semanas 1/1997 a 53/1997

Red de Médicos Centinelas
de Castilla y Leon

resultados globales del programa de

la Red de Médicos Centinelas de
Castilla y Ledn de 1997. A la informacion
aqui contenida se afiadird en proximos
informes el andlisis final del estudio sobre
la «Fragilidad en el Anciano» que acaba de
concluir y el de la «Vigilancia de la Gripe»
de la temporada 97-98 que finalizara en
breve.

Se presenta en este dltimo informe los

El balance general que se puede hacer
de los datos que aporta la red es excelente.
La investigacion de problemas de salud tan
relevantes como dificiles de abordar, como
pueden ser los trastornos hipercinéticos en
la infancia o las discapacidades en las
personas mayores, 0 el estudio de
enfermedades cuya distribucion y
epidemiologia eran desconocidas en
nuestro medio, como las afecciones
dermatoldgicas causadas por hongos,
permiten valorar el alto grado de
capacitacion, de eficacia y de rendimiento
de la Red de Médicos Centinelas.

No obstante y a pesar de la calidad y CONTEN | DO

cantidad de informacion epidemiol6gica

recogida, el Centro Coordinador no quiere 2
pasar por este resumen anual sin recordar

la importancia que tiene en un sistema de

vigilancia voluntario, la constancia en el 3
trabajo y la permanente adhesion al

método. Dos puntos débiles merecen ser

Declaraciones
semanales.

Sospecha de cancer.

destacados en este sentido: El evidenciable 5 Dermatofitosis

descenso del nimero de declaraciones y Dermatomicosis.
efectuadas, en el limite del 80%, y la caida

en el porcentaje de seguimiento del registro 6 Trastornos hipercinéticos

de las sospechas de cancer, pasando del

87,4% en 1996 al 76,8% en 1997. Queremos €n lafintancia

hacer énfasis en la importancia de este 1 1 .

seguimiento en el estudio que se esta Participantes del

llevando a cabo y confiamos en poder Programa 1997 de la Red
recuperar en este afio los niveles de Médicos Centinelas de

adecuados. Castillay Ledn




PROGRAMA 1997

Declaraciones semanales

| nimero de declaraciones
Eefectuadas a lo largo de
1997 ha oscilado como vie-
ne siendo habitual en funcion de
los periodos vacacionales, segun

se observa en la figura 1.1.

Con respecto a la evaluacion
anterior sobre 40 semanas de
registro, el porcentaje total ha
disminuido en casi 4 puntos
pasando de un 83,8% en las pri-
meras 40 semanas a un 80% en el
total anual. Todas las provincias
han sufrido descensos con res-
pecto a la evaluacion anterior,
aunque algunas mantienen por-
centajes ligeramente superiores
al total de Castilla y Leén. Burgos,
Salamanca y Soria se sitlan por
encima del 80%, mientras que Avi-
la, Ledn y Valladolid se encuen-
tran en porcentajes muy bajos. El
resto se mantiene en porcentajes
medios.

El método empleado en el cal-

culo de la poblacion, en base al
padron de 1996, asigna a cada

FIGURA 1.2

FIGURA 1.1

EVOLUCION DEL NUMERO DE DECLARACIONES POR SEMANA
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médico la poblacién de su muni-
cipio y de las entidades menores.

El resultado final estima que la
poblacion total cubierta por la
Red de Médicos Centinelas de
Castillay Ledn es de 147.915 habi-

PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
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tantes (44.928 menores de 14
afios y 102.987 adultos). Una vez
calculada esta poblacion, se esti-
ma la poblacién vigilada en base
al numero de declaraciones efec-
tuadas por cada médico, descon-
tando vacaciones y todas aque-
llas circunstancias que hayan
motivado ausencia de la consulta.

El resultado final estima que la
Red de Médicos Centinelas ha
vigilado en 53 semanas de regis-
tro 96.392 personas, el 65,16%
respecto a la poblacién total
cubierta (25.687 menores de 14
afios y 70.705 adultos).H

“Con respecto
a la evaluacion
anterior, el
porcentaje total de
declaraciones ha
disminuido en 4
puntos”



Sospecha de cancer

Objetivos

El registro de la sospecha de
céncer en Atencion Primaria de
1996 recogi6 269 casos que refleja-
ban la importancia del médico
general en el diagndstico precoz de
los tumores malignos. La descrip-
cion de los datos (ver Informe n° 27
de Marzo de 1997) mostraba un
porcentaje de confirmacién del
58% de todos los casos seguidos en
el tiempo. No obstante, el escaso
namero de sospechas no permitio
un analisis detallado especifico
para cada tipo de tumor. Los datos
de 1997 y los que se estan reco-
giendo en 1998 permitiran una des-
cripcién pormenorizada y la elabo-
racion de indicadores de eficacia
diagnostica tras la sospecha de
cancer en un paciente de una con-
sulta de Atencion Primaria.

Definicion

Incluye todo paciente que acu-
de a la consultay en el que por pri-
mera vez existe sospecha fundada
de neoplasia maligna de cualquier

localizacion y cualquier grado de
malignidad.

Excluye:

1.° Los diagnésticos de neopla-
sias benignas, a excepcion de
aquéllas que requieran analisis o
exploraciones complementarias
para descartar su malignidad
(posible neoplasia maligna).

2.° Los diagnosticos que no
tuvieron su origen (sospecha) en el
ambito de la Atencion Primaria.

Resultados

El nimero absoluto de registros
de sospecha de cancer fue similar
al del afio anterior, 263 casos, lo
que supone una tasa de 283 por
cada 100.000 habitantes (IC 95%
250-317).

La distribucion por sexo sigue
el mismo patron que en 1996, el

FIGURA 2.1

SOSPECHA DE CANCER. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
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57,5% son varones y el 42,5% muje-
res y los grupos de edad més afec-
tados empiezan a partir de los 60-
65 afios, algo mas jovenes que el
afio anterior. Fig. 2.1.

El sintoma de sospecha mas fre-
cuente en los varones es la hemo-
rragia sin causa aparente, despla-
zando a la modificacién de habitos
intestinales que estaba en primer
lugar en 1996, a la segunda posi-
cién emparejada con la presencia

FIGURA 2.2

de nédulos. En las mujeres, los
ndédulos son con diferencia la cau-
sa més frecuente de sospecha de
un tumor maligno. Figuras 2.2y 2.3.

La pérdida de peso acompafia a
la sospecha en el 40% de los varo-
nes y en el 30% de las mujeres. La
anorexia, el dolor y la anemia, esta
Gltima sobre todo en mujeres, son
otros sintomas y signos con los
gue se presentan estos pacientes.
Figuras 2.4y 2.5.

SOSPECHA DE CANCER. SIGNOS O SINTOMAS DE SOSPECHA. VVARONES
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FIGURA 2.3
SOSPECHA DE CANCER. SIGNOS O SINTOMAS DE SOSPECHA. MUJERES
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40%

Las modificaciones de los habi-
tos vesicales, la presencia de nédu-
los y la tos muestran diferencias
significativas entre sexos, con una

FIGURA 2.4

tes los de los 6rganos digestivos,
organos respiratorios, prostata y
vias urinarias. Tabla 2.4.

Como conclusién se puede
decir que los sintomas y signos de
sospecha de cancer en Atencién
Primaria siguen la tipica distribu-
cidn de los tumores malignos 'y, en
general, los médicos conocen su
significado. Muchos de los tumo-
res mas comunes tienen una pre-
vencion primaria o secundaria y
los médicos generales son los
mas indicados para el desarrollo
de este tipo de programas ademas
de estar en la situacion idénea
para la investigacion de los mode-
los de presentacion en Atencidn
Primaria.ll

SOSPECHA DE CANCER. OTROS SIGNOS O SINTOMAS ACOMPARNANTES. VARONES

mayor frecuencia de nodulos en
mujeres y mas frecuencia de altera-
ciones en los habitos vesicales y
tos en los varones. Dolor

En cuanto a la edad media, ésta
es mayor, con diferencias estadisti- Alt. dermatoldgicas
camente significativas, en los que Fiebre
presentaron una modificacién de
los hébitos intestinales, anorexia,
pérdida de peso y alteraciones der-
matologicas, y menor en los que
tienen nédulos. Tabla 2.1. Otros

Pérdida de peso

Anorexia

Anemia

Inflamacién crénica

Infecc. recurrentes
(sosp. inmunosupresion)

Alt. SNC

Seguimiento de la
sospecha de cancer.

0%
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Resultados.

El seguimiento de casos de sos-
pecha de cancer se ha realizado en
el 76,8 % de los casos (202), sensi-
blemente inferior al seguimiento

FIGURA 2.5

SOSPECHA DE CANCER. OTROS SIGNOS O SINTOMAS ACOMPANANTES. MUJERES

de 1996 que fue del 87,4%, de los
que se obtuvo informacion comple-
mentaria. De estos, 17 fallecieron,
el 8,4%, y en el 59% (119 casos) se
confirmé la existencia de un tumor
maligno. Tabla 2.2.

Pérdida de peso

Anorexia

Dolor

Anemia

) ] ) o Alt. dermatolégicas

Las técnicas diagndsticas utiliza-

das son similares a las reflejadas en

el informe de 1996. Se aprecia un
aumento de «otros métodos diagnos-

. . Infecc. recurrentes

ticos» y un ligero descenso de las (sosp. inmunosupresion)

pruebas hematolGgicas. Tabla 2.3. Otros

También la localizacién de los
tumores presenta un patrén muy
parecido, siendo los més frecuen-

Inflamacién crénica
Fiebre
Alt. SNC
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-SI-OQPEChﬁDEZC:A];\ICER DIFERENCIAS DE EDAD EN LA TABLA 2.3
PRESENTACION DE SIGNOS Y SINTOMAS SOSPECHA DE CANCER. METODOS DIAGNOSTICOS

METODO
on el signo o in el signo o —
Bl sintoma Sintoma p Exploracion fisica ar=Hr 64,9%
EDAD MEDIA) DAD MEDIA) Radiologia 102 50.5%
Otros métodos 74 36,6%
Modifi. habitos intestinales < 0,05 Ecografia 64 31,7%
Bioquimica 54 26,7%
Anorexia 71 68 < 0,05 Hematologia 53 26,2%
i TAC 52 25,7%
Pérdida de peso 71 67 < 0,05 e e 30 14.9%
. Med. nuclear 8 4,0%
Presencia de nédulo 65 70 < 0,05 - - - -
Resonancia magnetica = 2,5%
Alt. Dermatolégicas 73 68 <0.05 Citogensatica, = 2:026
Angio-linfografia gl 0,5%
RMC CyL MARZO 1998 RMC CyL MARZO 1998
SOSPECHA DE CANCER. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS POR . .
SOSPECHA DE CANCER. RESULTADOS DIAGNOSTICOS
PROVINCIA
Labio, cavidad bucal y faringe 7
PROVINCIA TOTAL | SEGUIMIENTO % RESUILADTOR % Organos digestivos 33
CONFIRMADOS Organos respiratorios e intratoracicos 19
= = Huesos 1
AV 32 23 71% 9 39% piel =
BU altsy 2 13% [0} 0% Mama 7
LE 42 36 86% 28 78% Organos genitales femeninos 5y
PA 41 27 66% 12 44% Organos genitales masculinos (prostata) 10
SA 32 30 94% 20 67% Vias urinarias sy
SG 44 35 79% 16 46% Ojo, encéfalo y otras partes del S.N.C. 2
SO 13 11 84% 9 81% Glandula Tiroides y otras glandulas ils
VA 26 22 85% 11 50% T. malignos (neoplasias) de sitio mal definidos, secundarios y 3
ZA 18 16 89% 14 87% de sitios no especificados
T. malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos 1
TOTAL 263 202 77% 119 59% y tejidos afines
RMC CyL MARZO 1998 RMC CyL MARZO 1998

Dermatofitosis y Dermatomicosis

Objetivos
. y o FIGURA 3.1
La inclusion de esta rubrica en DERMATOFITOSIS Y DESMATOMICOSIS. DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD
la Red tiene por objeto estimar la

incidencia en la poblacién adulta

e infantil de estas enfermedades, GRUPOS DE EDAD
caracterizar estas enfermedades <10
desde un punto de vista epide- 10-19

mioldgico, valorar los factores de 20-29
riesgo y describir la terapéutica

L ., : . 30-39
utilizada en Atencién Primaria.

40-49

Definiciéon 5059
60-69

Paciente que acu_de a la con- 70-79 | = VARONES
sulta con una afeccién dermato- ~g0 W™ MUJERES

I6gica con uno de los siguientes

criterios: 120 100 80 60 40 20 O 20 40 60 80 100 120
P s CASOS
1. Aspecto clinico caracteristi- RMCCyL MARZO 1998
co de dermatofitosis o dermato-
micosis.
2. Demostracion de hongos al Incluye: Tifias, pie de atleta, Excluye: Enfermedades gene-
microscopio o en cultivo. onicomicosis, ptiriasis versicolor. ralizadas o sistémicas causadas
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FIGURA 3.2

DERMATOFITOSIS Y DERMATOMICOSIS. LOCALIZACION
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por hongos con afectacion dérmi-
ca o con puerta de entrada a ese
nivel pero cuyas manifestaciones
afectan a otros aparatos o siste-
mas.

Resultados

A lo largo de 1997 la Red de
Médicos Centinelas ha registrado
1.261 casos de dermatomicosis y
dermotofitosis, lo que supone
una tasa de incidencia de 1.310
procesos por 100.000 habitantes
(IC 95%, 1.240-1.380).

No se han encontrado diferen-
cias significativas por sexo, sien-
do el porcentaje de varones del
47,9% (604 casos) y de mujeres
del 43,9% (553 casos), p > 0,05. La
variable sexo no fue consignada
en el 8,2% (104 casos).

Tampoco se aprecian diferen-
cias significativas en la distribu-

cion de los casos por grupo de
edad y sexo. Figura 3.1.

El tipo de lesi6bn més frecuente
son los eritemas, presentes en un

FIGURA 3.3

35,1% (443 casos), seguidos de
las lesiones circinadas, 34,7%
(438 casos) y la descamacion,
33,6% (424 casos). Atendiendo a
su localizacion, la tinea corporis,
la tinea pedis y la pitriasis versi-
color, son los tres tipos que se
han presentado con mas frecuen-
cia en nuestro registro. Figura 3.2.

Como contexto de riesgo el
contacto con animales, 333 casos
(26,4%) y las practicas deporti-
vas, 183 casos (14,5%) son los
que presentan porcentajes mas
elevados. Figura 3.3.

El diagnéstico se efectua
basdndose en la clinica en el
96,7% de los casos (1.219). El tra-
tamiento es una combinacion en
el 70,7% de los casos (892), sien-
do la principal las medidas higié-
nicas junto con algun tipo de far-
maco de aplicacién local en el
94,1% (840) de los casos.H

DERMATOFITOSIS Y DESMATOMICOSIS. CONTEXTO DE RIESGO
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Trastornos hipercinéticos
en la infancia

Objetivos

La incidencia y la prevalencia de
trastornos psico-sociales en la infan-
cia y adolescencia no es muy bien

conocida. A la dificultad intrinseca
del estudio de estos problemas en
una poblacion que sufre importantes
cambios evolutivos de tipo fisico, psi-

6

quico y social en un corto periodo de
tiempo, se asocia una escasez y falta
de estandarizacion de los métodos de
evaluacion o screening. Los datos



que aporta la literatura, generalmen-
te parciales, adolecen en su mayoria
de criterios suficientes para la extra-
polacién a poblaciones diferentes a
las estudiadas y ofrecen en muchas
ocasiones datos contradictorios (1).

Los trastornos hipercinéticos y de
déficit de atencidn en la infancia com-
parten este tipo de problemas de
estudio, agravados probablemente
por una definicion demasiado amplia
de los criterios de inclusién y una cla-
sificacion dificil de delimitar. Algunos
estudios en Estados Unidos estiman
la prevalencia de este problema entre
el dos y el veinte por ciento (2), si
bien en otros paises europeos se dan
cifras por debajo del uno por ciento.

No se ha evidenciado una Unica
causa etioldgica en el desarrollo de
estos trastornos. La multicausalidad
parece ser la teoria méas difundida,
influyendo factores genéticos, neuro-
guimicos, neurofisiolégicos y medio-
ambientales, incluida la prematuri-
dad, exposiciones tdxicas prenatales
y lesiones mecanicas.

Definiciéon

La definicion usada en el estudio
de la Red de Médicos Centinelas de
Castillay Leon no podia dejar de con-
siderar un conjunto de sintomas y
signos inespecificos y sujetos a la
subjetividad del médico. No obstante
se ha tratado de acotar los criterios
de inclusidn con el fin de aumentar la
especificidad de la recogida de
casos, aun a riesgo de subestimar la
«incidencia» de estos procesos. Con
estas premisas se ofrecen al médico,
ademas de una descripcion global de

estos trastornos (ver ficha en el
anexo 1) los criterios de la DSM-IV:

FIGURA 4.2

FIGURA 4.1

TRASTORNOS HIPERCINETICOS. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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Criterios

m Trastorno por déficit de

atencion con hiperactividad

A. (1) o (2):

(1) Seis (0 méas) de los siguientes
sintomas de desatencién han persis-
tido por lo menos durante 6 meses
con una intensidad que es desadap-
tativa e incoherente en relacion con
el nivel de desarrollo:

Desatencién

a) A menudo no presta atencién
suficiente a los detalles o incurre en
errores por descuido en las tareas
escolares, en el trabajo o en otras
actividades.

b) A menudo tiene dificultades
para mantener la atencion en tareas
o0 actividades ludicas.

¢) A menudo no parece escuchar
cuando se le habla directamente.

d) A menudo no sigue instruccio-
nes y no finaliza las tareas escolares,
encargos, u obligaciones en el centro
de trabajo (no se debe a comporta-
miento negativista o incapacidad
para comprender instrucciones).

TRASTORNOS HIPERCINETICOS. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

Deterioro intelectual

Retraso desarrollo motriz

Retraso desarrollo lenguaje

27,4%

13,7%

31,6%

Comportamiento asocial

Antecedentes
de accidentabilidad

RMCCyL MARZO 1998
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e) A menudo tiene dificultades
para organizar tareas y actividades.

f) A menudo evita, le disgusta o es
renuente en cuanto a dedicarse a
tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como trabajos
escolares o domésticos).

g) A menudo extravia objetos
necesarios para tareas o actividades
(p.ej.. juguetes, ejercicios escolares
lapices, libros o herramientas).

h) A menudo se distrae facilmente
por estimulos irrelevantes.

i) A menudo es descuidado en las
actividades diarias.

(2) Seis (0 més) de los siguientes
sintomas de hiperactividad-impulsi-
vidad han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad
que es desadaptativa e incoherente
en relacion con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

a) A menudo mueve en exceso
manos o pies, 0 se remueve en su
asiento.

b) A menudo abandona su asiento
en la clase o en otras situaciones que
se espera que permanezca sentado.

¢) A menudo corre o salta excesi-
vamente en situaciones en que es
inapropiado hacerlo (en adolescen-
tes o adultos puede limitarse a senti-
mientos subjetivos de inquietud).

d) A menudo tiene dificultades
para jugar o dedicarse tranquilamen-
te a actividades de ocio.

e) A menudo «esta en marcha» o
suele actuar como si tuviera un
motor.

f) A menudo habla en exceso.



FIGURA 4.3

TRASTORNOS HIPERCINETICOS EN LA INFANCIA. FACTORES ASOCIADOS
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Impulsividad

a) A menudo precipita respuestas
antes de haber sido completadas las
preguntas.

b) A menudo tiene dificultades
para guardar turno.

c) A menudo interrumpe o se
inmiscuye en las actividades de otros
(p. Ej. se entromete en conversacio-
nes o juegos).

Algunos sintomas de hiperactivi-
dad-impulsividad o desatencion que
causaban alteraciones estaban pre-
sentes antes de los 7 afios de edad.

Algunas alteraciones provocadas
por los sintomas se presentan en dos
0 mas ambientes (p. €j. en la escuela
o en el trabajo y en casa).

Deben existir pruebas claras de
un deterioro clinicamente significati-
vo de la actividad social, académica
o laboral.

Los sintomas no aparecen exclu-
sivamente en el transcurso de un
trastorno generalizado del desarro-
llo, esquizofrenia u otro trastorno
psicotico, y no se explican mejor por
la presencia de otro trastorno mental
(p. Ej. trastorno del estado de animo,
trastorno de ansiedad, trastorno
disociativo o un trastorno de la per-
sonalidad).

Resultados

Se han registrado un total de 117
casos de trastornos hipercinéticos en
nifios menores de 15 afios en el periodo
de estudio, con una tasa de incidencia
de 455 trastornos por cada 100.000
habitantes < 15 afios (IC 95%, 373-538).

Como ya se venia evidenciando
en los anteriores informes, la fre-

cuencia de esta patologia es mucho
mas frecuente en varones, 84,4% que
en mujeres, 15,6%. Por edad, el
mayor nimero de casos comienza a
observarse a partir de los cuatro
afos y hasta los ocho, donde se con-
centran el 73,7% de todos los diag-
noésticos efectuados. Figura 4.1.

En 41 nifios el trastorno fue des-
cubierto a raiz de una consulta efec-
tuada directamente a causa de la
enfermedad. En el resto, 10 consulta-
ron por un problema relacionado
(accidente, agresividad, etc) y 66, el
56,4%, fueron diagnosticados en una
consulta por otro problema no rela-
cionado. Una observacién detallada
de los datos sugiere que la consulta
especifica por el trastorno se realiza
a edades mas avanzadas (7-14 afios)
posiblemente por que se vive ya
como un problema psicolégico,
mientras que por debajo de esa edad
la mayoria de los diagnésticos son
efectuados a raiz de una consulta no
relacionada con el proceso.

FIGURA 4.4

Entre las caracteristicas del trastor-
no que pueden observarse mas frecuen-
temente en estos nifios esté el compor-
tamiento asocial (51,3%), y el retraso en
el desarrollo del lenguaje (31,6%). Figura
4.2. Los problemas asociados a esta
enfermedad mas importantes y que pue-
den ser considerados también como
caracteristicas del trastorno se presen-
taron con bastante frecuencia. Los tras-
tornos del suefio y la enuresis (33,3%
cada una) son los mas relevantes, mien-
tras que los trastornos de la alimenta-
cidn o la encopresis son relativamente
raros. Figura 4.3.

Algunos otros datos descriptivos
aportados por este estudio muestra
gue la edad media de las madres en el
momento del nacimiento del nifio fue
de 25,2 afios y de los padres de 28,4.
La distribucion del ndmero acumula-
do de caracteristicas del trastorno y
factores asociados se puede ver en la
figura 3.4. El rango varia de cuatro
nifios, en los que no se consigné nin-
guna caracteristica, a once nifios que
presentaban seis. Otras variables de
interés del estudio recoge que el 8,7%
de los nifios tuvieron un bajo peso al
nacer y el 15% de los partos fueron
considerados como distécicos.

Un futuro analisis mas preciso de
estos datos podria servir de base a
interpretaciones sobre las relaciones
causales de este importante proble-
ma de salud infantil.

(1) Métodos de screening de trastornos men-
tales infanto-juveniles en Atencién Prima-
ria. Pedreira Masa, J.L., Sanchez Gimeno, B.
Rev. San Hig Pub. 1992; 66: 115-129.

(2) Prevalencia del Sindrome de déficit de
atencion, hiperactividad e impulsividad.
Garcia Alvarez R, Quintero Lumbreras FJ,
Herrero Pino JA, Quintero Gutiérrez del
Alamo FJ, Maceira Gayo A. Psiquis, 1996; 17
(8): 369-382.1

TRASTORNOS HIPERCINETICOS EN LA INFANCIA. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE
CARACTERISTICAS DE TRASTORNO HIPERCINETICO Y FACTORES ASOCIADOS

RMCCyL MARZO 1998
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