios de salud, 8 países (Bolivia, Brasil, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México y Paraguay) informan sobre un moderado impacto en los servicios de salud. Para la SE 31, ningún país informó un fuerte impacto sobre servicios de atención médica (mapa 4).
Los cuatro últimos semanas epidemiológica, México informó de tener una tendencia decreciente de enfermedades respiratorias. Sin embargo, la intensidad de la enfermedad respiratoria aguda aumentó de alta en la anterior tres semanas epidemiológicas a muy alta en el la SE 31.  Argentina, Chile y Venezuela informan una tendencia decreciente desde la SE 29, tras una tendencia creciente hasta la semana SE 28.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) no recomienda ninguna restricción de viajes o cierre de fronteras debido a la pandemia

2. Situación nacional.

Panamá, al 17 de agosto del 2009 (Semana epidemiológica Nº 33) se ha investigado hasta el momento, 1294 casos sospechosos de gripe A (H1N1), de los que 647 casos han sido confirmados, (410 en la región de salud de Panamá Metro; 110 en San Miguelito; 37 en Colón;  35 en Panamá Oeste; 12 en Panamá Este; 22 en Chiriquí;  5 caso en Coclé; 5 caso en Herrera; 5 caso en Los Santos; 1 caso en Veraguas y 3casos ha sido importados, 2 desde los Estados Unidos y uno de Filipinas.  Se han descartado 501, 5 procedentes del extranjero y 131 se encuentran bajo investigación.

Se han presentado 6 defunciones en total.  Tres casos femeninos y tres masculinos. Tres menores de 5 años y tres adultos de 22, 33 y 72 años.  Cuatro casos de la provincia de Panamá, uno de Herrera  y uno de Coclé.  Uno de los casos, fue una embarazada, de 22 años, con 25 de semana de gestación.

En tres regiones de salud, incluidas las comarcas indígenas, no se ha identificado evidenciar la circulación del virus de influenza A H1N1, por lo que en estas áreas se ha intensificado la toma de muestra  a casos sospechosos de la enfermedad.
Tabla 2- Casos confirmados, sospechosos y descartados por gripe A (H1N1) reportados en Panamá, Semana epidemiológica Nº 33– 2009
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Panamá Metro 410 4 70 0 286

766

San Miguelito 110 0 19 0 110

239

Panamá Oeste  35 0 7 0 46

88

Panamá Este 12 0 8 0 7

27

Bocas del Toro 0 0 2 0 1

3

Coclé 4 1 3 0 20

27

Colón 38 0 2 0 8

48

Chiriquí 22 0 3 0 4

29

Darién 0 0 2 0 4

6

Herrera 6 1 6 0 9

22

Los Santos  5 0 8 0 9

22

Veraguas 1 0 1 0 5

7

Kuna Yala 0 0 0 0 0

0

Ngobe Bugle 0 0 0 0 0

0

Importados 3 0 0 0 5

8

Pendiente Reg. 1 0 0 0 1

2

TOTAL

647 6 131 0 515 1294

total por 

región

*Descartados 

(acumulados)

REGION DE 

SALUD

Oficialmente 

confirmados

Bajo 

Investigación


Fuente: Ministerio de Salud de Panamá – 17.08. 2009, 18:30h
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Panamá, 28 de abril al 17 de agosto de 2009.
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Fuente: Ministerio de Salud de Panamá – 17.08.2009, 18:30h
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Casos confirmados de Influenza A H1N1 por grupos de edad y sexo.  

República de Panamá, 17 de agosto de 2009

Masculino

4 38 53 112 46 13 27 27 3 2

Femenino

3 24 67 69 32 31 40 34 14 8

< 1 año 1 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 24 25 a 34 35 a 49 50 a 59 60 y más


Fuente: Ministerio de Salud de Panamá – 17.08.2009, 18:30h
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Fuente: Ministerio de Salud de Panamá – 17.08.2009, 18:30h

3. Acciones a nivel de país.

· El MINSA continúa fortaleciendo las medidas de vigilancia epidemiológica incluyendo los niveles nacional y regional, intercambiando información epidemiológica, actualizando su sala de situación, e implementando medidas de bioseguridad en instalaciones de salud, puertos y aeropuertos.

4. Información en los medios de comunicación.

Nacionales 

Se registró la cuarta muerte por el virus gripe A (H1N1) en Panamá.

	Medio de com.
	Información

	La Estrella de Panamá
	17 de agosto

Jornada de vacunación. En el marco del programa “Volvamos a las aulas”, el Ministerio de Salud realizó una jornada nacional de vacunación en 106 colegios de distintos puntos del país. Durante el evento, encabezado por el ministro Franklin Vergara, se aplicaron vacunas a niños, adolescentes y adultos para prevenir enfermedades como la influenza, el sarampión, la difteria y el tétano, entre otras.

	La Prensa
	14 de agosto

Se registró la cuarta muerte por el virus A (H1N1) en Panamá. Se trata de una joven de 22 años de edad que vivía en Chitré y que fue ingresada al hospital con asma, según un comunicado del Ministerio de Salud. La joven estaba embarazada. También se informó que en la escuela Beatriz María Rodríguez, del corregimiento de La Espigadilla, distrito de Los Santos, se suspendieron las clases debido a que se diagnosticaron dos casos de la influenza A (H1N1) en estudiantes de ese centro educativo.

Ngäbes en riesgo por gripe A (H1N1).

De “catastrófica” calificó el titular de Salud, Franklin Vergara, la situación que sobrevendría de llegar la influenza A (H1N1) a la comarca Ngäbe Buglé.

Durante su visita a David, el ministro Vergara explicó que la crisis se daría debido a los casi 140 mil habitantes de esta zona, además de que algunas de sus comunidades son, en la práctica, inaccesibles y distan mucho de los centros de salud. “Gracias a Dios la población indígena tiene una barrera natural de protección en la lejanía de los centros urbanos, a más de que los citadinos visitamos muy poco esas zonas”, agregó.


Internacionales

El mundo debe permanecer en guardia contra la influenza A H1N1, que ha sido una enfermedad suave hasta ahora, pero que podría empeorar a medida que el hemisferio norte se acerca al invierno, dijo el domingo la jefa de la Organización Mundial de Salud (OMS).

En su más reciente actualización, la semana pasada, la OMS dijo que las muertes confirmadas por estudios de laboratorios por cepas de influenza totalizaron al menos 1.462. La OMS dice que al menos 177.000 personas han se han contagiado con la enfermedad,  Apero la cifra real probablemente es mucho más alta.

Funcionarios estadounidenses dijeron el lunes que redujeron su estimación sobre cuántas dosis de la vacuna contra la gripe pandémica estarán disponibles para comenzar la campaña de vacunación masiva en el otoño boreal. Por demoras en la fabricación y empaque de las vacunas, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos indicó que sólo habría disponibles 45 millones de dosis de la vacuna contra la gripe H1N1 a mediados de octubre, en lugar de los 120 millones previstos anteriormente. (Reuters América Latina).

Cambio de clima favorece a la transmisión de H1N1. El doctor Iván Allende, de Vigilancia Sanitaria de Paraguay, dijo en conferencia de prensa que la tendencia de la epidemia gripe A H1N1 es decreciente y de moderado impacto en los servicios de salud, aunque sí presenta alta intensidad. Los cambios de temperatura, y sobre todo los cambios bruscos hacia temperaturas bajas pueden predisponer una mejor transmisión del virus influenza, por lo que se hace importante volver a insistir con las medidas de abrigo y la consulta oportuna sobre todo si la persona presenta factores de riesgo para evitar casos graves y mortalidad asociada a estas enfermedades. (Última Hora - Paraguay).

El presidente costarricense, Oscar Arias, Premio Nobel de la Paz y mediador en la crisis hondureña, retomará sus actividades públicas el martes luego de guardar reposo en su hogar una semana tras contraer la gripe porcina, informó este lunes el gobierno.  (La Tribuna - Honduras)).

Cerrar las escuelas y dejar abiertos los centros comerciales es una contradicción. La influenza A/H1N1 confirma que las pandemias cada vez más frecuentes son un precio a pagar por la globalización, lo que urge a la OMS a cumplir su mandato original y poner en práctica efectiva el Reglamento Sanitario Internacional. Eso es lo que reclama Sueli Dallari, profesora de la Facultad de Salud Pública de la Universidad de São Paulo. En este momento, eso significaría supeditar la patente del medicamento antiviral oseltamivir, vendido con el nombre comercial Tamiflú, a la emergencia sanitaria y asegurar su distribución donde sea necesario. (El País).

Argentina analizará con OPS compra de vacunas contra influenza. Esto en reunión entre la Dra. Mirta Roses, directora de la OPS y el Dr. Juan Manzur, Ministro de Salud. (Prensa Latina  - Cuba).

La ministra española de sanidad y Política Social, Trinidad Jiménez, afirmó hoy que se prepara la capacidad de respuesta sanitaria ante un rebrote la influenza humana, por la llegada del otoño y los meses de mayor contagio de gripa estacional. (Milenio – México).

La tasa de incidencia por gripe A en la Comunidad de Madrid "podría superar el 30 por ciento" en los próximos meses, según avanzó hoy el consejero de Sanidad, Juan José Güemes, que indicó que en la actualidad la región registra 11 casos de esta enfermedad por cada 100.000 habitantes a la semana. (Qué.es).

En Honduras, Tegucigalpa, bajo ataque del virus A H1N1. Los casos positivos se incrementaron a 315 durante el fin de semana. Siete son los muertos. El virus de la influenza A H1N1 ha puesto su mirada en la capital del país. Llevar el registro minucioso de cada caso se ha vuelto casi imposible para las autoridades de Salud ya que la propagación parece ser incontrolable. (La Prensa - Honduras).

Los Centros de Detección y Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, por sus siglas en inglés) encontraron dos casos de resistencia al antiviral más utilizado para tratar a los pacientes de influenza A H1N1, el oseltamivir o Tamiflú. En una investigación difundida el viernes pasado, el organismo encontró que dos pacientes inmunodeprimidos no reaccionaron a los efectos del antiviral. (El Mañana de Nuevo Laredo).
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