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INTRODUCCION

Dentro del Sistema de Informacion Sanitaria, el Sistema de la Red de Médi-
cos Centinelas de Castilla y Leon es un método de registro de enfermedades o
de Problemas de Salud basado en la Atencion Primaria. Esta Red Regional que
cubre aproximadamente el ocho por ciento de la poblacion castellano leonesa,
de la que se extraen los datos y a la cual se van a extrapolar los resultados, co-
menzo su andadura en el mes de Mayo de 1989, hace ahora un afio, con el regis-
tro de cinco problemas considerados importantes en nuestra Region. Después de
un periodo de prueba de seis meses, en Noviembre de 1989, se inicio el registro
continuo y definitivo.

Este segundo informe trimestral (primero que se publica impreso) presenta
los resultados mds importantes obtenidos prdcticamente en seis meses de recogi-
da de datos, desde el 30 de Octubre de 1989 al 14 de Abril de 1990, segun unos
patrones de explotacion periodica previamente definidos y utilizados para la in-
formacion de retroceso.

En Junio de este ario aparecerd una novedad en la Red Regional. Por primera
vez un grupo de 46 pediatras extrahospitalarios registrardn, junto a los 145 médi-
cos generales o de familia de Atencion Primaria, tres problemas de Salud: Sa-
rampion, Parotiditis y demanda de Test VIH, en un proyecto de colaboracion con
la red europea EUROSENTINEL.

Estos sistemas de registros de patologias de naturaleza infecciosa o no infec-
ciosa representan un avance cuantitativo y sobre todo cualitativo en la obtencion
de informacion sanitaria hasta ahora no disponible de manera sistemdtica. Las
posibilidades que ofrece van desde la estimacion de la incidencia de los proble-
mas de salud de una manera mds precisa, hasta ofrecer una vision de la distribu-
cion de la enfermedad por sexo, edad y otras variables sociodemogrdficas, asr
como de factores de riesgo y consecuencias en la poblacion. La informacion ge-
nerada por este sistema serd utilizada en las actividades de Educacion para la Sa-
lud, en los cambios de los estilos de vida, en la disminucion de riesgos, etc., de
los futuros Programas Sanitarios.

Como podrd apreciarse a continuacion, el volumen de datos generados, la
flexibilidad de su manipulacion y la cantidad de conclusiones que de ellos se puede
extraer justifican sobradamente los esfuerzos de todos los epidemiologos, técni-
cos de salud, médicos de Atencion Primaria, pediatras, etc., que trabajamos para
mantener y mejorar la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leon.

Josk Luis USEROS FERNANDEZ

Director General de Salud
Publica y Asistencia



1. Declaraciones Semanales

El numero de fichas enviadas por los médicos centinelas oscila entre 110 y 139 por semana lo que nos sitia en un
porcentaje entre 78,57% y 99,28%. Por provincias, los resultados no difieren de los encontrados para el conjunto de la red.

TABLA 1.1

Nimero de declaraciones por semana
en el conjunto de la red.

1989
NUMERO DE LA SEMANA
B4 oo 125
T PN 125
BB e 124
P 126
B8 i e e 122
L PN 119
S0 e e e e e 121
. 113
5 ettt 110
1990
NUMERO DE LA SEMANA
| PPN 121
2 et eereeereeeeererteeeeeeeaeaneas 122
K U 120
B e e 118
T PRt 120
6 e e aas 128
T e e 126
N 130
D e e e aaas 139
10 e 132
) N 137
| P 129
) K N 129
) S PN 124
1S e 118
NO CONSIGNADA ..., 3
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2. Accidentes cerebrovasculares

El numero de accidentes cerebrovasculares declarados, 270, no presenta, en estas 24 semanas, una tendencia defini-
da, y las diferencias encontradas podrian deberse tinica y exclusivamente a la variacion en el nimero de fichas de regis-
tro enviadas.

Existe una mayor proporcion de mujeres que de hombres que sufren un accidente cerebrovascular y la media de
edad es también ligeramente superior en aquellas que en éstos.

La mayor proporcion por grupos de edad se da en el intervalo de 80 a 89 afios (43,6%), tanto para los ACV como
para los ICT.

El sintoma deficitario mas frecuente es el de los trastornos de la palabra, seguido de los trastornos de la conciencia
y la paresia.

Entre los posibles factores de riesgo, el mas sefialado fue la presencia de hipertension, 111 casos, muy por encima
del segundo considerado, cardiopatias, con 65 casos.

Del total de casos registrados, el 58,5% permanecian en su domicilio a las 24 horas y sdlo el 12,2% habian fallecido
en ese intervalo de tiempo.

TABLA 2.1

Frecuencia de accidentes cerebrovasculares declarados por
semana

. NUMERO DE LA SEMANA
1989
BA oo 14
B5 oo 13
B6 e 13
BT e 21
BB e 1
4 o, 3
50 et 7
5L e 7
5 e 6
1990
L et 10
2 e 21
3 e 14
B e 12
5 e 12
B e 20
T e 6
B e 13
0 et 12
10 e 9
L e, 16
12 e 9
13 e 7
4 e 8
15 e 6




TABLA 2.2

Distribucion de los accidentes cerebrovasculares por sexo. Edad media y desviacion estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
SEXO
NO CONSIGNADO 13 4.8% 77 9
MUIJERES 133 49.3% 79 12
VARONES 124 45.9% 76 10
TOTAL 270 100.0% 78 11
TABLA 2.3
Frecuencia de accidentes cerebrovasculares por grupos de edad y tipo
TIPO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TOTAL FILA

NO CONSIGNADO ACV ICT
GRUPOS DE EDAD
49 3 2.1% 1 0.8% 4 1.5%
50-59 2 1.4% 5 4.2% 7 2.6%
60-69 16 11.2% 19 16.0% | 35 13.2%
70-79 1 25.0% | 43 30.1% | 40 33.6% | 84 31.6%
80-89 2 50.0% | 67 46.9% | 47 39.5% | 116 43.6%
90 y mas 1 25.0% 12 8.4% 7 5.9% | 20 7.5%
TOTAL COLUMNA 4 100.0% | 143 100.0% | 119 100.0% | 266 100.0%
ACV: Accidente cerebrovascular de mds de 24 horas de evolucion.
ICT: Insuficiencia cerebral transitoria.
TABLA 2.4

Frecuencia absoluta de cada uno de los sintomas

deficitarios

CASOS
PARALISIS 101
PARESIA 116
TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA 165
TRASTORNOS DE LA PALABRA 181
INCONTINENCIA DE ESFINTERES 72
OTROS SINTOMAS DEFICITARIOS 32
NINGUNO 6

TABLA 2.5

Frecuencia de casos segiin el nimero de sintomas deficitarios

SINTOMAS DEFICITARIOS CASOS | PORCENTAIJE
NINGUNO ..ot 5 1.9%
UNO .o 64 23.7%
DOS .o 78 28.9%
TRES .. 1! 26.3%
CUATRO ......cccoveninnnnn e 33 12.2%
CINCO ..o 12 4.4%
MAS DE CINCO ......ccooviiiiiniiinnn, 7 2.6%
TOTAL ..o 270 100.0%




TABLA 2.6

Frecuencia absoluta de los factores de riesgo

preexistentes
CASOS

HIPERTENSION 111
HIPERLIPIDEMIA 38
DIABETES 31
TABAQUISMO 41
CARDIOPATIA 65
VASCULOPATIA 30
OTROS 37

TABLA 2.7

Frecuencia de casos segun el nimero de factores de riesgo

preexistentes

FACTORES DE RIESGO

PREEXISTENTES CASOS |[-PORCENTAIJE
NINGUNO ..cooiiiiiiiiiceeeeeeiens 45 16.7%
UNO e 129 47.8%
DOS o 68 25.2%
TRES oot 24 8.9%
CUATRO ..ottt eeenens 4 1.5%
TOTAL ..o 270 100.0%

TABLA 2.8
Situacion después de 24 horas
SITUACION DESPUES DE
24 HORAS CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO ......ccovvvviineiniennns 7 2.6%
PACIENTE EN DOMICILIO ............ 158 58.5%
PACIENTE EN HOSPITAL .............. 70 25.9%
FALLECIDO ....cciviiiiiiiiiiiieeiieennen 33 12.2%
DESCONOCIDO ....ccvvvviiiiiiiiiniinnenns 2 0.7%
TOTAL oo 270 100.0%




3. Accidentes domésticos y peridomésticos

En las 24 semanas de registro se han declarado 930 accidentes domésticos que se distribuyen de manera homogénea
en el tiempo.

La mayor frecuencia aparece en mujeres (55,1%) y con una edad media, 48 afios, mayor también que la de los varo-
nes, 34 afnos.

Por grupos de edad se observa una bimodalidad en los intervalos de 0 a 19 y de 50 a 79 afos.

Las lesiones mas frecuentes se producen en las extremidades superiores (411 casos), practicamente el doble de las
producidas en las extremidades inferiores y las de cabeza o cuello.

Por causas, la mas frecuente es la de las caidas con el 43,7% seguida de los accidentes ocasionados por objetos
cortantes y punzantes 20,6% y los de fuego y liquidos calientes 15,6%.

El 80,8% fueron atendidos en consulta general o ambulatorios y solo el 12,3% necesitaron hospitalizacion.
Siete casos, el 0,8%, fallecieron como consecuencia del accidente.

TABLA 3.1

Frecuencia de accidentes domésticos
declarados por semana

NUMERO DE LA SEMANA
1989
A4 o 53
45 47
46 oo 37
BT e 42
A8 e 32
49 38
50 e 43
) 23
52 28
1990
N 26
2 e 41
P 45
R 44
S 45
6 4]
T e 36
B 34
O 38
10 48
I et 42
12 46
I3 44
14 40
IS 17




TABLA 3.2

Distribucion de los accidentes domésticos por sexo. Edad media y desviacion estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAIE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR

SEXO

NO CONSIGNADO 49 5.3% 33 27
MUIJERES 512 55.1% 48 24
VARONES 369 39.7% 34 25
TOTAL 930 100.0% 42 26

TABLA 3.3

Frecuencia de accidentes domésticos por grupos de edad

GRUPOS DE EDAD CASOS | PORCENTAIJE

O 130 14.0%
10-19 i 139 14.9%
20-29 i 76 8.2%
30-39 i 87 9.4%
40-49 ..oiiiiii 92 9.9%
50-59 i 111 11.9%
60-69 ..ot 143 15.4%
TO-T9 e 98 10.5%
80-89 ..iiiiii 45 4.8%
90 ¥ MAS c.ovriniininiiiiiiie e 8 0.9%
NO CONSIGNADO .......cccevvinininnanen 1 0.1%
TOTAL COLUMNA ........cociviiiininnen, 930 100.0%

TABLA 3.4

Frecuencia absoluta de la localizacion de los

accidentes doméstic

0S

LESIONES INTERNAS

EN CABEZA O CUELLO

EN ABDOMEN

EN TORAX

EXTREMIDADES SUPERIORES
EXTREMIDADES INFERIORES

CASOS

17
192
13
74
411
254

TABLA 3.5

Frecuencia absoluta de accidentes domésticos

segun el tipo

DOMESTICO
PERIDOMESTICO

CASOS

473
264
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TABLA 3.7

Frecuencia absoluta y porcentaje de
los accidentes domésticos segun el lugar de tratamiento

LUGAR DE TRATAMIENTO CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADO ......cccovvvenvinninnnns 65 7.0%
EN CONSULTA GENERAL O AMBU-
LATORIO ...ccooviiiiiiniiiiiiiiiniienns 751 80.8%
EN HOSPITAL .....ccoivviiiiiiiniinnn, 114 12.3%
TOTAL COLUMNA ........ccoviiiinnnen 930 100.0%
TABLA 3.8

Frecuencia absoluta y porcentaje de
los accidentes domésticos segiin el desenlace

FALLECIMIENTO CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO .........ccovvveninenne. 294 31.6%
SI 7 0.8%
NO . 629 67.6%
TOTAL COLUMNA .......ccooevininnannnen 930 100.0%

4. Herpes Zoster

Los 338 casos declarados, 56,8% en mujeres y 40,5% en varones, no muestran una distribucion temporal caracteristica.

“La localizacion mas frecuente fue en el térax, 156 casos, seguida del abdomen con 50. Es de seiialar los 22 casos
de Herpes Zoster oftalmico.

El 10,7% de los casos se asociaban con algiin tipo de patologia, siendo la tumoral de 2,7%.
Los antecedentes de varicela se pudieron demostrar solo en el 6,8% de los registros.

TABLA 4.1

Frecuencia de Herpes Zoster declarados por semana

NUMERO DE LA SEMANA NUMERO DE LA SEMANA
1989 1990
44 14 PP 9
45 11 2 16
46 i 12 3 14
AT 16 4 10
A8 18 S 17
49 9 6 12
50 e 19 T e 17
e 15 8 10
52 9 L 20
10 oo 22
Il 17
12 e 18
I3 -8
14 o 15
1S 10

10




TABLA 4.2

Distribucion del Herpes Zoster por sexo. Edad media y desviacion estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR

SEXO

NO CONSIGNADO 9 2.7% 53 24
MUIJERES 192 56.8% 56 19
VARONES 137 40.5% 54 20
TOTAL 338 100.0% 55 19

TABLA 4.3

Frecuencia absoluta de la localizacion del

Herpes Zoster

CASOS
OFTALMICO 22
CABEZA 45
CUELLO 30
TORAX 156
ABDOMEN 56
EXTREMIDADES SUPERIORES 23
EXTREMIDADES INFERIORES 30

TABLA 4.4

Frecuencia de casos que estan asociados con otra patologia

ASOCIACION CON OTRA
PATOLOGIA CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADA .......ccoeevviiiniinnns 67 19.8%
TUMORAL .....coiviiiiiiiiin 9 2.7%
NO TUMORAL ......ccooiiiiiiiininnnn, 27 8.0%
DESCONOCIDA .........coevviiiiniinnnes 235 69.5%
TOTAL ..o 338 100.0%

TABLA 4.5

Frecuencia de casos que tienen antecedentes de varicela

ANTECEDENTES DE VARICELA CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO ......c.ccvvvenvennennnn. 216 63.9%
ST 23 6.8%
NO . 16 4.7%
DESCONOCIDO ........ccoevvnernnaannnnn. 83 24.6%
TOTAL ..ot 338 100.0%
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5. Uretritis venérea en los hombres

Se han registrado 81 casos que no presentan tendencia temporal, y con una edad media de 37 afios.

Segun el estado civil, el 63% eran solteros y el 27, 2% casados. Los otros valores de esta variable no son especial-
mente significativos.

El origen del contacto demuestra que el principal foco esta localizado en la prostitucion aunque llama la atencion
el 21% originado por contacto ocasional.

Treinta y cinco casos, el 43,25%, habian tenido ya uretritis de trasmision sexual anterior al episodio registrado.

Es de sefalar que solo en el 22,2% de los casos se efectud andlisis microbiologico frente a un 71,6% en que no
se hicieron.

TABLA 5.1

Frecuencia de uretritis declaradas por semana

NUMERO DE LA SEMANA

H
oo
W hHh W= A9 h WN

1S

O
AUWLWNANPAEUNUWLWRAERWLWN—=DNRAW




TABLA 5.2

Distribucion de las uretritis venéreas segun el estado civil. Edad media y desviacion estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR

E. CIVIL '

NO CONSIGNADO 4 4.9% 26 30

SOLTERO 51 63.0% 33 12

CASADO 2 27.2% 43 17

DIVORCIADO, SE-

PARADO 1 1.2% 59

DESCONOCIDO 3 3.7% 64 6

TOTAL 81 100.0% 37 16

TABLA 5.4

Frecuencia de uretritis venéreas segiin el origen del contacto

ORIGEN DEL CONTACTO CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO .......cccoceviinnnin 10 12.3%
CONTACTO HABITUAL ................. 7 8.6%
| CONTACTO OCASIONAL ............... 17 21.0%
CONTACTO CON PROSTITUTAS ..... 43 53.1%
OTROS ... 1 1.2%
DESCONOCIDO ........ccoeiiiiiiiiinnnnnn, 3 3.7%
TOTAL ..o 81 100.0%
TABLA 5.4

Frecuencia de uretritis venéreas con antecedentes

ANTECEDENTES DE URETRITIS CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADO .......cccovviniininnne. 7 8.6%
SI 35 43.2%
NO i 39 48.1%
TOTAL ..o 81 100.0%
TABLA 5.5

Frecuencia de uretritis venéreas en las que se ha efectuado
analisis microbiologico

ANALISIS DE LABORATORIO CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO .....cccceevvnieniennnen 5 6.2%
EFECTUADO .....ccovvviiiiiiiiiiienn, 18 22.2%
NO EFECTUADO .......cccocevnviuneennnnn. 58 71.6%
TOTAL ..o e 81 100.0%




6. Prescripcion y demanda de tranquilizantes menores

Se registraron 1.620 casos que se distribuyeron de forma homogénea por las semanas consideradas. Sdlo cabe sefia-
lar un ligero descenso en las ultimas semanas de 1989 para recuperarse de nuevo en 1990.

Las mujeres superaron con mucho a los varones con un 65,9% frente a un 27,6%, no encontrandose diferencias
en cuanto a la edad.

Sélo el 21,5%, fueron demandados por el paciente frente al 66,3% prescritos a iniciativa del médico de cabecera
o de otro facultativo.

Poco mas del 10% de las demandas por parte del paciente no fueron consideradas justificadas por el médico (39
casos de las 349 peticiones efectuadas).

Por grupos de edad la distribucion es simétrica, alcanzando el punto maximo en el intervalo de 50 a 59 afios con
un 20%.

Segun el tipo, las benzodiacepinas se llevan el mayor porcentaje de demandas y prescripciones con el 64,25%, segui-
do de los hipndticos-sedantes y los no clasificados.

La posible patologia que ocasiono la demanda o prescripcion del tranquilizante se obtuvo a partir del estado actual
del paciente, pudiéndose comprobar que el 40,5% presentaba un sindrome ansioso, seguido del 19,3% con alteraciones
del suefio y el 16,9% con sindrome depresivo. Es de sefialar que cerca del 30% presentaban asociacion con alguna otra
enfermedad fisica.

Por ultimo ha de decirse que el 96,9% habian recibido ya algin tipo de tratamiento con tranquilizantes menores
por otros episodios patoldgicos diferentes y/o anteriores a éste.

TABLA 6.1

Frecuencia de prescripcion y demanda de tranquilizantes declarados por semana

NUMERO DE LA SEMANA
1989
44 49
45 47
46 oo 72
AT i 81
48 84
49 i 47
50 e 66
) 58
52 31
1990
Do, 50
2 67
e 7
4 o 72
N 72
6 e 72
T e 69
B 75
O 75
JO oo 63
O 76
12 e 81
I3 82
14 66
IS 40
NO CONSIGNADA .......cciviiiiiiiiiinens 54




TABLA 6.2

Distribucion de la demanda y prescripcion de tranquilizantes por sexo. Edad media y desviacion estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
SEXO
DESCONOCIDO 105 6.5% 51 20
MUIJERES 1.068 65.9% 53 17
VARONES 447 27.6% 54 18
TOTAL 1.620 100.0% 53 18

TABLA 6.3

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes segiin el origen de la iniciativa

PRESCRIPCION DEL TRANQUILIZANTES TOTAL FILA
NO CONSIGNADO SI NO

A INICIATIVA DE:

NO CONSIGNADO 4 9.1% 183 12.0% 9 16.4% 196 12.1%
INICIATIVA DEL PACIENTE 8 18.2% 302 19.9% 39 70.9% 349 21.5%
INICIATIVA DEL MEDICO 20  45.5% 791 52.0% 6 10.9% 817 50.4%
INICIATIVA DE OTRO MEDICO 12 27.3% 245 16.1% 1 1.8% 258 15.9%
TOTAL COLUMNA 44 100.0% | 1.521 - 100.0% 55 100.0% | 1.620 100.0%

TABLA 6.4

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes segiin los grupos de edad y el tipo

TRANQUILIZANTE PRESCRITO O SOLICITADO TOTAL FILA
NO BENZO- HIPNOTICOS- NO
CONSIGNADO DIACEPINAS SEDANTES CLASIFICADOS

GRUPOS DE EDAD

20 2 1.6% 15 1.4% 15 4.2% 1 1.0% 33 2.0%
20-29 16 13.0% 77 7.4% 30 8.5% 16 15.7% 139 8.6%
30-39 15 12.2% 144 13.8% 41 11.6% 16 15.7% 216 13.3%
40-49 25 20.3% 173 16.6% 45 12.7% 21 20.6% 264 16.3%
50-59 33 26.8% 214 20.6% 63 17.8% 23 22.5% 333 20.6%
60-69 22 17.9% 202 19.4% 78 22.1% 14 13.7% 316 19.5%
70-79 9 1.3% 132 12.7% 53 15.0% 9 8.8% 203 12.5%
80 y mds 1 0.8% 78 1.5% 27 7.6% 2 2.0% 110 6.8%
NO CONSIGNADO 6 0.6% 1 0.3% 1 0.4%
TOTAL COLUMNA 123 100.0% | 1.041  100.0% 353 100.0% 102 100.0% | 1.620  100.0%
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TABLA 6.5

Frecuencia de la demanda y prescripcion de tranquilizantes
segun la asociacion con enfermedad fisica

ASOCIACION CON ENFERMEDAD FISICA CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO .....ccooviiiiiiiiiniiiiiinieea, 65 4.2%
ST e 475 29.3%
NO 1.040 64.2%
DESCONOCIDO .....ooiiiiiiiiiiiiiiiiceea, 37 2.3%
TOTAL ..oviiiiiiiii e 1.620 100.0%

TABLA 6.6

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes

segun el estado del paciente

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO .....cccooiiiiiiiiiiiiiia 182 11.2%
SINDROME ANSIOSO ...ccoiviiiiiiiiiiiiciniinenans 656 40.5%
SINDROME DEPRESIVO .......ccccccovviiiiiininiiinne. 274 16.9%
SINDROME MANIACO ......cccocviiiiiiiiiiinan, 16 1.0%
SINDROME ESQUIZOFRENICO O PARANOIDE .. 26 1.6%
SINDROME DEMENCIAL ......ccooiiviiiiiiininiiinnn. 17 1.0%
ABUSO O DEPENDENCIA .........cccociiiiiiiiniinnn, 30 1.9%
ALTERACIONES DEL SUENO ......cccccoovvunninnnnn. 313 19.3%
NORMAL ..o 37 2.3%
OTROS ... 69 4.3%
TOTAL COLUMNA ... 1.620 100.0%

TABLA 6.7

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes
segiin la existencia de prescripciones anteriores

PRESCRIPCIONES ANTERIORES

DE PSICOFARMACOS CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO .....cccivviiiiiiiiiiiiiiia 118 7.3%
1 760 46.9%
NO 666 41.1%
DESCONOCIDO .....iiiiiiiiiiiiiiiicniiieen e 76 4.7%
TOTAL .ot 1.620 100.0%




