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PROGRAMA 1996 semanas 1/1996 a 12/1996

Red de Meédicos Centinelas

de Castilla y Leon

| programa de registro de la Red de
E Médicos Centinelas de Castilla y

Ledn de 1996 contempla, ademas de
la Demanda y Prescripcion del test VIH, nue-
vas propuestas de estudio relacionados con
objetivos de investigacion de problemas de
salud relevantes en pediatria y medicina
general de Atencion Primaria. Tanto las sibi-
lancias como la prescripcion de antibiéticos
en la infancia han sido considerados por la
Comision de Valoracidn y Seguimiento de la
Red por su elevada frecuencia en la pobla-
cion y la necesidad de conocer la presenta-
cion y las caracteristicas epidemioldgicas y
sanitarias. El registro de la sospecha de can-
cer en medicina general tiene como objetivo
fundamental conocer la actividad que se
desarrolla en Atencion Primaria en relacion
a este tipo de patologias, asi como las for-
mas de aparicion, criterios de sospecha y
resultado final de las actividades diagndsti-
cas realizadas.

Tanto el registro de la prescripcion del test
VIH como, sobre todo, el de la sospecha de
cancer suponen una gran dedicacion de los
implicados en la red debido al periodo de
seguimiento. No obstante, creemos que este
esfuerzo se vera recompensado con la valio-
sa informacion que se conseguira sobre
estas patologias. Desde el Centro Coordina-
dor queremos animar a los médicos partici-
pantes a implicarse de manera activa en
estos registros con el fin de asegurar la cali-
dad de los datos, especialmente aquellos
referidos al resultado final de la sospecha
de céncer.

Se presenta por Ultimo en este informe, un
analisis de la representatividad de la Red de
Médicos Centinelas de Castilla y Ledn basa-
do en la composicion actual y los datos
poblacionales del censo de 1991.
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PROGRAMA 1996

Declaraciones semanales

a evolucioén en el nUmero

de declaraciones a lo lar-

go de las 12 primeras se-
manas de registro muestra un
incremento sostenido desde la
semana 1, fecha en la que co-
menzo a declarar el 74% de los
participantes, hasta alcanzar ni-
veles superiores al 90%.

Por provincias, Avila y Burgos
se sitlan en porcentajes me-
dios por encima del conjunto
de Castilla y Ledn, que es del
89%. Por debajo de este porcen-
taje se encuentran las provin-
cias de Palencia y Soria (figura
11). =

FIGURA 1.1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
POR PROVINCIAS.
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Demanda y prescripcion
de test VIH

n las 12 semanas de activi-

dad se llevan acumulados

81 registros de demanday
prescripcion de Test VIH.

Existen ligeras diferencias en
cuanto a la distribucion por
sexo, 49,3% mujeres y 43,2%
varones. En un 7,5% (16 casos)
no se consignd esta variable.
Cuando se analiza la distribucién
por sexo y grupos de edad (figu-
ra 2.1) se aprecia como el niume-
ro de test en mujeres se incre-
menta desde los 20 afios hasta
los 39, debido principalmente al
screening del embarazo.

FIGURA 2.1
PRESCRIPCION Y DEMANDA DE TEST VIH. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
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El 65,4% (53 test) han sido
prescritos por iniciativa del
médico y un 30,9% (25 test) a
iniciativa del propio paciente.

La distribucion de los casos en
funcion de la presencia o ausen-
cia de factor de riesgo demues-
tra que el 50,6% (41 casos) se
prescribieron en ausencia de
factor de riesgo, y el 49,4% (36
casos) cuando si existe algun
factor de los considerados. En
el 4,9% (4 casos) no se ha con-
signado el motivo del test (figu-
ra2.2).

Del total de registros, se prescri-
bi6 el test en el 92,6% (75 casos) y
de estos se conoce que se realiza-
ron el 81,3% (61 casos).m

FIGURA 2.2
PRESCRIPCION Y DEMANDA DE TEST VIH. DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN EL
MOTIVO DE LA DEMANDA.
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Sospecha de cancer

n 12 semanas de registro

se llevan acumulados un

todal de 78 casos de sos-
pecha de cancer. La distribu-
cion por sexo muestra un pre-
dominio de varones, 48 casos,
sobre mujeres, 28 casos. La va-
riable sexo no fue consignada
en 2 registros. Por grupos de
edad se aprecia un aumento
considerable a partir de los 65
afos (figura 3.1).

El 17% de los casos registra-
dos no presenta ningun sinto-
ma o signo de sospecha, mien-
tras que en el 83% restante la
sintomatologia mas frecuente
han sido las modificaciones en
los habitos intestinales, la pre-
sencia de nodulos y la hemorra-
gia sin causa aparente (figura
3.2). Como sintomatologias
acompafantes, la pérdida de

FIGURA 3.1
SOSPECHA DE CANCER. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

Menores de 50

= VVARONES
= MUJERES

50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84

85y mas

15 10 5 0 5 10 15

RMC CyL JUNIO 1996




peso (47,2%) y la anorexia
(40,3%) son las mas relevantes.

Por lo que al seguimiento de
los registros se refiere, solo se
habia recibido informacién del
18,2% de los registros, por lo
que no se hara en este informe
ninguna valoracion al respecto.
Confiamos en que la buena mar-
cha de este registro permita ob-
tener datos fiables y validos so-
bre el resultado final de la sos-
pecha con el fin de analizar en
profundidad este aspecto en
proximos informes. m

FIGURA 3.2
SOSPECHA DE CANCER. SIGNOS O SINTOMAS DE SOSPECHA.
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Sibilancias en la infancia

e ha registrado un total

de 383 casos de sibilan-

cias en menores de 14
afos. La distribucion por sexo y
edad muestra un claro predomi-
nio de los casos en varones
(65,4%) sobre mujeres (34,6%) y
sobre todo en los primeros
afios de la vida (figura 4.1).

Se han declarado més casos
en el medio urbano (57%) que
en el medio rural (39%). En 16
casos no ha sido consignado el
lugar de residencia.

Entre los factores predispo-
nentes, el tabaquismo ambien-
tal se presenta como primer
factor en 149 casos (38,9%) se-
guido de los antecedentes fami-
liares y la asistencia a guarde-
ria, 108 (28,2%) y 107 (27,9%)
respectivamente.

FIGURA 4.1
SIBILANCIAS EN LA INFANCIA. DISTRIBUCION DEL NUMERO DE CASOS POR EDAD Y
SEXO.
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Los sintomas que acompafian
mas frecuentemente a las sibi-
lancias son la tos, presente en
364 casos, y la disnea en 160 ca-
S0S.

La infeccién de vias respirato-
rias se presenta como el factor
desencadenante principal del
episodio actual (80% de todos
los casos) seguido, a gran dis-
tancia, de los alergenos (figura
4.2).

El tratamiento de eleccidn son
los farmacos Beta-adrenérgicos,
aplicados en el 74,4% de los ca-
sos, y los corticoides en el
28,2%.m

FIGURA 4.2

SIBILANCIAS EN LA INFANCIA. FACTORES DESENCADENANTES.
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Antibioticos en la infancia

n el periodo de registro

considerado, se han acu-

mulado 2.709 prescrip-
ciones de antibi6ticos en meno-
res de 14 afos. Los procesos de
vias respiratorias, otitis y amig-
dalitis, propias de la estacion
invernal a la que corresponden
las 12 primeras semanas, fue-
ron las enfermedades predomi-
nantes en las declaraciones
efectuadas en la red.

La enfermedad se confirma en
1.508 casos (74%). Con diagnos-
tico de sospecha, es decir sin
confirmar la enfermedad, se
prescribieron antibiéticos en
166 casos (8,1%). La variable
confirmacion no aparece consig-
nada en 364 registros (17,9%).

Recibieron tratamiento sintoma-
tico para el proceso 1.190 nifios
(58,4%) y en 8 casos (0,4%) una
asociacion con otro antibiético.

La mayoria de los casos no ha-

FIGURA 5.1

ANTIBIOTICOS EN LA INFANCIA. CONSULTAS ANTERIORES.
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bian consultado anteriormente
por el proceso actual (figura
5.1) y s6lo un 4% de todos los

5

registros habian recibido anti-
bioterapia previa para ese mis-
mo episodio.m



(ANVERSO)

'CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

DEMANDA Y PRESCRIPCION
DE TEST VIH

SOSPECHA DE CANCER

SIBILANCIAS EN LA INFANCIA
(hasta los 14 afios incluido)

ANTIBIOTICOS EN LA INFANCIA
(hasta los 14 afios incluido)

PROGRAMA DE REGISTRO 1996

Cada demanda (explicita o no) de un test VIH, sin tener en cuenta el hecho de que el test haya sido prescrito 0 no, realizado o no, asi como
cada test pedido por el médico.

Incluye todo paciente que acude a la consulta y en el que por primera vez existe sospecha fundada de neoplasia maligna de cualquier localiza-
cion y cualquier grado de malignidad.

Excluye: 1.° Los diagnésticos de neoplasias benignas, a excepcion de aquéllas que requieran andlisis o exploraciones complementarias para
descartar su malignidad (posible neoplasia maligna).

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

Existe una ficha de seguimiento para recoger el resultado diagnéstico. Esta ficha debera ser cumplimentada y enviada en cuanto se posean
criterios definitivos.

Sibilancias manifiestas a la auscultacién, en nifios de 14 afios 0 menos, ocasionadas por una constriccion bronquial susceptible de remision o
alivio con broncodilatadores.

Se registrara todo episodio nuevo aunque sea en un paciente previamente diagnosticado y/o notificado.

Instauracion de un nuevo tratamiento antibiético en un nifio de 14 afios o0 menos.

Incluye: La prescripcion de antibiéticos en un proceso infeccioso cuando se dan las siguientes circunstancias:
1) Esla 1.2 consulta por el proceso actual y se prescribe un antibiético.

2) No es la 1.2 consulta por el proceso actual, pero
2.1. No se prescribi6 antibiético anteriormente y se prescribe ahora.
2.2. Se cambia de antibiético o se prescribe otro adicional.

Excluye: Renovacion de recetas del mismo antibiético por un proceso para el que se instaurd tratamiento con anterioridad.

Sélo se registraran los cuatro primeros casos que se presenten cada semana.

* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social Provincial: Sr. Jefe de la Seccién de Epidemiologia.
* Direccion General de Salud Publica y Asistencia: A. Tomas Vega Alonso. Telf. 41 36 73. Avda. de Burgos, 5. 47071 VALLADOLID
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Analisis de la representatividad de
la Red de Médicos Centinelas

Introduccion:

El objetivo de esta revision es
confirmar la representatividad
de los resultados que se obtie-
nen a través de la red de Médi-
cos Centinelas de Castilla y
Ledn, y analizar la estructura
de la Red en 1996.

Material y métodos:

Se han utilizado como base
las Zonas Basicas en las que
en este momento se tiene al
menos un médico centinela y
a los que previamente se les
habia solicitado informacion
sobre el nUmero de munici-
pios y entidades menores de
poblacion que tienen asigna-
dos y el numero de médicos
en el municipio. En los munici-
pios donde existe mas de un
meédico se ha calculado un in-
dice de correccion dividiendo
el niumero de médicos que
pertenecen a la Red por el to-
tal de médicos en el munici-
pio. Para cada uno de los mé-
dicos que componen la Red se
han calculado una serie de va-
riables demogréficas y socio-
econémicas por cada uno de
sus municipios, aplicando los
datos del censo de poblacién
de 1991. Los datos globales
para el total de Castillay Leén
proceden del censo de pobla-
cion de 1991.

La composiciéon de la Red en
1996 es de 139 médicos genera-
les y 34 pediatras. Para esta re-
vision soélo se ha trabajado con
los municipios (185 en total) cu-
biertos por los médicos genera-
les, excluyendo a los pediatras

FIGURA 1

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON. 1996.
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FIGURA 2
DISTRIBUCION COMPARATIVA POR
SEXO

FIGURA 3
DISTRIBUCION COMPARATIVA POR
GRUPOS DE EDAD
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Signific. estadistica: p> 0,05

que seran objeto de una revi-
sién posterior (figura 1).

Como variables demograficas
se han seleccionado los porcen-
tajes de poblacién por grupos
de edad: menor de 16 afos, de
16 a 64 y de 65 0 mas, y la dis-

7

tribucion de la poblacion por
sex0. Como variables socio-eco-
némicas, la tasa de activos y
parados, el nivel de instruccion,
la distribucion de la poblacion
segun la rama de actividad eco-
noémica, y la distribucién segun
la situacion profesional.



Resultados:

La distribucion por sexo y gru-
pos de edad de la poblacién cu-
bierta por la red de médicos cen-
tinelas no difiere de la poblacion
general de Castilla y Leon (figu-
ras 2 y 3). La distribucién de la
poblacién en activos y parados
(tabla 1) y segun el nivel de ins-
truccion (tabla 2) no presentan
diferencias significativas entre la

TABLA 1

poblacion cubierta por lared y el
total regional.

Por sectores econémicos y tipo
de actividad se aprecian ligeras
diferencias que apuntan a un ses-
go de localizacion geogréfica en
el sentido de sobrerrepresenta-
cion de la red en el medio rural
(tabla 3). Asimismo existe cierta
desproporcion poblacional inter-
provincial que obligara a hacer

TABLA 2

estimaciones ponderadas de los
indicadores (tabla 4).

De la revision de las variables
demogréficas y socio-econémi-
cas, se puede concluir que la
poblacién cubierta por la Red
es representativa de la de Cas-
tilla y Ledn, salvo la distribu-
cion geografica y provincial
que requerira los ajustes perti-
nentes. =

TASAS DE ACTIVIDAD Y DE PARO

NIVEL DE INSTRUCCION

POBLACION DE CASTILLA Y LEON CENSO 1991

TIVIDAD

POBLACION CUBIERTA POR LA RED DE MEDICOS CENTINELAS

VARONES

MUJERES

TOTAL

TASA DE ACTIVIDAD

63,48%

26,19%

45,39%

TASA DE PARO.

10,65%

23,87%

14,35%

ANALFABETOS

SIN ESTUDIOS i

PRIMER GRADO

SEGUNDO GRADO

TERCER GRADO

TOTAL

Signific. estadistica: p> 0,05 Signific. estadistica: p> 0,05

TABLA 4.— PoBLACION DE CASTILLA Y LEON.
CENSO 1991. PORCENTAJE DE POBLACION PROVINCIAL

TABLA 3
SECTORES ECONOMICOS Y TIPO DE ACTIVIDAD
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I \‘ N [
b Av
‘ i i

219
112% % LE
‘“1‘ I UH ‘“‘.

im i

BU

Y PA

POBLACION CUBIERTA POR LA RED DE MEDICOS CENTINELAS 8

CASTILLALEON

MEDICOS CENTINELAS

EMPRESARIOS

28,5%

35.3%

ASALARIADOS

68,6%

61,4%

OTRA SITUACION

2,9%

3,3%

TOTAL

100%

100%

SG

SO

VA

CyL

BT s

INFORMACION

Tercera Reunién de la Red de Médicos Centinelas de Castilla'y Ledn.
Como se habia anunciado, la tercera reunién de la red tendra lugar en Salamanca el dia 17 de Octubre de 1996.

Aunque los temas de la reunién no estan aun confirmados, se esté trabajando con la posibilidad de organizar dos
ponencias por la mafiana y dos o tres talleres por la tarde, destinados estos ultimos a mostrar las nuevas tecnologias
en la informéatica médicay las telecomunicaciones en las ciencias de la salud. =

' %/ Junta de
WL Castilla y Leon

CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

Centro Coordinador de la Red de Médicos Centinelas de Castillay Ledn
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, AVDA. DE BURGOS, 5 - 47071 VALLADOLID = TELEFONO (9) 83 41 36 73 - FAX (9) 83 41 37 45

Depésito Legal: VA-577/94 = ISSN: 1134-9336 = Realiza e imprime: Graficas Germinal S.C.L.



