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Red de Meédicos Centinelas

de Castilla y Leon

a Red de Médicos Centinelas de
LCastilla y Leon se consolida como

uno de los ejes en los que pivota
la informacion epidemiologica en
nuestra Comunidad Auténoma. Cada
programa anual que finaliza aumenta la
cantidad y la calidad de los indicadores
sanitarios que generay pone a
disposicion de los profesionales, los
técnicos y los agentes implicados en la
toma de decisiones.

El programa que se ha llevado a cabo
en 2005 completa un estudio sobre los
accidentes infantiles que, aunque se
describen brevemente en este informe,
seran ampliamente analizados en los
proximos meses. Ademds se concluye
con la estimacion de la incidencia de la
enfermedad cerebrovascular que
esperamos caracterizar por completo a
través del seguimiento que se realizard
en 2006. También finalizaremos este ano
el registro de la obesidad infantil, cuyos
resultados confiamos que ayuden a
comprender mejor el origen y los
problemas de salud de estos ninos.

La gran empresa de la cohorte de
diabetes de Castilla y Leon sigue a buen
ritmo y, aunque ya se han mostrado
algunos analisis parciales, esperamos
comenzar con amplios estudios de estos
datos en breve plazo.

No quiero dejar pasar por alto el gran
esfuerzo que supone la vigilancia de la
gripe, modelo de funcionamiento integral
y de estrecha colaboracion entre la
asistencia primaria y la especializada,
en un momento de gran incertidumbre
epidemiologica ante la amenaza de una
pandemia gripal.

Proximamente, en la VIII Reunion de
la Red de Médicos Centinelas que se
celebrard en Leon, y a la que este ario le
daremos una dimension internacional,

R Junta de
Castilla y Ledn

podremos intercambiar experiencias con
otras redes y otros profesionales de otras
regiones y paises con modelos diferentes
al nuestro. En este encuentro tendremos
la oportunidad de reflexionar sobre lo
realizado hasta ahora y fijar objetivos de
futuro para este sistema.

Quiero por tltimo expresar, en
nombre de la Direccion General de Salud
Piblica y Consumo, nuestro
agradecimiento a todos los participantes
por su constancia y dedicacion, y
transmitirles nuestro interés en conseguir
unas mayores cotas de organizacion,
eficiencia y reconocimiento formal de
este trabajo voluntario, tarea en la que
venimos trabajando desde hace tiempo y
que esperamos culminar en este ario.

Josté MARIA ARRIBAS ANDRES
Director General de Salud Publica y Consumo
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Declaraciones semanales

1 nimero de declaracio-

nes efectuadas semanal-

mente por médicos y
pediatras se ha mantenido esta-
ble a lo largo del ano 2005, a
excepcion de los periodos vaca-
cionales de Navidad y verano.
Figura 1.1.

El porcentaje regional de
declaraciones efectuadas por
los médicos con relacion al total
de tedricas ha sido del 91%.

Por provincias, Valladolid y
Soria reflejan los indices mas
bajos de declaracion, 81% y 86%
respectivamente. Figura 1.2.

La poblacion cubierta por los
122 médicos generales y 30
pediatras participantes ha sido
de 116.101 personas, 31.444
menores de 15 afos y 84.657
igual o mayores de esa edad. La
poblacion vigilada (ajustada por
las semanas sin notificacion) fue
de 24.360 menores de 15 afios y
67.356 mayores de esa edad,
que es la poblaciéon que se ha
utilizado para algunos calculos
de indicadores. Para la estima-
cion de las tasas de diabetes y
de enfermedad cerebrovascular
se ha utilizado la poblacién
cubierta por los médicos centi-
nelas. ™

FIGURA 1.1
EVOLUCION DEL NOMERO DE DECLARACIONES POR SEMANA
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FIGURA 1.2

PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS POR
PROVINCIAS
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Enfermedad cerebrovascular

Redaccion: A. Tomds Vega Alonso

Justificacion

La enfermedad cerebro-

vascular (ECV) se encuen-

tran entre las cuatro prime-
ras causas de mortalidad de los
paises desarrollados. En Espaiia,
la tasa cruda de mortalidad en el
ano 2001 fue de 14.870 en varo-
nes y 21.518 en mujeres, con
tasas de 75,4 y 80,04 por 100.000
respectivamente. Castilla y Le6n
tiene tasas superiores a 100
defunciones por 100.000 habi-
tantes, por encima del infarto
agudo de miocardio, la insufi-
ciencia cardiaca o los tumores de
pulmoén y de mama en mujeres.

Ademas, los pacientes que
sobreviven a un accidente cere-
brovascular (ACV) acarrean
importantes secuelas de tipo
neurolégico que provocan dife-
rentes grados de invalidez con
el consiguiente problema no
solamente sanitario, sino
también de tipo social y econ6-
mico.

Por otra parte, las medidas
de control de factores de riesgo
introducidas en los Gltimos
afos, parecen haber reducido el
impacto sobre la incidencia y la
mortalidad de este grave
problema de salud en los ulti-
mos anos, principalmente en los
grupos de especial riesgo de
sufrir un tromboembolismo y en
los pacientes de avanzada edad.
Sin embargo, no existe evidencia
de que esta reduccién se haya
producido en las edades medias
de la vida. Por el contrario, se
tiene la sospecha de que la inci-

dencia en determinados grupos
etarios, principalmente varones
en la edad adulta menores de 65
anos, la frecuencia de ictus esta
por encima de lo esperado.
Parece ser que este grupo
presenta niveles altos de facto-
res de riesgo desconocidos o
incontrolados.

Objetivos
1. Estudio de la incidencia de
ACV (accidente cerebro-

vascular e insuficiencia
cerebral transitoria).

2. Comparaciéon con las esti-
maciones realizadas en 1990

3. Descripcion de los princi-
pales factores de riesgo
por grupo de edad y sexo.

4. Evolucién y situacion en el
transcurso del primer afo
tras el ACV (objetivo opcio-
nal en estudio).

FIGURA 2.1

Criterios de inclusion

Apariciéon de un déficit
neurologico localizado o no,
secundario a una patologia
vascular (trombosis, embolia,
hemorragia) con exclusion de
otras causas y una duracioén de
mas de 24 horas o que finaliza
con el fallecimiento del
paciente. Si la duracién es
menor de 24 horas y no deja
secuelas pasado ese periodo de
tiempo, se considera una Isque-
mia Cerebral Transitoria.

Cada nuevo episodio es regis-
trado aunque sobrevenga en la
misma persona. Los ACV que no
son diagnosticados por el
médico del paciente, pero del
que se tiene noticia mas tarde,
deben también ser registrados
(ejemplo: los casos aparecidos
durante un periodo de vacacio-
nes o los casos que acuden
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directamente al servicio de
urgencias de un hospital).

Resultados
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La incidencia estimada de
nuevos episodios de enferme-
dad cerebrovascular (accidentes
cerebrovasculares de mas de 24
horas e isquemias cerebrales
transitorias de menos de 24
horas) en 2005 fue de 211 casos
por 100.000 h. (1C95%:184-237)
Esta tasa es ligeramente inferior
a la obtenida en el estudio de la
RMCCyL de 1990, ano en el que
se estim6 una incidencia de 238
episodios por 100.000 h. Uno de
cada tres pacientes tenia ante-
cedentes de enfermedad cere-
brovascular previa.

La distribucién por edad y
sexo marca una significativa
diferencia entre varones y muje-
res y en las tasas especificas por
grupos de edad. Figura 2.1. De
los 242 casos en los que se
consigno el tipo de evento, casi
el 60% fueron ACV, con una tasa
estimada de 121 por 100.000 h.
Las ICT tuvieron una tasa de 86
casos por 100.000 h. Se observa
esta diferencia en todos los
grupos de edad considerados,
aunque parece mas marcada en
las edades medias. Figura 2.2.

El 11% de todos los episodios
registrados fueron de tipo hemo-
rragico, el 77% de tipo isqué-
mico y en el 12% restante no se
determinaron.

Los factores de riesgo pree-
xistentes mantienen la misma
posicion de importancia que en
los informes parciales prece-
dentes. La hipertension arterial
se manifest6 como el mas impor-
tante, con presencia en mas de
la mitad de los casos, seguida
muy de cerca por el estilo de
vida sedentario. Entorno a un 35
de los episodios se observé la

FIGURA 2.2
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FIGURA 2.3

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. FACTORES DE RIESGO PREEXISTENTES
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presencia de cardiopatia y trata-
miento anticoagulante o antia-
gregante. Otras caracteristicas
que apuntan a un mayor riesgo
de estos pacientes es la presen-
cia de hiperlipidemia, taba-
quismo, obesidad y diabetes en
mas del 20% de los episodios.
Figura 2.3.

En cuanto a los sintomas
presentes en el momento del
ictus y las secuelas que perma-
necen una vez pasada la fase
inicial, la figura 2.4 muestra los
trastornos de la palabra como el
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sintoma mas frecuentes,
presente en dos de cada tres
episodios, seguido de las pare-
sias 39%, trastornos de la
conciencia 37%, paralisis 29% y
parestesias 27%. Entre las secue-
las estables inmediatamente
después del episodio, también
los trastornos de la palabra
junto con las paresias, son los
mas frecuentes. Figura 2.4.

La atencién inicial a los
pacientes aquejados de un ictus
es realizada por el médico de
familia en el 66,7%, por un servi-



cio de urgencias hospitalario en
el 28,8% y solamente el 4,5% son
atendidos por la unidad de
emergencias sanitarias. A las 24
horas del suceso, aproximada-
mente el 8% han fallecido, el 57%
estan ingresados en un hospital
y el 35% restante estan en su
domicilio.

Conclusiones

Los accidentes cerebrovascu-
lares mantienen una tasa bruta de
incidencia muy similar a la que
habia hace 15 anos, principal-
mente ocasionada por un
aumento de la poblacién en las
edades de mayor riesgo. Las
tasas de incidencia por grupos de
edad han mostrado una drastica
disminucién en los grupos de
mayor edad, entrono al 50%. Sin
embargo, este descenso no ha
sido tan marcado en la poblacién
por debajo de los 60 afios y existe
una fuerte diferencia por sexo.

La atencion inicial sigue reali-
zandola el equipo de atencion
primaria en una gran parte de
los casos, si bien la hospitaliza-
cién alcanza casi el 60%. La leta-
lidad ha disminuido, pasando de

FIGURA 2.4

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. SINTOMAS Y SECUELAS
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aproximadamente el 15% en
1990 a la mitad en el 2005.

Los cambios acontecidos en
la prevencién de la enfermedad
cerebrovascular y en el control
de los principales factores de
riesgo han modificado su
presentacion y severidad pero
no han contribuido de manera
decisiva a reducir el impacto
médico social que tiene en
términos absolutos. Ello ha moti-
vado a la RMCCyL a realizar un
estudio de seguimiento de los

pacientes registrados en 2005
con el fin de evaluar los aspec-
tos relacionados con las secue-
las y valorar el problema de
salud publica desde una pers-
pectiva integral. Proximos anali-
sis contribuiran a una mejor
comprension de la evolucién
sufrida por estas enfermedades
en las dos ultimas décadas, de
la situacién actual y de las pers-
pectivas que se abren para el
control clinico y epidemiolégico
de las mismas.

Obesidad en menores de 15 anos

Redaccion: Milagros Gil Costa
Justificacion

a obesidad es la enferme-
dad nutricional mas
recuente en ninos y

adolescentes en los paises desa-
rrollados.

El estudio PECNA (preven-
cion de enfermedades cardio-

vasculares en Navarra) describe
un aumento de la obesidad
entre 1987 y 1993, de 5 puntos
porcentuales, pasando de una
prevalencia del 9,7% al 14,7%.

Durante el ano 1993 la Red
de Médicos Centinelas de Casti-
lla y Leén registr6 877 consul-
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tas por obesidad, obteniéndose
una tasa de incidencia de
consulta por obesidad de 585
por 100.000 habitantes. Los
menores de 15 anos represen-
taban el 12,3% del total de
consultas, siendo el porcentaje
de obesidad en varones del
23,15% y en mujeres del 7,8%.



Las repercusiones negativas
de la obesidad en la salud fisica
y psicologica del nifio y adoles-
cente obligan a un diagnostico
precoz y un tratamiento
adecuado, ademas de la adecua-
cion y desarrollo de las medi-
das preventivas encaminadas a
proteger a esta poblacion frente
a este grave problema de salud.

Si bien se conocen de
manera adecuada los mecanis-
mos que conducen a la obesi-
dad, es necesario profundizar
en algunos aspectos clinicos y
terapéuticos de los que se
dispone de informacion parcial,
generalmente procedente del
ambito de la pediatria hospita-
laria, que necesita ser comple-
tada con estudios realizados en
Atencién Primaria.

Objetivos

Estimar la frecuencia de
obesidad en menores de 15
anos, y describir las caracteris-
ticas personales, familiares y
demogréficas.

Indice de masa corporal
mayor del percentil 95 (tablas
de la Fundacion Orbegozo).

El indice de masa corporal
(IMC) se calcula dividiendo el
peso del nino en Kg. entre la talla
en metros elevada al cuadrado.
Se estudiaran aquellos casos que
acudan a la consulta por este
proceso, o por cualquier otro
tipo de patologia. Solo se regis-
trara la primera visita.

Resultados

A'lo largo del aio 2005, la Red
de Médicos Centinelas ha regis-
trado 490 casos de obesidad, de
los cuales 206 son casos ya diag-

nosticados y 283 de nuevo diag-
nostico. La frecuencia total de

casos (de nuevo diagndstico o
ya diagnosticados que consulta-
ron en 2005) se estim6 en 1,5
por 100 menores de 15 afios (IC
95%: 1,4-1,7) y la tasa de inci-
dencia en 2005 fue de 0,9 por
100 menores de 15 afios (IC 95%:
0,7-1)

El 57% de los casos (279) se
han registrado en varones y el
42% (206) en mujeres. En 5
casos no aparece consignado el
sexo. En la Figura 3.1 se presenta
la distribucién de los registros
por edad y sexo, siendo el grupo
de 11 y 12 el que acumula el
mayor nimero de casos sobre
todo en varones.

Antecedentes familiares: en
el 51% de los casos (250) uno
de los dos padres presenta
obesidad, y en el 31% ambos lo
son. Entre los casos que tienen
hermanos, el 36% de éstos
también son obesos.

Antecedentes personales: el
22% no refieren lactancia
materna mientras que el 43% la
ha recibido con una duracién de
menos de tres meses. El peso
medio al nacimiento es de 3,2
kg., y el 9% pes6 mas de 4 kg. al
nacetr.

FIGURA 3.1

Mas de la mitad de los casos
de obesidad infantil (278) se
descubren en el programa/reco-
nocimiento del nifio sano, sobre
todo en el grupo de edad de 10
a 14 anos. En segundo lugar el
descubrimiento se realiza al
consultar por otra patologia (90
casos) y solamente en 38 casos
se ha consultado por sintomas
de obesidad. Figura 3.2.

El 76% de los casos presenta
obesidad exégena y el 10% se
encuentra en estudio.

El 54% de los casos presenta
alguna patologia asociada,
siendo las mas frecuentes y
para ambos sexos los proble-
mas psicosociales y osteomus-
culares. Los problemas respira-
torios son mas frecuentes en
ninos y las alteraciones hormo-
nales en nifnas. Figura 3.3

Se han analizado dos facto-
res de riesgo estrechamente
relacionados con los estilos de
vida. El tiempo medio dedicado
a la television, videojuegos, etc.
fue de 2,31 horas diarias y de
actividad fisica fuera de las acti-
vidades escolares de 3,6 horas
por semana.

Entre los habitos alimenti-

OBESIDAD INFANTIL. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

Edad

13-14

1112

9-10

B MUJERES
B VARONES

RMC CyL Marzo 2006

Numero de casos

6



infantil es la enfermedad nutri-
cional mas frecuente entre los
nifios y adolescentes de los
paises desarrollados. Ademas la
mayoria de estudios epidemio-
l6gicos senalan la obesidad
como un importante factor de
riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares
y cronicas.

FIGURA 3.2
OBESIDAD INFANTIL. DESCUBRIMIENTO POR GRUPOS DE EDAD

Programa del
nifio/reconocimiento/screening

Consulta por otra patologia
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red de Médicos Centinelas de
Castilla y Le6n la mayoria de
los casos 59% se diagnosticaron
entre los 10 y los 14 afnos. El

Consulta por sintomas

0 50 100 150 200 250 300 o .
57% son ninos y 42% ninas. Los
Nu d o1 2
RMC CyL Marzo 2006 tmero ce casos antecedentes familiares estan
presentes en el 51%.
FIGURA 3.3 Entre los signos de aviso que

OBESIDAD INFANTIL. PATOLOGIA ASOCIADA POR SEXO indican un mayor ries go de

obesidad destacan la actividad
sedentaria y los habitos alimen-
ticios incorrectos.

Alteraciones hormonales

Problemas respiratorios L. .
Los médicos y pediatras de

la Red Centinela se encuentran
en una posicion relevante para
el diagnostico control y preven-
cion de la obesidad infantil. Los
datos aportados en el registro
de 2005 y los que se aporten a
Hipertension B Varones mMujeres lo largo del registro de 2006,
' ' ' : permitirdn describir la epide-
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miologia de la obesidad infantil

RMC CyL Marzo 2006 Porcentaje de casos en nuestra Comunidad.

Problemas osteomusculares

Problemas psicosociales

Intolerancia a la glucosa

Hiperlipidemia
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Accidentes domesticos y peridomesticos
en menores de 15 anos

Redaccion: Milagros Gil Costa

Justificacion
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os accidentes suponen en
los paises occidentales
na de las principales

causas de defuncién de la pobla-
cion infantil y adultos jovenes.
En Castilla y Le6n la mortalidad
por causas externas al individuo
era en 1999 la primera en impor-
tancia para la poblacién de 1 a
14 anos. Algunos autores sugie-
ren que entre 1990 y el afio 2020,
las defunciones por accidentes
en todo el mundo se incremen-
taran en un 60% pasando de 5,1
a 8,4 millones.

El estudio epidemiolégico de
los accidentes, la frecuencia (en
términos de morbimortalidad),
las causas, los factores desen-
cadenantes, las consecuencias,
tanto sociales como econémi-
cas, son sumamente importan-
tes a la hora de establecer
planes y programas de salud
tendentes a disminuir el riesgo,
la accidentabilidad o a minimi-
zar las consecuencias.

Una primera aproximacion a
los accidentes refleja que son
mucho mas frecuentes en las
edades extremas de la vida, en
la ninez y juventud y en las
personas mayores. También se
constata la diferente distribu-
cion segun el sexo, edad y causa
del accidente, por lo que hoy se
considera que cualquier medida
encaminada a la reduccion del
riesgo debe tener presente estas
circunstancias. Algunas estrate-

FIGURA 4.1

ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. EVOLUCION TEMPORAL.
NUMERO DE CASOS/NUMERO DE DECLARACIONES POR SEMANA
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gias para abordar este problema
de salud publica subrayan el
papel de la prevencién primaria
y la asistencia precoz al acci-
dentado desde los equipos de
atencion primaria.

Los accidentes domésticos,
los peri domésticos o de ocio,
los deportivos, los escolares,
etc. no tienen registros especifi-
cos y el abordaje de su conoci-
miento es sumamente dificil.

La Red de Médicos Centine-
las de Castilla y Le6n puso en
marcha entre los afnos 1989 y
1991 un estudio sobre acciden-
tes domésticos y peri domésti-
cos encaminado a estimar la
incidencia de este problema de
salud y describir las caracteris-
ticas epidemiolbgicas principa-
les. Durante todo el programa

8

1989-1991, la red de Médicos
Centinelas de Castilla y Le6n
registr6 4685 accidentes domés-
ticos y peri domésticos en todos
los grupos de edad, observan-
dose que en el grupo 0 a 14 afos
el porcentaje era de casi un 30%
sobre el total, con una tasa de
incidencia en 1991 de 1.476 por
100.000 habitantes menores de
15 anos. El actual registro ha
continuado con los mismos
objetivos que se plantearon en
el programa de 2004.

Ol?jetivos

ecece ©ecccccccoe

1. Estimar la incidencia de
accidentes domésticos y
peri domésticos en meno-
res de 15 afos.

2. Describir las causas, lugar
y consecuencias del acci-
dente.



FIGURA 4.2

ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. TASA DE INCIDENCIA POR GRUPO DE

EDAD Y SEXO
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Metodologj_q_

Se define accidente domés-
tico y peri doméstico como la
patologia de causa accidental de
origen externo al individuo y
que ocurre en el medio
ambiente habitual.

Se excluyen los accidentes
laborales, deportivos en la
modalidad de deporte federado,
los de trafico y las lesiones de
causa violenta o auto inflingidas
(suicidios o intentos de suici-
dios).

Resultados

Durante el aio 2005 se han
notificado 1.102 casos que
cumplian los criterios de inclu-
sion de accidente doméstico y
peridoméstico, con una tasa de
incidencia de 4.524 por 100.000
menores de 15 anos (IC: 95%
4.266-4.792).

Se han notificado una media
de 23 casos por semana, con
una distribucién semanal esta-
ble y una menor notificacién
entre las semanas 24 a 29 que
corresponde con el mes de julio.
Figura 4.1.

El riesgo de accidentes en
nifos fue superior que en ninas

57% frente a 39%, excepto en los
menores de 1 aino donde no se
confirmo esta superioridad. La
razéon de masculinidad ha sido
de 1,4.

Por grupos de edad y para
ambos sexos las tasas mas
elevadas se producen en los
gruposde 1 a4 anosyde 10a 14
anos. Figura 4.2

Casi la mitad de los acciden-
tes ocurren en el hogar y sus
aledanos (49%), seguidos de los
que se producen en el centro

FIGURA 4.3

escolar (24%). La distribucion de
los casos en funcion del lugar
del accidente varia segin la
edad, en los nifios mas peque-
nos el domicilio es el sitio mas
frecuente, disminuyendo esta
frecuencia a medida que
aumenta la edad. En sentido
inverso ocurre con el resto de
lugares, aumentando el nimero
de casos a medida que se incre-
menta la edad sobre todo en la
guarderia y colegio pasando del
12% en el grupo de 1 a 4 anos al
36% en el grupo de 10 a 14 afos,
asi como los que se producen en
los centros deportivos. Tabla 4.1

En el 63% de los casos (693)
la causa del accidente son las
caidas, tanto las que se produ-
cen en el mismo nivel (47%)
como las caidas desde altura
(16%). En la Figura 4.3 se aprecia
como las caidas desde altura
son mas frecuentes en los meno-
res de 1 ano disminuyendo en el
grupo de 10 a 14; sin embargo
las caidas en el mismo nivel se
incrementan en los grupos de 5
a9yde 10 a 14 anos.

La parte del cuerpo mas afec-
tada son las extremidades supe-
riores 37% (406), seguida de la

ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. CAUSA DEL ACCIDENTE
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Tabla 4.1
ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. LUGAR DEL ACCIDENTE POR GRUPOS DE
EDAD
Grupo de edad

Lugar del accidente <1 afio 1a4 5a9 10a14
Bafio o cocina 7 (17%) 38 (12%) 14 (4%) 10 (3%)
Otras dependencias del hogar 28 (67%) 126 (38%) 49 (15%) 23 (6%)
Aledafios del hogar (portal, jardin, etc.) 3 (7%) 66 (20%) 87 (27%) 81 (21%)
Parque infantil 1 (2%) 44 (13%) 48 (15%) | 35 (9%)
Guarderia/colegio 1 (2%) 39 (12%) 75 (23%) | 138 (36%)
Centro deportivo (actividad no federada) 1 (0,3%) 19 (6%) 49 (13%)
Piscina/playa/rio 5 (2%) 7 (2%) 10 (3%)
Campo/monte 2 (5%) 9 (3%) 28 (9%) 33 (9%)

Total 43 (100%) | 328 (100%) | 327 (100%) | 380 (100%)

RMC CyL Marzo 2006

zona cabeza y cuello 32% (358)
y extremidades inferiores 29%
(323). En los tres casos la causa
son las caidas y el lugar del acci-
dente el hogar.

El tipo de lesi6on mas
frecuente ha sido la que agrupa
contusiones/hematomas/magu-
lladuras y abrasiones en el 45%
(492), en segundo lugar, heridas
abiertas/hemorragias 22% (239).

El médico de familia o el
punto de atencién continuada
presta la primera atencién
médica en el 72% (794). El 24%
(270) se atendieron en un servi-
cio de urgencias. En 38 casos no
consta quien presto la atencion
médica.

El 98% de los accidentes no
precisa ingreso hospitalario,
siendo necesario solamente en
0,9% de los casos notificados,

debido principalmente a caidas
en el mismo nivel, con lesiones
localizadas en cabeza o cuello,
siendo el tipo de lesion mas
frecuente las fracturas. El 81%
recibieron asistencia médica
general y el 17% asistencia espe-
cializada. No se ha notificado el
fallecimiento en ningtn caso.

Conclusiones

@c00c0cccc0ccccccccce .

La incidencia de accidentes
infantiles en menores de 15 anos
en el ano 2005 ha sido de 4.524
por 100.000 menores, superior a
la registrada en el afio 2004 que
fue de 3.857.

El riesgo de accidentabilidad
es superior en ninos que en
ninas y el grupo de edad mas
afectado el de 1 a 4 anos.

Tanto el hogar como el cole-
gio agrupan el mayor namero de
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accidentes, siendo las caidas la
causa mas frecuente.

La atenciéon médica es pres-
tada mayoritariamente por el
médico de familia.

Es dificil conocer la inciden-
cia de accidentes en la infancia
si excluimos los ocurridos en
accidente de trafico. Por una
parte la mayoria de las lesiones
leves que se producen en el
hogar o en el centro escolar son
atendidas y tratadas por la fami-
lia o el personal educador; en
segundo lugar, de aquellas que
si necesitan asistencia médica y
son recogidas en los registros
sanitarios, solo se obtiene infor-
macion de la localizacion del
accidente, el tipo de lesién y
raramente la causa que lo
origino.

Diversos estudios senalan
que mientras que la mortalidad
por otras causas ha disminuido
en los menores de 15 aios, las
muertes por traumatismos
ocupan el primer lugar en falle-
cimientos de los paises desarro-
llados.

El analisis de los datos
proporcionados por la Red de
Médicos Centinelas dentro del
estudio epidemiol6gico de acci-
dentes infantiles realizado entre
2004 y 2005, nos permitira valo-
rar la magnitud del problema y
la posibilidad de intervenciéon a
través de estrategias de preven-
cion.H



Diabetes mellitus. Avance de resultados
del proyecto CODICYL

| proyecto de la cohorte
E de diabéticos de Castilla

y Le6én (CODICYL) de la
Red de Médicos Centinelas
cumple cinco anos de actividad
en los que se han recogido infor-
maciéon de 1.136 pacientes de
nuevo diagnoéstico.

En estos cinco anos se ha
procedido a la actualizacion de
los datos y a recoger informa-
cion complementaria en seis

ocasiones: en junio de 2001, en
diciembre de 2001, diciembre de
2002, diciembre de 2003, diciem-
bre de 2004 y diciembre de 2005,
actualmente en curso. Esta
actualizacién permite a los
investigadores un seguimiento y
monitorizacién continua de los
pacientes (defunciones, compli-
caciones, grado de control meta-
bélico, modificaciones terapéu-
ticas) asi como una gestion

eficaz de la cohorte (pérdidas
del paciente, del médico,
cambios de facultativo etc...).

De los 1.136 casos registra-
dos, 654 permanecen en segui-
miento a 1 de enero de 2006.
Cuarenta y tres pacientes han
fallecido y 437 se han perdido
por falta de localizacion del
paciente o por baja del médico
centinela en la red.ll

Control de calidad de las variables cumplimen-
tadas en el programa de registrto de 2005

no de los indicadores de
Ucalidad en la informacién
suministrada por la Red de

Médicos Centinelas es la cumpli-
mentacion de las variables recogi-
das en los distintos problemas de
salud.

Entre los criterios minimos de
cumplimentacion existen tres varia-
bles que deberian estar cumpli-
mentadas en el 100% de los casos:
fecha de nacimiento, sexo y TIS.
Para el conjunto del programa 2005
el porcentaje de cumplimentacion
de estas tres variables ha sido de
98% para el sexo, 99% para la fecha
de nacimiento y 99% para la TIS.

Se muestran a continuacion las
variables de cada registro que han
sido cumplimentadas en un porcen-
taje menor del 100%. No se han
evaluado aquellas variables en las
que la respuesta afirmativa se marca
con una “X”.H

Accidente
cerebrovascular

¢ Fecha de nacimiento: 99,5%

* Tipo de accidente cerebrovascu-
lar: 98,3%

¢ Situacion después de 24 h.: 99,5%
e Ultima cifra de TAS: 94,3%
e Ultima cifra de TAD: 94,3%

e Ultima cifra de colesterol total:
82,1%

Obesidad menores de 15

¢ Fecha de nacimiento: 99,7%

e TIS: 99,7%

e Sexo: 98,9%

® Peso en Kg.: 99,7%

¢ Talla en cm.: 99,5%

¢ N? de hermanos: 98,7%

* N2 de hermanos obesos: 89,2%

® Meses de lactancia materna: 93,8%

11

® Peso al nacimiento: 94,6%

¢ Talla al nacimiento: 91,2%

¢ Tipo de caso: 99,7%

¢ Fecha de diagnostico: 96,6%

¢ Descubrimiento: 97,3%

¢ Tipo de obesidad: 93,2%

¢ Peso en Kg.: 99,7%

¢ Horas diarias de TV: 94,1%

¢ Horas de actividad fisica: 94,2%

¢ N? de dias/semana de alimentos
hipercaléricos: 95,9%

Accidente domeéstico y

¢ Fecha de nacimiento: 99,4%

® Sexo: 96,5%

e Lugar del accidente: 98,1%

e Causa: 99,6%

e Atencién médica inmediata: 96,5%

¢ Tipo de asistencia y situacion:
98,6%



INFORMACIONES

REUNION DE LA RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

REUNION INTERNACIONAL SOBRE REDES CENTINELAS SANITARIAS
& VIII REUNION DE LA RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLAY LEON

Leén (Espana), Octubre 19-20, 2006
Redes centinelas sanitarias

Un modelo para la vigilancia en Salud Publica y la investigacion
epidemiologica

Proximamente difundiremos un programa provisional y, en septiembre se comunicara a los médi-
cos centinelas las fechas de inscripcion definitivas.

BASES DE DATOS DISPONIBLES

Como cada afio, al finalizar un programa, os informamos que los datos generados por la RMCCyL
estan disponibles para su utilizacion por los participantes que lo deseen para la elaboracion de tra-
bajos originales, tesis, carteles y comunicaciones a congreso etc. Para acceder a esta informacién nos
tenéis que decir, en un pequefio protocolo, el motivo, los objetivos del trabajo y las necesidades.
Recordad que siempre podéis recibir ayuda metodolégica del Centro Coordinador y de los responsa-
bles de cada provincia.

PARTICIPANTES DEL PROGRAMA 2005 DE LA RED DE MEDICOS
CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

DIRECCION GENERAL DE SALUD SERVICIOS TERRITORIALES DE
PUBLICA Y ASISTENCIA BIENESTAR SOCIAL
Coordinaciéon General: Coordinacion Provincial

A. Tomas Vega Alonso ; : .

Rufino Alamo Sanz ERgidmelieges: .

Carmelo Ruiz Cosin Carmen Pacheco Martinez (Avila)

. . o José Luis Yanez Ortega (Burgos)

Coordinacion tecnica: Isabel Carraminana Martinez (Burgos)

Milagros Gil Costa Julio Ramos Tejera (Le6n)

Maria Sol Gutiérrez Pérez Ana Carmen Berjon Barrientos (Leon)
Soporte Técnico Carmen Andrés Puertas (Palencia)

Loreto Mateos Baruque (Palencia)

José Eugenio Lozano Alonso
Luis C. Gonzélez Pérez (Salamanca)

Mecanografia: Teresa Munoz Cidad (Salamanca)
Sara Fernandez-Robles de Benito José Angel de Caso Canto (Segovia)
Teresa Garcia Rodriguez Eduardo Dodero Solano (Soria)

Carmen Vifna Simoén (Valladolid)
Mercedes Morquecho Gil (Valladolid)
Maria José Garcia Alonso (Zamora)
M? del Mar Burgoa Arenales (Zamora)
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Informatizacion y mecanografia: Carmen Caballero Rueda

Belén Herrero Cembellin (Avila) José M. Casado Bajo

M2 Carmen Lozano Casillas (Avila) Angel Castro Villanueva

M? Luisa Buitrén Penalosa (Burgos) Laura de la Torre Fernandez
M? José Villaverde Fernandez (Le6n) Manuel Dobarro Lopez
Purificacién Vicente Martin (Salamanca) Miguel Escobar Fernandez
M2 Angeles Santos Reques (Segovia) José Fernandez Amez
Teresa Encinas Garcia de la Varga (Segovia) Angeles Fernandez Fernandez
Rosa Casado Arnillas (Soria) Pilar Fernandez Isla

Susana Cajal Jiménez (Soria) M? Luisa Garcia Bardon
Eusebio Martinez de Castro Alfredo Garcia Garcia

Ana M? Silva Martinez (Valladolid) Filomena Hernandez Rico
Sally Sousa Rodriguez (Zamora) Yolanda Lo6pez Crespo

Montserrat Lopez Santidrian

- .. . . Javier L. Marcos Olea
Médicos de Atencion Primaria de

g Javier Mencia Bartolomé
Salud: B} .
Jestis Mosquera Barrios

AVILA Luis A. Ruiz Peradejordi

Roberto Cosin Borobio PALENCIA

Lourdes de la Rosa Gil Maria Teresa Abarquero Amor

Rosa Diaz del Pozo Maria del Valle Alaiz Poza

Faustino Galan Boyero Juan Carlos Arribas Herrera

Concepcion Gonzalez Diaz Francisca Capa Espejo

Milagros Iglesias Yanez
Laureano Lopez Gay
Francisco Lora Lopez

José Jestus Monge Martin
Antonio Redondo Garcia
Antonio Ruipérez Garcia

Juan Antonio Sanz Garcia

M? del Mar Varas Reviejo
Maria José Velazquez Rodrigo

BURGOS

José Pedro Castainiedo Fuentes
José Ignacio Cunado Martinez
Francisco Javier Garcia Aguilera
Ana Lopez Ruiz

Purificaciéon Lumbreras Muioz
Ana Isabel Mariscal Hidalgo
José M? Martinez Min6n

Ignacio Martinez Sancho

José Javier Mediavilla Bravo
José Luis Molpeceres Sacristan

José Donis Domeque

Carlos Flores Farran

Jesus M. Gonzéalez Rodriguez
Maria Luz Hermoso Elices
Maria Muelas Garcia

Manuel Olalla Mariscal
Teresa Ovejero Escudero
Rosa Ozores Miguel

SALAMANCA

Félix Almaraz Cortijo

Pedro Caba Sanchez

Jestis Casado Huerga
Antonio Curto Garcia
Manuel Garcia Calvo

José Manuel Guarido Mateos
Antonio Hernandez Iglesias
Pedro Hernandez Rivas

José Maria Manzano Jiménez
Josefa Marcos Sanchez

Vicente Nevado Bermejo Mariano Ramos Castellanos
Jesus Ruperez Diez Miguel A. Rodriguez Garcia
M2 Vega Ribera Fuente Antonio A. Rodriguez Romo
Enrique Ulloa Arteche Manuel Ruano Rodriguez
. Begona Sanchez Alonso
LEON Alfonso Sanchez Escudero

Alfonso Bay6én Mohino Angel Sanchez Luengo
Milagros Belzuz Guerrero Teresa Sanchez Sanchez
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SEGOVIA ZAMORA

José Luis Alcalde San Miguel Enrique Botella Peidro »
Enrique Arrieta Anton Clodoaldo Carrascal Gutiérrez

Pablo Collado Hernandez Margarita Fernandez de la Fuente
Tomas Conde Macias José Manuel Garcia Dominguez

Alberto Cortinias Gonzalez Manugl Ramos Tapi.a
Soledad Fragua Gil Antonia Refoyo Enriquez

Pablo Gacimartin Garcia Francisco Javier Zapatero Moreno

Maria José Gallego Obieta

! Pediatras de Atencion Primaria de Salud:
Juan M. Garrote Diaz

Esther Gonzalez Garrido AVILA

Luis V. Gonzalez Lépez Carmen Garcia Parrén

Esther Gonzalo Aizpiri Juan Lorenzo Lopez Lopez
Ricardo Grande Ramirez BURGOS

Elvira Martin Tomero Ana Maria Gutierrez Araus

M? Jesus Millan Santos Rosario Maria Guerrero
Dolores Pinuela de la Calle Esther Ubierna Medina

Glo.ri-a Poza Martin Jacinto Tomas Vicario Molinero
Emilio Ramos Sanchez LEON

Saturio Vega Quiroga Pilar Arias Alvarez

SORIA Pedro de la Serna Higuera
Pilar Gayol Barba

Elena Gonzalez Garcia
Rosario Lopez Pérez

Isabel Mora Gandarillas
Juan Carlos Redondo Alonso

Rosa Carnicero Laseca

Magdalena Cefa Pérez

Mariano Francisco. Dolado Bonilla
José Antonio Domingo Garcia
Elena de Pablo Ramos

Angel César Gallego Jiménez PALENCIA

Lourdes Millan Ibanez Maria Benigna Garcia Diez

Alfredo Simén Vitoria Soria Angel E. Gonzalez Menéndez

Tomaés Tejero Lamana Ana Maria Sacristan Martin

Marcelino Oliva Sanz SALAMANCA
VALLADOLID Mercedes Gonzélez Gonzélez

José Jorge Martin Martin
Genoveva Miguel Miguel
Dolores Plaza Martin

Jests Maria Aguilar Garcia
Angela Barbero Olloqui
José M? Bravo trigo

José Ignacio Bocos Ruiz SEGOVIA

Milagros Borge Garcia José Francisco Colinas Herrero
Gregorio Ceciaga Urresti Inmaculada Villamafnan de la Cal
Carmen de la Fuente Hontafion SORIA

Maximo Duran Ramos Margarita Sanchez de Dios

Delfina Herreras Vidal

Jesus F. Garcia Rodriguez
Francisco Javier Ovejas Diez
Elena Pérez Martinez

José Ignacio Pinilla Jimeno
Manuel F. Rodriguez Fernandez
Rosa Aurora San Juan Rodriguez
Enrique Valdeolmillos Benito
Virginia Vazquez Arias

Marta Zabala Ortega ZAMORA

Esperanza Zurita Manrique Alicia Cortés Gabaudan

VALLADOLID
José Luis Bayo Gomez
M? Cruz Coca Garcia
José Maria Diez Cantalapiedra
Petra Parra Serrano
Antonio Ponce Ortega
Esther Rodriguez Nuiez
Cristina Rodriguez Sanchez
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NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA A CAUSA DE:
1.—- NO SE HAN REGISTRADO CASOS
2.— AUSENCIAS DE LA CONSULTA
ETIQUETA OTRAS INCIDENCIAS
SEMANA N. z Primeras 4 letras de 1a TIS ... IO OOO0
QUE FINALIZA EL SABADO / / Fecha de nacimiento (D,M,A) B I
Sexo (V/IM) .
| | LUGAR DEL ACCIDENTE (Solo una opcién) O O
1 Baiio o cocina
Primeras 4 letras de la TIS ... oooo Primeras 4 letras de la TIS ...... ... 0000 oood g g:'i‘f gepedn?ek?cias del holggr o —_—
Fecha de (DM.A) . I Fecha de nacimiento (D,M.A) [T ) AR LT E L, R D)
Sexo (V/M 0| | Sexo v . O O e f
X0 ( ) Poso en k. -0 0 5 Guarderia/Colegio
Fecha del suceso | | Taila an c%n I:l I:l 6 Centro deportivo (actividad no federada)
TIPO .. .1 ACV >24h.. O - 7 Piscina/Playa/Rio
2ICT <24 h ANTECEDENTES FAMILIARES 8 Campo/Monte
A de ACV previos ... O Padre obeso O O _
ORIGEN 11 - g Madre obes: O O CAUSA (Solo una opcién) — —/
1 1o N° de hermanos (incluido el caso; O O 1 Medicamentos, drogas
2 HeMOITAZICO .....oovooerscevereseeress e N° de hermanos Obesos ............... O O 2 Productos del hogar: detergentes, pesticidas, etc.
SINTOMAS DEL ULTIMO EPISODIO Sintomas  Secuelas | [ANTECEDENTES PERSONAL DT, T
Pardlisis g g Lactancia materna (n° meses) | | 5 F\?;r %Sml)is il et
Paresia 0 0 IELL 20 y liquidos calientes
2 2 - Peso al nacimiento en kg || 10 6 Electricidad
Parestesias en h_emlc_am 0 hemicuerpo....... | O Talla al nacimiento . —/ —/ 7 Caidas en el mismo nivel
Trastornos .. O O Caso: O O 8 Caidas desde altura
Trastornos palabra (dificultad para hablar o entender)....[] O 1.- Nuevo 9 Sumersiones, sofocamientos, ahogo
Pérdida stibita de la vision..... .0 O 2.— Ya diagnosticado 10 Objetos cortantes y punzantes
Dolor de cabeza brusco o intenso, no habitual .0 O Mes y afio de diagndstico [ [ 11 Juguetes
Incontinencia. O O Descubrimiento . ] 0 12 Animales (picaduras, golpes, mordiscos)
Otros (especificar). I Gatnal 13 Otros
Ninguno. 2.~ Consulta por sintomas 14 Desconocido
FACTORES RIESGO PREEXISTENTES 3. Consulta por otra patologfa LOCALIZACION
Dl i €2 AU, == Lesiones internas (boca, es6fago, etc.) O O
Diagnosticado de Hipertens O 5 O Cab 1 O O
Ultima cifra colesterol total.. _ 1.- Endéges A;deza o cue O O
Diagnosticado de Hiperlipi ) 2.— Exdgena_ o omen ... : O O
Bitic D 3.— En estudio rax ’(i‘rlle‘l"l()l' o pO?[CflOI D D
Obesidad 0 | [ FACTORES DE RIESGO Extremidades superiores = =
Sedentarismo O N° de horas diarias de televisién, videojuegos, etc. — [ Inferiores
Fumador O N° de horas de actividad fisica por semana. —J —J TIPO DE LESION
Ex-fumador U | [ PATOLOGIA ASOCIADA ¢ O O
Consumo de alcohol o HIPEItenSion ........ccewerooscssosiseissioseio | | E luxacién | |
Neuro - ex o Hiperlipidemi O O Fracturas ..... 0 0
Card](‘ypnua’s O Intolerancia a la glucosa | O Herida abierta/hemorragi 0 |
N By E| | Problemas psicosociales g O | Lesion interna/envenenamiento/intoxicacs u| u|
Inlcrvcncmr_l qulru‘rgwa TECIENE oo O Problemas osteomusculares O O A 4 O O
Trat. con antic O Problemas respiratorios .. O [} fixia O [}
A os orales O Alteraciones hormonales O g Otras especificar
Otros - a Otros (especificar) .. 0 0 , _
ATENCION MEDICA INMEDIATA O | [HABITOS ALIM ATENCION MEDICA INMEDIATA O O
1 Médico de Familia (incluye atenci6n continuada) ... Ve la televisién mientras come O O 1 Médico de Familia (incluye atencién continuada)
2 Urgencias Hospitalarias Acude al comedor escolar .. | O 2 Urgencias Hospitalarias
3 Emergencias sanitarias (112)..... Desayuna regularmente . O O 3 Emergencias sanitarias (112)
SITUACION DESPUES DE 24 h. O Realiza las cinco comidas regularmente g g TIPO DE ASISTENCIA Y SITUACION (Solo una opeién) (] [}
1 Paciente en domicili Toma 2 6 mds piezas de fruta al dia .. | O 1 Asistencia médica general
2 Paciente en hospital ....... Come verduras u hortalizas todos los di | | 2 Asistencia médica especializada
3 Fallecido (Cuantos difas a la semana toma chucherfas, — —/ 3 Ingreso hospitalario
4 D ido refrescos, zumos y aperitivos? 4 Fallecimiento

Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Sanidad

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR

PROGRAMA DE REGISTRO 2005

Criterios de inclusién:

Aparicién de un déficit neuroldgico localizado o no, secundario a una patologia vascular (trombosis,
embolia, hemorragia) con exclusion de otras causas y una duracién de mds de 24 horas o que
finaliza con el fallecimiento del paciente. Si la duracion es menor de 24 horas y no deja secuelas
pasado ese periodo de tiempo, se considera una Isquemia Cerebral Transitoria que debe ser
asimismo registrada.

Criterios de inclusién:
Se define accidente doméstico y peri doméstico como la patologia de causa accidental de origen
externo al individuo y que ocurre en el medio ambiente habitual.

ACCIDENTES DOMESTICOS
Y PERIDOMESTICOS: (<15 afios)

Se excluyen los accidentes laborales, deportivos en la modalidad de deporte federado, los de
trédfico y las lesiones de causa violenta o auto inflingidas (suicidios o intentos de suicidios).

OBESIDAD (<15 afios) Criterios de inclusién:

Indice de masa corporal mayor del percentil 95 (tablas de la Fundacién Orbegozo)

Se estudiardn aquellos casos de nhuevo diagnéstico, o ya conocidos y diagnosticados, que acudan a
la consulta por este proceso, o por cualquier otro tipo de patologia. Solo se registrard la primera
visita.

NIVELES DE CONTACTO

* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social: Sr. Jefe de la Seccién de Epidemiologia.

s Direccion General de Salud Piblica y Consumo: A. Tomds Vega Alonso. P.° de Zorrilla, 1. 47071 VALLADOLID. Telfs.: 983 413 753 y 983 412 302- Fax: 983 413 745 - E-mail: vegaloto@jcyl.es

15




RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

Junta de COHORTE DE DIABETICOS DE CASTILLA Y LEON
I3 Castilla y Ledn (PROYECTO CODICYL)

Consejeria de Sanidad CASOS INCIDENTES DE DIABETES MELLITUS

Semana N° ... Finaliza el sabado [ 11 11]

CIP (11 primeros digitos) ... | |

ETIQUETA
Fecha de nacimiento Ll

Sexo (VIM) ]

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

DIAGNOSTICO
Fecha de diagnostico Ll EXPLORACION COMPLEMENTARIA
Tipo de diabetes...................... Tipo 1 [ ... Tipo 2 [] TAS/TAD ]
Descubrimiento de la diabetes (respuesta unica) ............... O || ®er abssmine an@m o
1. Casual Peso en Kg
2. Consulta por sintomas Tl G 65
3. Consulta por complicacion
4. Despistaje ANALITICA COMPLEMENTARIA
Presencia de sintomas clasicos de diabetes (ejem.: sed | HbA1c %
excesiva, poliuria, pérdida de peso) .............. sil] no [l | golesterol total mg/dl
Tests diagnosticos HDL mg/dl
Glucemia basal en plasma: mg/dl ......... LDL mg/dl
Glucemia al azar en plasma: mg/dl ......... Triglicéridos mg/dl
Glucemia en plasma a las 2 h. de SOG: mg/dl .........
COMPLICACIONES si no OTRA INFORMACION si no
Retinopatia diabética O O H?@ familiar de diabetes........................ [ O
Nefropatia y/o microalbuminuria......... [ O Alcohol O O
Cardiopatia isquémica O O Embarazo O O
Antecedentes de ACV O O Obesidad U U
Arteriopatia periférica O O Sedentarismo U U
Sintomas de polineuritis 0 0 Tratamiento con hipolipemiantes ..... [ .............. O
Ulceras, amputaciones, efc.. N N Tratamiento con antihipertensivos.... [] ... O
Infecciones de repeticion.................... O O Tabaquismo: .................. si [....no [].....exfumador []
Tipo de tratamiento instaurado en el momento del Interconsulta en el momento del diagnodstico: (espe-
diagnéstico (respuesta Unica).............c....cowmecree: O | cificar especialidad)

1. Dieta exclusivamente OBSERVACIONES

2. Antidiabéticos orales

3. Antidiabéticos orales e insulina

4. Insulina exclusivamente

EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA RED
EJEMPLAR PARA EL MEDICO
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