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En las 24 semanas de
registro que se presentan
acumuladas en este

informe no se aprecian
variaciones significativas en los
datos y la información recogida.
Cabe resaltar únicamente un
descenso en el número de
declaraciones semanales que
confiamos alcance de nuevo el
umbral del 90%. Asimismo
esperamos continuar con el
aumento en el porcentaje de
resultados conocidos de la
sospecha de cáncer y obtener
información de calidad sobre el
registro de trastornos
hipercinéticos en la infancia, que
aunque resulte difícil y
complicado, aportará sin duda
unos valiosos indicadores sobre
estos problemas en nuestra
comunidad.
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F I G U R A  1 . 1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEÓRICAS
POR PROVINCIAS.
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El núme ro de médicos que
participan actualmente en
la Red es de 135 médicos

generales y 32 pediatras. El por-
centaje de declaraciones sema-
nales efectuadas en relación a las
teóricas se sitúa en el 88,6% (figu-
ra 1), ligeramente inferior al
informe p recedente, descenso
que se obse rva en casi todas las
provincias.
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F I G U R A  2 . 1
SOSPECHA DE CÁNCER. SIGNOS O SÍNTOMAS DE SOSPECHA.
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PROGRAMA 1997

Declaraciones semanales

Sospecha de cáncer
El núme ro de casos acumu-

lados de sospecha de cán-
cer hasta la semana 24 es

de 133. La distribución por sexo
sigue mostrando un p redominio
de va rones, 57,9% (77 casos)
sobre muje res, 39,1% (52 casos).

El 85,72% de los casos regis-
trados p resenta algún síntoma o
signo de sospecha siendo los
más f recuentes en va rones la
hemorragia sin causa apa rente y
la modificación en los hábitos
vesicales. En muje res son las
modificaciones en los hábitos
intestinales y la p resencia de
nódulos (figura 2.1). La sintoma-
tología acompañante más f re-
cuente es la pé rdida de peso
junto con la ano rexia, p resentes
en el 37,6% y 31,6% de los casos
respectivamente. En te rcer lugar
otros signos o síntomas, ent re los
que destacan alteraciones en
controles analíticos, astenia y
disnea (figura 2.2).



F I G U R A  2 . 2
SOSPECHA DE CÁNCER. OTROS SIGNOS O SÍNTOMAS ACOMPAÑANTES

RMCCyL SEPTIEMBRE 1997

37,6%

31,6%

29,3%

27,1%

22,6%

9,8%

7,5%

5,3%

3%

1,5%

Pérdida de peso

Anor exia

Otros

Dolor

Anemia

Alt. dermatológicas

Fiebr e

Inflamación crónica

Infec. r ecurrentes

Alt. SNC

0% 10% 20% 30% 40%

3

Dermatofitosis y Dermatomicosis

El seguimiento de regist ros
cuenta con información recibida
en un 58,3% de los casos, habién-
dose confirmado la sospecha de
cáncer en el 61% de los mismos.

F I G U R A  3 . 1
DERMATOFITOSIS Y DERMATOMICOSIS.
TIPO DE LESIÓN POR SEXO
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En 24 semanas se han con-
tabilizado 589 consultas
por alguna de estas dos

afecciones dermatológicas.

No existe apenas dife rencia en
la distribución por sexo, 47,6%
varones (279) y 43,3% muje res
(254 casos). Existe un 9% de los
casos en los que la variable sexo
no fue consignada.

Los tipos de lesión más f recuen-
te son las ci rcinadas, 34,3%, el erite-
ma, 34,0% y la descamación, 32,3%.

Las localizaciones más f re-
cuentes son la tinea corporis,
34,1%, tinea pedis, 18,9% y ptiria-
sis versicolor, 13%. En cuanto a la
distribución por sexo, la tinea
corporis es más f recuente en
muje res y la tinea pedis al igual
que la ptiriasis, más f recuente en
varones (figura 3.1).

Como contexto de riesgo se
sitúa en primer lugar la p rofesión,
seguido de los contactos con ani-
males (domésticos o p rofesiona-
les) y las prácticas deportivas
(figura 3.2).

El tratamiento de elección son
las medidas higiénicas acomp a-
ñadas en algunos casos de trata-
miento farmacológico.

F I G U R A  3 . 2
DERMATOFITOSIS Y DERMATOMICOSIS.
TIPO DE LESIÓN.
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“La
sintomatología
acompañante

más frecuente es
la pérdida de

peso junto con
la anorexia…”
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INFORMACIONES
El domingo día 12 de Octub re

(semana epidemiológica nº 42)
comienza el p rograma de vigilan-
cia de gripe a través de la Red de
Médicos Centinelas de Castilla y
León. Los 33 médicos pa rticipan-

tes of recerán información epidemio-
lógica, vi rológica y se rológica sob re
la población cubierta. Los resulta-
dos se notificarán semanalmente
por FAX a los Cent ros de Salud, Con-
sultorios de AP y hospitales.

En el próximo informe espe-
ramos ofrecer un avance de los
resultados del registro de Fragi-
lidad en el Anciano, del que se
llevan registrados 2.654 casos
de los tres primeros días.

Trastornos hipercinéticos en
la infancia

En 24 semanas analizadas el
registro de trastornos hipe rcinéti-
cos acumula un total de 75 casos, de
los cuáles el 84% son va rones, 63, y
un 13,3% muje res, 10. Esta variable
no fue consignada en 2 casos.

La consulta se p roduce en un
56% de los casos por ot ro motivo
no relacionado con el p ropio tras-
torno hipe rcinético y en un 40%
por dicho trastorno.

Los trastornos que se p resen-
tan con mayor f recuencia son
algún tipo de compo rtamiento
asocial en el 54,7% (41 casos) y el
retraso en el desar rollo del len-
guaje en un 30,7% (23 casos).

En cuanto a los facto res aso-
ciados, solamente 17 (22,7%) no
presentaba ninguno de los rela-
cionados. En los 58 casos restan-
tes, el 36% tenía un factor asocia-
do y el 25,3% 2 facto res (figura
4.2), siendo los más f recuentes la
enu resis no o rgánica (36%) y los
trastornos del sueño (34,7%).

F I G U R A  4 . 1
TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS EN LA INFANCIA. DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE CASOS POR SEXO
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F I G U R A  4 . 2
TRASTORNOS HIPERCINÉTICOS EN LA INFANCIA. FACTORES ASOCIADOS.

RMCCyL SEPTIEMBRE 1997

22,7%

36%

25,3%

16%

Sin factor Con 1 factor Con 2 factores Con 3 factores
0%

10%

20%

30%

40%


