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Declaraciones semanales

I nimero de declaraciones

efectuadas en 24 semanas

de registro sitta el total de
la comunidad en el 90%, tres pun-
tos por debajo del informe ante-
rior.

Por provincias Burgos, Sego-
via, Valladolid y Zamora estan
por encima de dicho porcentaje.
Figura 1.1.18

FIGURA 1.1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
POR PROVINCIA
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Consultas de inmigrantes

1 nimero total de consul-

tas acumuladas en 24 se-

manas de registro es de
1.101 de las cuales 996 cumplen
los criterios de inclusion; quedan
excluidos 105 registros de meno-
res de 1 afio que siendo hijos
de inmigrantes han nacido en Es-
pana.

La distribucién por sexo no
muestra diferencias. 494 casos
son varones (49,6%) y 482
casos mujeres (48,4%). En 20
casos la variable sexo no fue
consignada.

Para el conjunto de Castilla y
Leén cuatro paises agrupan el

FIGURA 2.1
CONSULTAS DE INMIGRANTES.
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CONSULTAS POR PAIS DE ORIGEN Y PROVINCIA DE RESIDENCIA
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origen de dos de cada tres inmi-
grantes; Bulgaria con el 23,81%
es el que mas consulta, seguido
de Ecuador (18,14%), Colombia
(13,68%) y Marruecos (12,97%);
aunque esta distribucion varia
dependiendo de la provincia de
residencia. Figura 2.1.

Poblacion inmigrante
igual o mayor de 15

El nimero total de consultas
en este grupo de poblaciéon ha
sido de 476, con una distribu-
cion por sexo superior en muje-
res (53,78%) que en varones
(44,54%), en 8 casos la variable
sexo no ha sido consignada.

La mayor parte de las con-
sultas 395 (83,33%) son a de-
manda, siendo los motivos de
consulta mas frecuentes: las con-
sultas administrativas (8,32%),
controles de enfermedades cro-
nicas (hipertension, diabetes)
(7,35%) y consultas por procesos
articulares u 6seos (5,23%).

Solamente el 15,97% de la
poblacién mayor o igual a 15
anos presenta documento de va-
cunacion, estando correctamen-
te vacunados o en pauta co-
rrectora el 29% de las mujeres
y el 24% de los varones. Figura
2.2.

Poblacion inmigrante
menor de 15 anos
(poblacion infantil)
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El namero total de consultas
en este grupo de poblaciéon ha
sido de 520; con una distribu-
cion por sexo superior en varo-
nes (54,23%) que en mujeres
(43,46%); en 12 casos la variable
sexo no ha sido consignada.

El tipo de consulta mas fre-
cuente es la consulta a demanda
414 (79,62%). El motivo de con-
sulta mas frecuente a lo largo de

FIGURA 2.2
CONSULTAS DE INMIGRANTES.
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FIGURA 2.3
CONSULTAS DE INMIGRANTES.

ESTADO VACUNAL (POBLACION INFANTIL)
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estas cuatrisemanas (38,50%), ha
sido por alguin tipo de patolo-
gia infecciosa (IRA, gripe, cata-
rro) seguido de las consultas por
control del nifio sano en el
21,02%.

En cuanto al estado vacunal,
el 67,92% presenta documento
de vacunacion, estando correc-
tamente vacunados o en pauta
correctora el 71,35%. Figura
2.3.




-
Epoc

e han acumulado un total

de 334 consultas por

EPOC, de las cuales 322 co-
rresponden a primeras consultas
en este ano. E1 79,19% de los
casos corresponde a varones y
el 18,01% a mujeres. En 9 casos
la variable sexo no ha sido con-
signada. Por grupos de edad y
para ambos sexos el nimero ma-
yor de casos se concentra en
el grupo de 70 a 79 anos. Figu-
ra 3.1

En cuanto a los antecedentes
referidos al habito tabaquico,
casi el 30% de los casos decla-
ran no haber fumado nunca.
Figura 3.2

Para el conjunto de casos, el
93,48% recibe tratamiento far-
macoloégico. La figura 3.3 mues-
tra el tipo de tratamiento en fun-
cion de la clasificacion de la
epoc.H
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Neumonia

n 24 semanas de regis-
E tro se han acumulado 162

episodios de neumonia. El
50,62% de los casos, (82), se han
presentado en mujeres y el
46,91% (76) en varones; en cua-
tro casos la variable sexo no fue
consignada. Por grupos de edad
el 26,11% de los casos se han pre-
sentado en menores de 5 anos.
Figura 4.1.

Para el conjunto de casos, las
enfermedades cardiovasculares
han sido el principal factor de
riesgo en el 28,95%, junto con la
Epoc y el tabaquismo activo o
pasivo. Figura 4.2.

El 32,10% de los casos (52) ne-
cesito ingreso hospitalario. De
los 8 casos en los que se ha iden-
tificado el microorganismo res-
ponsable, 5 son neumococo.l

FIGURA 4.1
NEUMONIA.

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE CASOS
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FIGURA 4.2
NEUMONiA. FACTORES DE RIESGO
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Diabetes Mellitus

Cohorte de diabetes de
Castilla y Ledn.

La situaciéon de la cohorte de
diabéticos hasta el 30 de Agosto
de 2003 es la siguiente:

En seguimiento..................... 693

Fallecidos

Pérdida del médico..

Pérdida del paciente......... 31
Otra pérdida 2
TOTAL 791

Estimaciones actualizadas de
nuevos diagnosticos de diabetes
en Castilla y Le6n muestran
una tasa de incidencia global
de 194,8 por 100.000 perso-

5

nas/ano, con un intervalo de con-
fianza entre 193,4 y 196,3.

Los varones presentan una
mayor incidencia, 201,9 por
100.000 personas/ano (IC 95%:
199,8-204,1), que las mujeres, que
alcanzan los 187,5 casos por
100.000 personas/aiio (IC: 95%
185,5 - 189,6)M



Programa de Vigilancia de la Gripe

n la pasada temporada
Ede vigilancia de la gripe,

la tasa de incidencia acu-
mulada en las semanas del re-
gistro (desde la 40/2002 a la
20/2003) se estimo6 en 1813 por
100.000 habitantes para el con-
junto de Castilla y Leén. La
distribucion por grupos de edad
fue muy variable, afectando de
manera muy acusada en esta
ocasion a los nifios y adultos jo-
venes, entre los que se alcan-
z6 una incidencia de mas de
5000 casos por 100.000. Por el
contrario, los de 65 anos y
mas se mantuvieron en unas
cifras bajas, reflejando la efica-
cia del programa de vacunacion
anual. Tabla 5.1.

La variaciéon semanal de la
onda (Figura 5.1) muestra una
elevacion por encima del umbral
epidémico en la semana 51/2002,

TABLA 5.1
TASAS DE INCIDENCIA ESTIMADAS DE
GRIPE TOTAL Y POR GRUPOS DE EDAD

Grupo Casos Tasa Tasa Estandari-
de edad x 100.000  zada x 100.000
De0Oa4 18 988

De5a 14 200 5347

De15a24 59 2096

De25a44 99 1320

De45a64 70 1294

De65a74 34 1038

De 75y mas 16 627

Total 496 1829 1813
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manteniéndose, en toda su evo-
lucién entre los limites maximo
y minimo previstos. El maximo
se alcanzo6 en la semana 6/2003
con un pico de 220 casos por
100.000 habitantes.

Los primeros aislamientos de
la red se produjeron en dos ca-
sos de la semana 50/2002, dos vi-
rus influenza tipo B similares an-
tigénicamente a B/Brisbane 32/02
y B/Victoria

El dltimo en detectarse fue un
virus A(HIN1) aislado en la se-
mana 18, similar antigénica-
mente a A/New Caledo-
nia/20/99(H1IN1). En conjunto se
aislaron 26 virus de 84 muestras
centinelas enviadas al laborato-
rio, verificAndose una evolucién
temporal de los virus circulan-
tes, de tipo B al principio de la
temporada al tipo A al final de
la misma.

FIGURA 5.1

La temporada que ahora co-
mienza (desde el 28 de Sep-
tiembre de 2003 al 22 de mayo de
2004), cuenta con la participa-
ci6én de 35 médicos centinelas,
de los que 4 son pediatras de
atencién primaria. Se recoge-
ran datos sobre la incidencia
de casos, actividad gripal y tipos
de virus circulantes, asi como del
programa de vacunaciéon y otros
indicadores en la vigilancia de
los sindromes gripales. Como vie-
ne siendo habitual desde que
la Red de Médicos Centinelas de
Castilla y Le6n comenzase con
este sistema d vigilancia, se ofre-
ceran datos semanales en in-
formes peri6dicos remitidos a los
profesionales e instituciones
sanitarias y a través de la pagina
Web de la Direcciéon General de
Salud Publica y Consumo
http://www.jcyl.es/salud.ll
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NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA A CAUSA DE:
1- NO SE HAN REGISTRADO CASOS
ETIQUETA OTRA IO LA CONSULTA Primeras 4 letras de la TIS D000 0000
SEMANA N.° Fecha de nacimiento (D,M,A) . OO Ol
QUE FINALIZA EL SABADO / / Sexo (V/M) ... O O
| Vacunacién antigripal (respuesta tnica)..... O O
1S
2No
Primeras 4 letras de [a TIS .........were: Primeras 4 letras de [a TIS ... DooO0 Oooo Vac;”;“'é” antineumococica (respuesta dnica) O O
Fecha de nacimiento (D,M,A) Fecha de nacimiento (D,M,A) O 2No
SEXO (VM) v | O | sexo(vim | |
¢ ) ( ) FACTORES DE RIESGO
Pais de origen . TIPO DE CASO Prematuridad (en menores de 6 afios) ..... O O
Tiempo de estancia en Espaiia Nuevo O O Antecedentes de Bronquiolitis por VRS
afios.. (| [I1 | | Yadiagnosticado O O Sr?b;?;:\? geblios) E E
meses O (|| Awdedapesio (1D 10 | [ 2% 8 o
: - Diabetes O O
Comprende el castellano (si/no). O O D'AGNOST_' co L Ereie e elavesaler 0 0
Tiene tarjeta sanitaria (si/no) . O O Fecha de espirometria positiva . O] CEe oI | | Arcoholismo cronico o..... O O
Estado civil (respuesta (inica) ... O O Prueba broncodilatadora (si/no) . O O Inmovilizado parcial o totalmente O O
Clasificacion (respuesta nica, Neoplasia [ [
1 Soltero VEX iNSIUCCIONES) ....vovoveeveveeeeeereeeseses O | [ Asma O O
2 Cesado 1leve Inmunodepresion O O
3 Viudo 2 Moderada Institucionalizacion en residencias
4 Separado/divorciado 3 Grave de ancianos....... : : O [}
CxigEE Otra circunstancia (ver instrucciones)
ANTECEDENTES
Reside con su familia directa (si/no) ... O O O O PRO_CE_SO _ACTU_AL
N ———— Fumador . Hospitalizacion reciente por otro proceso
o Iav’?\?irm o Gl [ | — Edad de comienzo . [ [} (menos de 30 dias) O O
""""""""""""""""""""" — N° paquetes/afio (| [T | | Fechade altade esa hospitalizacion ..... [ | [ [ ] [ 1] 1]
Tipo de consulta (respuesta Gnica)....... O O Exfumador O [ | | sintomas previos de IRA/Sindrome gripal O O
1 Demanda — Edad de comienzo . [ [ N° de dias de evolucion de IRA/S. gripal [ [
2 Domiciliaria — Edad de abandono . | | Tratamiento antibidtico de este proceso previo O O
3 Urgente — N° paguetes/afio . 1 [T | [ piaGNosTIco
4 Programada No fumador O O | | Fechade ragiografia diagnéstica ......... | |
. - — Lugar donde se realiz6 el diagnéstico
Motivo de consultaw.........cccecuervcieninns Ocupacion (actual, 0 antes de lajubilacion) T 0 0
Diagnostico Otros antecedentes (especificar) ......... 1 Consultade AP 0 Ambulatoria
Ninguno conoCIdo ..........cccueiervncreninns O O 2 Urgencias en Hospital
ESTADO VACUNAL 4 Ingreso Hopitalario O O
Presenta documento de vacunacion (si/no) .. O O PREVE_NC'ONH_—RATAM IENTO gl S s
Vacunacion correctao en pata correctora Vacunacion antigripal S — O O 2No
[Cli s F— . O O | | Vecunacion antineumocécica | | Identificacion del microorganismo responsable O O
Vacunacion incorrecta (si/no). O O Oxigenoterapia | | i
Rehabilitacion respiratoria O O 2 No
Derivacion (especificar) Tratamiento farmacol 6gico ................ O [ I =TT

B Junta de
& & Castilla y Ledn

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

CONSULTAS DE INMIGRANTES
EN ATENCION PRIMARIA

PROGRAMA DE REGISTRO 2003

Criterios de inclusién:

Poblacién de origen extranjero que tiene su residencia temporal o permanente en Castilla y Ledn.

Se incluirdn todas las consultas por procesos distintos, es decir un inmigrante puede ser registrado varias veces
a lo largo del afio.

No se incluirdn sucesivas visitas o consultas por el mismo proceso (control de evolucién, pruebas diagndsticas, etc.).

EPOC Criterios de inclusién:
Se incluyen enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores con reduccién del flujo aéreo evidenciado
por espirometria que no cede, o lo hace solo en parte, con broncodilatadores.
Se incluyen pacientes de 15 afios o mds que acuden a la consulta con la enfermedad ya diagnosticada y los nuevos
diagndsticos. Es imprescindible tener al menos una espirometria positiva. Cada paciente se incluird por una
sola vez en el periodo de registro de un afio.

Excluir: Se excluyen las bronquitis agudas (incluidos los episodios de bronquitis aguda en un
enfermo crénico, salvo cuando su enfermedad crénica se registre por primera vez), bronquiolitis,
bronquiectasias, neumoconiosis, fibrosis quistica, asma, enfermedades agudas o crénicas de la vias aéreas superiores.

NEUMONIA Criterios de inclusién:

En adultos y nifios a partir de 6 afios cumplidos: Demostracion radioldgica de consolidacién/infiltracién pulmonar
con alguno de los sintomas cldsicos de neumonia (Inspiracién disminuida, matidez a la percusién, ruidos bron-
quiales, crepitantes finos, resonancia bucal y frémito bronquial aumentados).

En nifios menores de 6 afios: Sintomas y signos cldsicos de neumonia o bronconeumonia, aunque ho se disponga de
una demostracién radiolégica.

Excluir: Neumonia por aspiracién

NIVELES DE CONTACTO

* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social Provincial: Sr. Jefe de la Seccién de Epidemiologia.
* Direccién Genera de Salud Publica: A. Tomés Vega Alonso. Avda. de Burgos, 5. 47071 VALLADOLID. Telf.: 983 413 753 - Fax: 983 413 745 - E-mail: Tomas.Vega@csbs.jcyl.es




RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

Junta de COHORTE DE DIABETICOS DE CASTILLA Y LEON

i : .
w/d/Castillay Leon (PROYECTO CODICYL)

CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

CASOSINCIDENTES DE DIABETESMELLITUS

Semana N° .......cc..... Finalizael sébado ............ 1] cerrceceeed Y

ETIQUETA Primeras 4 letras de 1aTIS ... L00d
Fecha de nacimiento | | |
Sexo (VIM)

Criterios de inclusion: Nuevos diagnésticos de Diabetes Mellitus de cualquier tipo

Fecha de diagnBSticO ... Lol 1]
Tipo de diabetes Tipol [J..Tipo2 [J
Descubrimiento de |a diabetes (respuesta inica) ..............cccuweernees J

1 Casua

2 Consulta por sintomas
3 Consulta por complicacion

4 Despistaje
s no ns

Presencia de sintomas clasicos de diabetes ]
(ejem.: sed excesiva, poliuria, pérdida peso)
Tipo de test diagndstico (respuesta Unica)............c..... O Tipo de muestra del andlisis (respuesta tnica): ............cce... O

1 Glucemia basal 1 Sangre total

2 Glucemia a azar 2 Plasma

3 Glucemia post-prandial 3 Desconocido

Resultado del test (mg/dl)

COMPLICACIONES s nons OTRA INFORMACION
Retinopatia diabética OO O | Hafamiliar de diabetes.
Nefropatia y/o microalbuminuria............c...cccce.. OO0 | Tabaco

Cardiopatia isquémica OO0 | Alcohol

Antecedentes de ACV .........cccormnnsiinsssiesssiienss Embarazo.

Arteriopatia periférica Obesidad

Sintomas de polineuritis. Sedentarismo.

Tratamiento con hipolipemiantes......
Tratamiento con antihipertensivos..

Ulceras, amputaciones, etc.
Infecciones de repeticion

Tipo de tratamiento instaurado en el momento del 0 Interconsulta en el momento del diagndstico:

test diagn6stico (respuestal nica)...........cuewverecereeeeresssnees (especificar especialidad)
1 Dieta exclusivamente
2 Antidiabéticos orales OBSERVACIONES

3 Antidiabéticos orales e insulina
4 insulina exclusivamente

EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA RED

Junta de
Castilla y Leon

CONSEJERIA DE SANIDAD

Centro Coordinador de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leén

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y CONSUMO, Paseo de Zorrilla, 1 - 47071 VALLADOLID
TELEFONOS 983 413 753/983 412 302 - FAX 983 413 745 - E-mail: vegaloto@jcyl.es
Servidor Web: http://www.jcyl.es/salud/

Depésito Legal: VA-577/94 = ISSN: 1134-9336 = Realiza e imprime: Graficas Germinal S.C.L.



