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Casos confirmados de sarampion
Las Ameéricas, 2011*

. SR Canada = 460
Wgﬁ Rep. Dom =1

v‘} Dep. Franceses = 18

TOTAL = 683 casos ~ Panami=4 >

1 punto = 1 caso W |
.Nota: Los casoslfueron ' Brasil =17
importados, asociados a '
importacion o desconocidos.
Chile=6

Fuente: MESS y reporte de pais a OPS/IOMS '
*Datos hasta la SE 25/2011 e - ne.
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INDICADORES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NOTIFICACION OPORTUNA Y ADECUADA

REPUBLICA DE PANAMA
2000- 2010
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RUTA DE VIAJE DEL CASO INDICE DE SARAMPION. REPUBL ICA DE PANAMA
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CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPION SEGUN ASIENTO DESIGNADO
MAYO 2011
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IgM Positiva IgG Negativa
en primeras muestras

Genaotipificacion y secuenciacion en
proceso.
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Casos sospechosos de sarampion, segun diagnostico f inal.
Republica de Panama. Semanas epidemioldgicas 16 a2 6. 2011
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Fuente: Departamento de Epidemiologia. MINSA




Casos Sospechosos y confirmados de sarampion, segun semana

epidemioldgica.
Republica de Panama. 2011
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CONCLUSIONES

. El brote de Sarampién en Panama en 2011 se califica como
iImportado. No hubo evidencia de casos autoctonos ni de casos
secundarios ligados al caso indice.

. El Sistema de Vigilancia epidemiologica probo ser efectivo y aqgil al
reaccionar segun lo esperado.

. Las medidas de contencion aplicadas fueron oportunas y
efectivas, con la participacion decidida de todo el equipo de salud
nacional, regional, local y el apoyo decidido de la OPS/OMS.

. Panama sigue siendo un pais de alto riesgo de recibir el virus
salvaje del Sarampion por su caracteristica de alto transito
turistico, alta inmigracion y elevado movimiento comercial, pero al
mismo tiempo es un pais muy bien preparado para vigilar y frenar
cualquier amenaza sanitaria.
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