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Declaraciones semanales

n 36 semanas de registro
Ese ha alcanzado un por-

centaje de declaraciéon del
87% para el total de Castillay
Ledén. Por provincias todas pre-
sentan una disminucion en el
numero declaraciones respecto
al informe anterior, siendo Palen-
cia con un 14% menos de declara-
cién , y Soria y Salamanca con un
descenso del 9% las que presen-
tan mayor infradeclaracién. Para
el total de Castilla y Le6n el por-
centaje ha disminuido en un 6%.
Figura 1.1.H

FIGURA 1.1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
POR PROVINCIA
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Exantemas virales maculo-papulares

n 36 semanas de registro

se han acumulado 309

casos que cumplen los cri-
terios de definicién de exantema
viral maculo-papular.

La distribucién por sexo no
muestra diferencias significativas
50% (154) varones, 49% (150) muje-
res. En 5 casos la variable sexo no
fue consignada. Por grupos de
edad y sexo el mayor nimero de
casos se concentra entre los 6
meses, y 5 ainos. Figura 2.1.

El 76% de los casos (235) son
esporadicos, un 7% (21) han teni-
do contacto con otro caso y el
10% (30) estan asociados a brote.

FIGURA 2.1
EXANTEMAS VIRALES MACULO-PAPULARES. DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
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En el 34% de los casos (105) el FIGURA 2.2
diagnostico de sospecha ha sido  ExaNTEMAS VIRALES MACULO-PAPULARES. DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

eritema infeccioso (quinta enfer-  y TIPO DE CASO.
medad), el 23% (71) de exantema
sibito. En 63 casos (20%) no se SEsporadico

ofe . P . M Contacto con otro caso
ha espeCIflcadO dlagnOStICO de Sarampién ClAsociado a brote
SOSDECha. EINo consignado

Rubeola

En la Figura 2.2 vemos los
diagnésticos de sospecha en fun-
cion del tipo de caso.

Exant. subito o roseola

Eritema infec. o quinta enferm. -

La fiebre sigue siendo el sinto-
ma mas frecuente, presente en el
43% de los casos, la coriza en un
32% y la tOS en el 29%. Infec. por Enterovirus -

Infec. por Adenovirus
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Complicaciones en pacientes diabéticos

n 36 semanas se; han acu- FIGURA 3.1
mulado 361 registros por  COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS. COMPLICACIONES AGUDAS
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tra un mayor nimero de compli- 50%
caciones en mujeres 57% (207) 0%
que en varones 43% (154). Del 0%

total de casos con complicacio- 20%

algan tipo de complica-
cion en pacientes diabéticos.
B Mujeres
nes, el 42% han presentado al- I I I
gln tipo de complicacioén aguda, o 1L — — ‘ '/
en su mayoria hipoglucemia cli- Hipoglucemi Cetoacidosis diabéti Coma Hiperosmolar
nicamente manifiesta. En la Figu- RMC CyL DICIEMBRE 2001
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ra 3.1 se presenta la distribucién
de complicaciones agudas por FIGURA 3.2

sexo. COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS. COMPLICACIONES CRONICAS
H H _ M Retinopatia diabética
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Acta de la Reunion de la Comision de Valoracion y Seguimiento
de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Le6n

Valladolid, 14 de noviembre de 2001

Asistentes:
A. Tomas Vega Alonso
Milagros Gil Costa
Cristina Martin Marin
Adolfo Alcaide Pérez
Pedro de la Serna Higuera
Carmen de la Fuente Ontafién
Francisco J. Ovejas Diez
Javier Aldana Gémez
Disculpan su asistencia:
José Javier Mediavilla Bravo
Antonio Ponce Ortega

Jestis Mosquera Barros

En Valladolid, siendo las 11 ho-
ras del dia 14 de noviembre de 2001,
se retine la Comisiéon de Valora-
cién y Seguimiento de la Red de Mé-
dicos Centinelas de Castilla y Le6n
con el siguiente Orden del Dia:

12 Estado actual de la Red de Mé-
dicos Centinelas de Castillay
Leon.

2° Proyectos de Investigacion en
curso:

Estudio de seguimiento de pa-
cientes diabéticos

Programa de vigilancia de la
gripe

3?2 Propuestas de trabajo del cen-
tro coordinador: Asma y Neumoni-
as en AP. Valoracion de un estudio
pediatrico de tosferina.

4° Participacion en programas eu-
ropeos:

Monitorizacién de la Salud en Eu-
ropa

Cuidados Paliativos en el domi-
cilio. Situacién actual del proyecto

52 Proyecto de regulacién nor-
mativa de la Red de Médicos Cen-
tinelas de Castilla y Le6n.

62 Renovacion de miembros de
la comision

7° Propuestas, ruegos y preguntas.

Se inicia la sesién con el informe
del coordinador sobre el estado ac-
tual de la RMCCyL en la que parti-
cipan en el momento actual 122
médicos generales o de familia y 28
pediatras de Atencion Primaria.

A propuesta de los asistentes se
continu6 con el punto 3 del Orden
del dia, discutiéndose y aproban-
dose con las modificaciones y
correcciones oportunas, la pro-
puesta del Centro Coordinador de
registro de neumonias y crisis de
asma para el proximo ano. Asimis-
mo se decidi6 explorar las posibili-
dades de realizar un estudio sobre
tosferina y cuadros tosferinosos en
pediatria.

Seguidamente, el coordinador in-
formo6 a la Comision de los estudios
en marcha o previstos, asi como de
las colaboraciones establecidas con
otros proyectos.

Se coment6 la necesidad de con-
tinuar con el proyecto de diabe-

tes, incrementando en lo posible
el nimero de diagnoésticos en la
cohorte de estudio.

Se informé de la colaboracién
con la Red de Vigilancia de la Gri-
pe y con el programa de "Monito-
rizaciéon de la Salud en Europa" en
el que se ha participado con dia-
betes y varicela y que sera prorro-
gado por otros dos afios con nuevos
proyectos.

Se coment6 también que el pro-
yecto sobre "Cuidados Paliativos a
Domicilio", cuya financiacién como
proyecto europeo requeria ciertas
modificaciones complejas, no podra
ponerse en marcha por el momento
debido a dificultades técnicas y de
oportunidad.

El coordinador informé asimis-
mo que existe un proyecto de regu-
lacién normativa de la Red de Médi-
cos Centinelas de Castilla y Le6n
que en estos momentos sigue los
tramites administrativos necesa-
rios. Se espera que en breve plazo
pueda plasmarse oficialmente.

Por dltimo se notifico la necesi-
dad de renovar al 50% de los miem-
bros de la comision como ya estaba
previsto y se propuso realizar
consultas con los médicos centi-
nelas para buscar voluntarios.

No habiendo propuestas ni rue-
gos ni preguntas, el coordinador
agradeci6 la asistencia de los miem-
bros de la comisién y dio por con-
cluida la reunién a las 14 horas.
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