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INTRODUCCION

El presente informe resume, como viene siendo habitual, los datos acumula-
dos registrados en el programa de 1993 hasta la semana 24. En este andlisis se
ha tratado de simplificar al mdximo la descripcion de las variables, ya que las
variaciones experimentadas de unos informes a otros es minima. Cabe resaltar,
no obstante, la mejoria en el indice de declaracion que alcanza en estos momen-
tos el 86,20%. '

Enmarcado en los trabajos de andlisis e interpretacion de datos de registros
anteriores, que de manera habitual lleva a cabo el Servicio de Epidemiologia, pre-
sentamos en este nimero una explotacion global del registro que sobre las mani-
festaciones alérgicas agudas se realizd en 1991, Este apartado monogrdfico tiene
como objetivo mostrar la utilizacion que de los diferentes registros se hace, bien
en la propia Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, bien en otros centros de
investigacion (Universidad, Asociaciones Profesionales, etc.). Creemos que esta
formula de difusion puede ser interesante para los Equipos de Atencion Prima-
ria a la vez que ameniza el boletin trimestral.

Centro Coordinador de la Red de Médicos
Centinelas de Castilla y Leon.

Direccion General de Sdlud
Publica y Asistencia
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DATOS ACUMULADOS DESDE EL 1/1/93 AL 19/4/93

1.— Declaraciones semanales.

El numero total de declaraciones acumuladas en estas 24 semanas de registro ha sido de 2.849, que nos
sitia en un 86,20% de declaraciones sobre el total tedrico que seria de 3.305, para las nueve provincias de
la Comunidad. Con respecto al informe anterior, dicho porcentaje ha subido en 7 puntos, y supone una
buena media de declaracion.

En el grafico 1.1. se muestra como el numero de declaraciones aumenta ligeramente a lo largo de las
24 semanas. En cuanto al porcentaje de declaracidon por provincias, todas han experimentado un incremen-
to con respecto a la primera cuatrisemana, encontrandose, a excepcion de Segovia, por encima del 75 %
Todas las provincias han mejorado su porcentaje entre 2 y 6 puntos, a excepcion de Palencia y Valladolid,
que lo han elevado en 10 y 11 puntos respectivamente, y Segovia, que a pesar de tener el porcentaje mas
bajo ha experimentado un incremento de 14 puntos con respecto al informe dnterior.

GRAFICO 1.1
Evolucion del mimero de declaraciones por semanas
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GRAFICO 1.2
Porcentaje de declaraciones por provincia
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2.— Hiperlipidemia.

Definicion:.Se consignardn los NUEVOS DIAGNOSTICOS de trastornos de metabolismo de los lipidos
(hiperlipidemias, alteraciones de los niveles de lipoproteinas y elevacion de los niveles de colesterol y trigli-
céridos).

CRITERIOS: Colesterol total superior a 200 mg/dl.
Colesterol LDL superior a 150 mg/dl.
Colesterol HDL superior a 50 mg/dl.
Nivel de triglicéridos superior a 250 mg/dl.

En 24 semanas de registro se ha duplicado el nimero de consultas con respecto al informe anterior, con-
tabilizandose en este momento 892 registros. El 49,5% (442 casos) corresponde a mujeres y el 48,2% (430
casos) a varones. En la distribucion por grupos de edad se observa como el nimero de casos comienza a
elevarse para ambos sexos a partir de los 50 afios. (Tabla 2.1.).

Las pruebas analiticas de rutina (71%) siguen siendo el principal motivo para la realizacion del analisis,
seguido de las consultas por algin factor de riesgo (13,6%) (Grafico 2.1.).

De los 123 casos que acuden a presentar algun factor de riesgo, el 44% son varones y el 53,7% mujeres.
En el grafico 2.2. se observa como la hipertension arterial en mujeres y la obesidad son los principales fac-
tores de riesgo para la solicitud de la analitica.

Los antecedentes familiares, tanto de trastornos en el metabolismo lipidico cono de enfermedades car-
diovasculares, se muestran como los dos primeros factores favorecedores para sufrir una hiperlipidemia,
en porcentajes similares para ambos sexos. En tercer lugar se encuentra la diabetes mellitus, seguida de los
pacientes sometidos a tratamientos diuréticos, con una mayor presencia de mujeres que de varones (grafico
2.3).

El tratamiento base de la hiperlipidemia sigue siendo la dieta sola o asociada con algin farmaco.
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TABLA 2.1

Hiperlipidemias por grupos de edad y sexo

SEXO TOTAL FILA
NO CONSIGNADO MUIJERES VARONES
CASOS CASOS CASOS CASOS

GRUPOS DE EDAD

<15 i 11 2.6% 7 1.6% 18 2.0%
15-19 i 1 2% 1 1%
20-24 ..o 6 | 1.4% 4 9% 10 1.1%
25-29 i 2 10.0% 9 2.1% 4 9% 15 1.7%
30-34 i 1 5.0% 17 4.0% 7 1.6% 25 2.8%
35-39 i 2 10.0% 21 4.9% 7 1.6% 30 3.4%
40-44 .....cenniininnnn. 1 5.0% 41 9.5% 14 3.2% 56 6.3%
45-49 ...oiniiniiininnnnns 2 10.0% 33 7.7% 21 4.8% 56 6.3%
50-54 oo 5 25.0% 51 11.9% 39 8.8% 95 10.7%
55-59 i 2 10.0% 57 13.3% 77 17.4% 136 15.2%
60-64 ........cevnnennnnnn 72 16.7% 80 18.1% 152 17.0%
65-69 ..oevinniniiiniinnnns 2 10.0% 52 12.1% 95 21.5% 149 16.7%
70-74 ..ooniiiniiieennes 2 10.0% 43 10.0% 55 12.4% 100 11.2%
T5-79 cviiiiiiiiennn, 1 5.0% 13 3.0% 18 4.1% 32 3.6%
80 y mas ................ 4 9% 13 2.9% 17 1.9%
TOTAL COLUMNA 20 100.0% 430 100.0% 442 100.0% 892 100.0%

GRAFICO 2.1
Hiperlipidemias. Distribucion de casos segiin el motivo del analisis
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GRAFICO 2.2
Hiperlipidemia. Consulta por factor de riesgo
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GRAFICO 2.3
Hiperlipidemia. Frecuencia absoluta de factores favorecedores
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3— OBesidad.

Definicién: Se incluirdn todos aquellos pacientes que acuden a la consulta por «obesidad» o por cual-
quier enfermedad del grupo COMPLICACIONES y que esté relacionada con la obesidad, asi como aque-
llos pacientes a los que se les prescribe un tratamiento para reducir peso, especialmente en pediatria.

CRITERIOS: En adultos: Indice de Quetelet = peso/(talla)?, superior a 25.
En nirios: Percentil de las tablas (peso x edad) o (peso x talla) superior a 97.

El numero de casos en 24 semanas de registro se ha duplicado con respecto al informe anterior, contabi-
lizandose hasta este momento 582 casos.

El porcentaje de casos registrados en mujeres (69,4%) sigue manteniéndose muy superior al de casos
en varones (29,55%). Por grupos de edad (Tabla 3.1.) los casos aumentan a partir de los 40 afios, mas en
la mujer que en el varén. Por debajo de los 40 afios, el grupo de edad que comprende los menores de 15
afios representan el 13% sobre el total, si observamos la distribucion de este grupo por sexo, los varones
triplican su porcentaje (24,4%) sobre las mujeres (7,9%).

E149,3% de los casos acuden a la consulta porque presentan algin tipo de complicacion. Pero mientras
que en los varones la hiperuricemia (34,6%) se presenta como la mas frecuente, en las mujeres es la ostear-
trosis (36,7%). Grafico 3.1. :

Como factores de riesgo cardiovascular, la hipertension, el sedentarismo y las hiperlipidemias se presen-
tan en las mujeres con mucha mas frecuencia que en los varones (grafico 3.2.).

La dieta sigue siendo el tratamiento de eleccidon, o en combinacion con el ejercicio fisico, en el 97,9%
de los casos.




TABLA 3.1
Consultas de obesidad por grupos de edad y sexo

SEXO TOTAL FILA
NO CONSIGNADO VARON MUIJER
CASOS CASOS CASOS CASOS

GRUPOS DE EDAD

<15 e, 1 33.3% 42 24.4% 32 7.9% 75 13.0%
15-19 i, 5 2.9% 13 3.2% 18 3.1%
L 4 2.3% 10 2.5% 14 2.4%
2529 i, 4 2.3% 1e 4.0% 20 3.5%
30-34 .o i 4 2.3% 22 5.4% 26 4.5%
35-39 it 11 6.4% 13 3.2% 24 4.1%
40-44 ..o 1 33.3% 11 6.4% 19 4.7% 31 5.4%
45-49 .oeeiiiiiiiininne 12 7.0% 41 10.1% 53 9.2%
S50-54 e 14 8.1% 51 12.6% 65 11.2%
55-59 i 12 7.0% 42 10.4% 54 9.3%
60-64 ..o 18 10.5% 55 13.6% 73 12.6%
65-69 it 1 33.3% 15 8.7 51 12.6% 67 11.6%
TO-T4 e 12 7.0% 16~ 4.0% 28 4.8%
T5-79 oveeiiiiiiiiinnns 5 2.9% 13 3.2% 18 3.1%
80 y mas ................ 3 1.7% 10 2.5% 13 2.2%
TOTAL COLUMNA 3 100.0% 172 100.0% 404 100.0% 579 100.0%

GRAFICO 3.1

Obesidad. Complicaciones por sexo
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Obesidad. Factores de riesgo cardiovascular

Hipertension arterial

Sedentarismo

Anticoncept.orales |

Diabetes Mellitus [JVARONES

[MMUJERES

Tabaquismo

Hiperlipidemia
Consumo de Alcohol

Otros factores

0 50 100 150 200 250 300 350




4.— Otitis externa. .

Definicion: Externa: Inflamacion o descamacion de la piel del conducto auditivo externo. Incluye: Ec-
zema. Excluye: Abceso.

Media swpurativa: Uno de bes siguientes: Perforacion timpdnica con secrecion purulenta, membrana tim-
pdnica inflamada y abombada, un timpano mds enrojecido que otro, timpano enrojecido con otalgia, mem-
brana timpdnica con bullas.

Media no supurativa: Uno de los siguientes: Nivel de liquido visible por transparencia sin inflamacion,
timpano deslustrado con retraccion, no abombamiento, timpano deslustrado y deterioro de la audicion.

En 24 semanas de registro se han acumulado 2.554 registros de otitis, que supone un total de 2.849 casos.

El porcentaje de casos registrados por médicos y pediatras es practicamente el mismo, 49,6% y 50,3 %
respectivamente. Por provincias (grafico 4.1.) Palencia y Zamora son las que mayor nimero de casos presentan.

La distribucion por sexo es muy similar para todos los grupos de edad, concentrandose el 69,5% de
los casos en el grupo de menores de 15 afios, (tabla 4.1.). La forma de presentacién mads frecuente ha sido
la otitis media supurativa (48,4%). La sintomatologia mds frecuente que acompaifa a las distintas presenta-
ciones de la otitis son el dolor, la fiebre y la pérdida de la audicidn, aunque con ligeras variaciones segun

" el tipo de otitis (grafico 4.2.).

En el 86% de los casos se precisé el uso de antibiotico, siendo la via oral (80,6%) la forma de adminis-
tracién mas frecuente. '

GRAFICO 4.1
Otitis
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TABLA 4.1

Consultas de otitis por grupos de edad y sexo

Med.supurativa

Med.no supurativa \

1200

SEXO ~ TOTAL FILA
NO CONSIGNADO VARON MUJER
CASOS CASOS CASOS CASOS
GRUPOS DE EDAD
15 e, 32 68.1% 944 71.8% 777 66.9% 1753 69.5%
15-19 i 2 4.3% 55 4.2% 58 5.0% 115 4.6%
20-24 ..o, 4 8.5% 49 3.7% 54 4.6% 107 4.2%
25-29 i 25 1.9% 42 3.6% 67 2.7%
30-34 i, 36 2.7% 35 3.0% 71 2.8%
3539 i, 2 4.3% 44 3.3% 29 2.5% 75 3.0%
40-44 ....ooeininannnn 3 6.4% 30 2.3% 26 2.2% 59 2.3%
45-49 i, 1 2.1% 25 1.9% 31 2.7% 57 2.3%
50-54 ..iiiiiienne, 1 2.1% 23 1.8% 20 1.7% 44 1.7%
55-59 i, 1 2.1% 16 1.2% 20 1.7% 37 1.5%
60-64 ....envninennannnnn. 34 2.6% 28 2.4% 62 2.5%
6569 ..iiiiniinannnne. 11 .8% 19 1.6% 30 1.2%
70-74 oo, 15 1.1% 11 9% 26 1.0%
T5-79 i, 1 2.1% 3 2% 5 4% 9 4%
80 y mas ................ 4 3% 7 6% 11 4%
TOTAL COLUMNA 47 100.0% 1314 100.0% 1162 100.0% 2523 100.0%
GRAFICO 4.2
Otitis sintomatologia segun el tipo
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5.— Sarampion.

Definicion: Alguno de los siguientes criterios:

a) Evidencia seroldgica de sarampion.

b) Dos de los siguientes:
1.— Conjuntivitis congestiva, fiebre> 38,3° C Yy tos.
2.— Manchas de Koplik en la mucosa de la mejilla. )
3.— Erupcion mdculopapular confluyente que se extienda sobre la cara y el cuerpo.

¢) Un exantema atipico en una persona parcialmente inmune durante una epidemia de sarampion.

Seguimiento: 2 semanas después del registro. Si apareciese alguna complicacion o se recibiese el examen
del laboratorio de algiin paciente ya registrado y enviado, se rellenard otra ficha indicando la semana del

caso y las iniciales del paciente. (La referencia es necesaria para poder completar el fichero).

En 24 semanas de registro se han contabilizado 5 casos de sarampidn en las provincias de Burgos, Sala-
manca, Segovia, Valladolid y Zamora, lo que no permite realizar ninguin analisis epidemioldgico y/o estadistico.
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6.— Test VIH.

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

En 24 semanas de registro se han contabilizado 125 casos de demanda y descripcion de test VIH, habién-
dose realizado el test en el 86,4%.

La peticion del test se realizo en el 56% de los casos a iniciativa del médico y en el 44% por el propio
paciente, siendo en este caso la demanda mayor en los varones (Grafico 6.1.). Como factores de riesgo, la
adiccion a drogas por V.P. junto con los contactos heterosexuales multiples se presentan con mas frecuencia
en los varones, mientras que en la mujer son los contactos heterosexuales con personas que pertenecen a
algun grupo de riesgo (grafico 6.2.).

En ausencia de factores de riesgo, la ansiedad y los sintomas sugestivos de infeccién VIH acumulan
el mayor numero de casos en varones (grafico 6.3.). Por otra parte, de los 59 test prescritos en mujeres,
un 34% corresponden al screening antes durante el embarazo.

De los 108 casos en los que se tiene constancia que el test ha sido realizado, el porcentaje de resultados
recibidos es de un 74% (92 casos) y de estos un 2,17% se han confirmado como positivos.

GRAFICO 6.1
Test VIH. Demanda y prescripcion por iniciativa y sexo
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46,4%
!

37,7% 53,6%
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GRAFICO 6.2
Test. VIH. Factores de riesgo, distribucion por sexo

Varén homo-bisex,no drogas V.P. ]

Adictos a drogas V.P

Homo/bisexual + ADPV :]

Hijos de madre a riesgo'g
]

Contact.sex.persona regiéon endemica VIH

Contact.heterosex.multiples | _ |

Prostitucion [77] [JVARONES
Contact.heterosexuales persona a riesgo EMUJERES
Desconocido | ___
Otro motivo | ___
10 15 20




GRAFICO 6.3
Test VIH. Otro motivo en ausencia de factor de riesgo
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MANIFESTACION ALERGICA AGUDA

Las manifestaciones alérgicas agudas son una de la patologias mas frecuentes en nuestro medio. Si bien
la dermatitis y conjuntivitis pueden considerarse procesos por lo general banales, no es infrecuente observar
severas complicaciones de una rinosinusitis y 14 gravedad del asma. Ademas de las importante morbilidad
y mortalidad (en el caso del asma) que provocan estas enfermedades, la carga econdmica que supone para
el sistema sanitario ha sido-demostrada en varios estudios recientes. Adicionalmente, la manera en que estos
pacientes son seguidos y controlados en los distintos niveles asistenciales, condiciona de manera importante
su calidad de vida, muchas veces alterada por los problemas fisicos y psiquicos que conlleva.

En 1991, la Red de Médicos Centinelas decidid iniciar un registro de estos procesos con el doble objetivo
de estimar la frecuencia de aparicidén de nuestro medio y evaluar las caracteristicas y condicionantes de los
diferentes tipos, asi como los patrones de asistencia a estos pacientes desde la Atencién Primaria.

A lo largo de 1991 se contabilizaron 2.237 casos de manifestaciones alérgicas agudas con importantes
variaciones estacionales. En el Grafico A.l vemos como el nimero casos /médico/semana comienza a aumen-
tar en los meses de mayo-junio, para descender a partir del mes de julio.

De los cuatro tipos diferentes de manifestacion alérgica aguda registrados, las manifestaciones alérgicas
en piel era la mas frecuente con 1.328 casos (59,36%), seguida de las crisis de asma, 385 (17,21%), casos,
las rinosinusitis, 287 (12,82%) y las conjuntivitis 213 (9,52%). (Grafico A.2).

En el informe n.° 8 de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn se recogia un estudio global
de las variables registradas, apreciandose que para el total de casos existe una diferencia apreciable entre
el porcentaje de mujeres 51,4% vy el de varones 43,3%, presentando estos una edad menor, 24 afios, frente
a los 30 de aquellos (t-test 5,96; P < 0,001) (Tabla 1.A.).

La distribucion por grupos de edad de los diferentes tipos de manifestacion también es distinta. Asi
las rinosinusitis presentan un aumento en las edades intermedias de la vida, mientras que las crisis de asma
son mas manifiestas en la edad infantil y la adolescencia. Las manifestaciones alérgicas en piel y las conjun-
tivitis no presentan una distribucidn etaria significativamente diferente. (Grafico A.3).

Variables como la etiologia, el método diagndstico y el tratamiento se recoge en dicho informe para
el total de casos, siendo la etiologia desconocida en un 53,3 %, el método diagndstico mas utilizado la anam-
nesis y manifestaciones clinicas (89,1%), y el tratamiento mds empleado los antihistaminicos (61,2%).

Los 2.237 casos registrados a lo largo de 1991 representan una tasa de incidencia* de 1091 por 100.000
habitantes, cifra que muestra la gran importancia de esta patologia en nuestro medio.

Al objeto de clarificar la distribucidn y caracteristicas epidemioldgicas de estos procesos, se ha conside-
rado oportuno su estudio por separado. En los apartados que a continuacion se exponen, se analizan algu-
nas de las variables registradas en los diferentes tipos de manifestaciones alérgicas.

* Hablamos de tasa de incidencia de episodios y no de enfermos, ya que un mismo paciente puede ser registrado més de una vez
si la manifestacion reaparece después de una remision total.
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GRAFICO A.1
Manifestacion alérgica aguda. Casos/médico/mes
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GRAFICO A.2
Tipo de manifestacion alérgica aguda

MANIFEST.
ALERG. PIEL
60,0%
CRISIS DE ASMA
17,4%
CONJUNTIVITIS

9,6%

RINOSINUSITIS

13,0%

TABLA LA
Frecuencia de manifestacion alérgica aguda por sexo. Media de edad y desviaciones estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
SEXO
NO CONSIGNADO 199 5,3% 27 24
MUIJERES 1.149 51,4% 30 23
VARONES 969 43,3% 24 22
TOTAL 2.237 100.0% 27 23
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GRAFICO A.3
Tipo de manifestacion alérgica aguda. Porcentajes por grupos de edad
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RINOSINUSITIS O RINITIS ALERGICA

La inclusion en esta rubrica requiere tres de los siguientes sintomas en forma cronica o estacional:
a) Estornudos.

b) Obstruccion nasal.

¢) Secrecion nasal clara.

d) Ojos llorosos.

e) Edema de la mucosa nasal.

Se registraron un total de 287 episodios de rinosinusitis, con una distribucién estacional de la primavera
al otofio, de los cuales el 56,4% (162) referia antecedentes alérgicos frente a un 33,4% (96) que no (P < 0,001).

La distribucion por sexos es ligeramente superior en las mujeres 50,2% frente al 45,6% para los varones
P > 0,05).

Por grupos de edad el mayor numero de casos se concentra entre los 15-29 afios para ambos sexos (Gra-
fico A.4).

El diagnostico del proceso alérgico e incluso del alergeno responsable, en el 85,7% de los casos, estuvo
basado en la anamnesis y manifestaciones clinicas.

Las pruebas cutaneas se realizaron en el 7% de los paciente y pruebas sanguineas en el 2,4%.

Se consigno el polen como causa esencial de la rinitis alérgica en el 43,9% de los casos, existiendo un
42,9% en que la etiologia se desconoce. Si analizamos las causas en funcion de los antecedentes alérgicos,
los polenes representan el 63% de las rinitis en personas que ya habian tenido algin episodio anterior. (Ta-
bla I1.A).

Los acaros y el polvo de la casa, los factores irritantes, y los alergenes profesionales son, aunque en
menor grado, responsables también de este tipo de manifestacion alérgica.

El tratamiento de eleccidon son los antihistaminicos en el 84% de los casos.
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GRAFICO A.4
Rinitis alérgica. Distribucion por grupos-de edad y sexo
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TABLA 1I.A
Etiologia de la Rinitis alérgica
ANTECEDENTES
CON ANTECEDENTES | SIN ANTECEDENTES | NO CONSIGNADO TOTAL
ETIOLOGIA i
NO CONSIGNADA 2 1,2% 2 i 2,1% 1 3,4% 5 1,7%
DESCONOCIDA 42 25,9% 65 67,7% 16 55,1% 123 42,9%
. POLEN 102 63,0% 15 15,6% 9 25,6% 126 43,9%
ACAROS. POLVO CASA 6 3,7% 3 3,1% 1 3,4% 10 -3,5%
ANIMALES 1 0,6% 1 0,3%
MEDICAMENTOS 1 0,6% 2 2,1% 3 1,0%
FACTORES IRRITANTES 1 0,6% 6 6,3% 1 3,4% 8 2,8%
ALERGENOS PROFESIO-

NALES 5 3,1% 2 2,1% 7 2,4%
OTROS 2 1,2% 1 1,0% 1 3,4% 4 1,4%
TOTAL COLUMNA 162 100.0% 96 100.0% 29 287 100.0%

CONJUNTIVITIS

La inclusion de esta ribrica requiere: Inflamacion de la conjuntiva en ausencia de aquellos estados deta-
llados en las exclusiones.

Excluir: Conjuntivitis causadas por organismos especificos, conjuntivitis bacterianas, conjuntzvttts viral
y conjuntivitis alérgicas con rinorrea (se incluye en la rinitis alérgica).

Las conjuntivitis alérgicas constituyeron el 9,5% (213 casos) de nuestro registro, con una distribucién
temporal que presenta un aumento de casos con la llegada de la primavera y el otofio, y un descenso en
los meses de verano, tipico de este tipo de patologia, ya que los sintomas disminuyen en los meses cdlidos.
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La distribucion del nuimero de casos por sexo es muy similar siendo el 45,1% varones, y un 44,6% muje-
res (P > 0,05).

En el Grafico A.5 se ve como los casos se concentran en las edades infantil y media de la vida, siendo
mas frecuente en los varones de.5 a 20 afios y en las mujeres en una edad mas tardia (18-40 afios).
La etiologia es en gran medida desconocida (46,9%), siendo el polen con el 37,6% el responsable conocido
mas importante de este tipo de manifestacion alérgica.

El diagndstico esta basado en la historia y las manifestaciones clinicas (92,5%), y en cuanto al trata-
miento (Grafico A.6), el empleo de antihistaminicos y corticoides de uso topico es el tratamiento de elec-
cion de los médicos para el alivio de la sintomatologia.

GRAFICO A.5
Conjuntivitis alérgica. Distribucion por grupos de edad y sexo
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GRAFICO A.6
Tratamiento de la conjuntivitis alérgica

TIPO DE TRATAMIENTO
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CRISIS DE ASMA

La inclusion de esta ribrica requiere: Episodios recurrentes de obstruccion bronquial aguda con uno
de los siguientes:

a) Pruebas de la funcion pulmonar que muestren obstruccion variable aliviada por broncodilatadores.
b) Dos de los siguientes:
I) Sibilancias.
II) Tos seca.
IIl) Fase espiratoria del ciclo respiratorio prolongada.

Las crisis asmaticas, con un total de 385 casos registrados, ocuparon el 17,2% de nuestro registro y re-
presentan una tasa de incidencia de 188 episodios por 100.000 habitantes.

La distribucion por grupos de edad y sexo, (Grafico A.7), presenta un nimero de casos mayor en varo-
nes y por debajo de los 10 afios, con una media de 13,52 afios y una desviacion estandar de 18,70 (Tabla III.A).

La importancia de los antecedentes alérgicos en las crisis de asma es un factor importante, mas en nifios
que en adultos, aunque no hay pruebas que asi lo demuestren y existen contradicciones entre diversos auto-
res. En nuestro registro (Grafico A.8), se ve como para el grupo de 1 a 4 afios, el porcentaje de nifios con
antecedentes alérgicos es del 55%, en los de 5 a 9 se eleva hasta el 74,4% y en el grupo de 10°a 14 afios
el porcentaje es del 80,6% sobre el total para ese grupo de edad. El grupo de 80-89 afios no es valorable
ya que solo se registraron 3 casos en este grupo de edad.

El diagnostico en el 74,5% de los casos se realizd en base a la sintomatologia, pues como se sefiala en
la definicidn de este tipo de manifestacion alérgica, la inclusion de esta rubrica requeria cumplir una serie
de sintomas clinicos.

La etiologia se desconoce en el 47,8% de los casos, y se corresponde en su mayoria con aquellos pacien-
tes que no presentaban antecedentes.

En aquellos casos ya catalogados con antecedentes alérgicos (Grafico A.9), sigue existiendo un 47,8%
en que se desconoce la causa desencadenante de la crisis asmatica, siendo los dcaros/polvo casa y el polen
las dos causas conocidas mas importantes.

_El tratamiento de eleccidn de los casos de crisis asmadtica, han sido los Beta-estimulantes que son usados
de forma general en inhalacién para tratar los episodios agudos.

El segundo lugar las teofilinas, antihistaminicos y corticoides con porcentajes muy similares, aunque
varian dependiendo de la etiologia. (Grafico A.10).

GRAFICO A.7
Crisis asmatica. Distribucion por grupos de edad y sexo
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TABLA III.A
Crisis asmaticas

SEXO CASOS % EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
NO CONSIGNADO 24 6,29 23,58 22,26
VARONES 195 51,18 13,52 18,70
MUJERES 162 42,51 17,22 20,15
TOTAL 381 100.0% 15,73 19,72
GRAFICO A.8

Crisis asmaticas. Antecedentes alégicos por grupos de edad
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GRAFICO A.9

Etiologia de las crisis asmaiticas
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GRAFICO A.10
Tratamiento de las crisis asmaticas segiin la etiologia
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MANIFESTACIONES ALERGICAS PIEL

Lesiones eritematosas, papulosas o habonosas, localizadas o generalizadas, acompariadas de prurito de
distinta intensidad.

A lo largo del programa de 1991 se registraron 1.328 manifestaciones alérgicas en piel, contabilizando
mas de la mitad de los casos de nuestro registro.

Los antecedentes alérgicos solo estdn presentes en el 29,7%, y la distribucion etaria no muestra variacio-
nes importantes, siendo la media de edad de 31,45 con una desviacién standard de 23,89.

La distribucion por sexo presenta un nimero mayor de casos en mujeres (55,4%) que en varones
(P <0.001) y este porcentaje aumenta si analizamos los casos en base a los antecedentes alérgicos (Grafico
A.1l).

El diagndstico, casi en el total de los registros (93,7%), se realiza en base a las manifestaciones clinicas.

Le etiologia es desconocida en mas de la mitad de'los casos, siendo por orden de importancia los medi-
camentos la primera causa conocida de alergias en piel. En el Grafico A.12 se puede observar la distribucion
del nimero de casos segun la etiologia y el sexo.

De los 184 registros en que la causa consignada fueron los medicamentos un 29,34% fueron antibidticos
y de éstos, la amoxicilina representa un 22,22% vy las sulfamidas un 11,1%. (Grafico A.13).

Los antihistaminicos y corticoides son el tipo de tratamiento mds utilizado en esta patologia.

GRAFICO A.11
Manifestacion alérgica en piel, distribucion por sexo
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GRAFICO A.12
Manifestacion alérgica en piel. Etiologia por sexo
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GRAFICO A.13
Manifestacion alérgica en piel por medicamentos
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NOTICIAS

NUEVO REGISTRO DE CONSULTA POR VIH/SIDA PARA 1994

En el marco de la cooperacion que la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn realiza con
otras redes europeas en programas de ambito Comunitario, estd previsto comenzar en 1994 con un
registro nuevo de consultas relacionadas con el VIH/SIDA.

Con este objetivo, a principios del mes de julio en Utrech (Holanda), se acordaron las lineas gene-
rales del proyecto que, en este mes de septiembre, se ha enviado a la Direccion General de Salud y
Seguridad (DG V) de la CE para su valoracion y, en su caso, asignacion del presupuesto solicitado.

Este proyecto de un afio pretende conocer los modelos de demanda de test VIH (como el registro
efectuado hasta la fecha) y otras consultas relacionadas con el VIH/SIDA en medicina general. El
analisis de estos datos servira como indicador de las reacciones de la poblacion y de los médicos gene-
rales a la informacion recibida por parte de la Administracion Sanitaria, organizaciones cientificas
y no gubernamentales, medios de comunicacién, etc.

En el momento en que se disponga de un proyecto definitivo sera ampliamente difundido entre
los miembros de la Red para su conocimiento y valoracion.

ENCUESTA DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Los datos recogidos en la encuesta sobre Reacciones Adversas a Medicamentos llevada a cabo en
los meses de mayo-junio de 1993 en colaboracion con el Departamento de Farmacologia (Unidad de
Farmacovigilancia) de la Universidad de Valladolid y la Universidad de Burdeos estan siendo en estos
momentos analizados e interpretados. Como adelanto de la informacidon mads detallada, que ofrecere-
mos en un proximo boletin, podemos decir que la participacidon ha sido relativamente baja, con un
72,60% de encuestas recibidas en las tres semanas. ’

El nimero total de reacciones adversas ha sido de 122, lo que supone un promedio de 0,38 por
médico, significativamente inferior a la obtenida por la Red de Aquitania, que se aproxima a 2 reac-
ciones por médico.

REUNION SOBRE INVESTIGACION Y SALUD

Los dias 22 y 23 de octubre de 1993, tendra lugar en Segovia una reunién sobre Investigacion y Salud.

Esta reunidn, que contara con importantes investigadores espafioles en el area de la medicina y
la Salud Publica, pretende ser un foro de discusion sobre el papel de la Investigacion Sanitaria en nuestro
pais y en nuestra Comunidad.

Organizada en base a mesas redondas y talleres, incluye la posibilidad de presentar comunicacio-
nes relacionadas con los temas de interés.

Para una mayor informacion e inscripciones, se pueden dirigir a:
Reunion de Investigacion y Salud.

Avenida Juan Carlos I, n? 3 - 40003 - SEGOVIA
Fax: 41 73 76.

Plazo de inscripcion: hasta el 15 de octubre de 1993.
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PARTICIPANTES DEL PROGRAMA 1993
DE LA RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

‘DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Garcia Aguilero, Fco. Javier

Y ASISTENCIA .

Coordinacion General:

A. Tomas Vega Alonso
Carmelo Ruiz Cosin

Coordinacion Informatica:
Milagros Gil Costa

Mecanografia:

Beatriz Barbolla Ortega
José Luis Martinez Colado

SERVICIOS TERRITORIALES
DE BIENESTAR SOCIAL

Coordinacion Provincial
Epidemidlogos:

Olivia Castillo Soria (Avila)

José Luis Yaiiez Ortega (Burgos)

Julio Ramos Tejera (Ledn)

Carmen Adrés Puertas (Palencia)

Luis Carlos Gonzdlez Pérez (Salamanca)
José Angel de Caso Canto (Segovia)
Eduardo Dodero Solano (Soria)

Argimira Cabezon Rodriguez de Robles (Valladolid)

Juan Ignacio Carbajo Otero (Zamora)

Informatizacion y mecanografia:

Belén Herrero Cembellin (Avila)

M? Carmen Lozano Casillas (Avila)

M? Luisa Buitron Pefialosa (Burgos)

M? Teodora Ortega Gonzilez (Burgos)

Eva Pellitero Soriano (Leon)

M? Concepcion Alonso Burgos (Palencia)
M? del Carmen Gonzalez Garcia (Palencia)
Purificacion Vicente Martin (Salamanca)
Flora Gonzalez Verdejo (Salamanca)

M? Angeles Santos Reques (Segovia)

M? del Carmen Izquierdo de Vicente (Soria)

Susana Cajal Jiménez (Soria)
Raquel Herranz Cisneros (Valladolid)
Paz Martinez Docampo (Zamora)

Meédicos de Atencion Primaria de Salud:

AVILA

de la Rosa Gil, Lourdes

Nuiiez Mauriz, Esther
Velazquez Rodrigo, Maria José
Sanchez Gago, Pedro Javier
Grande Garcia, Eduardo
Marcos Garcia, Concepcion
Pérez Fernandez, Carmen
Lépez Gay, Laureano

Monge Martin, José Jesus
Senovilla Rico, José Maria

BURGOS

Valdés Fernandez, Javier
Braceras Martinez, Félix
Mediavilla Bravo, José Javier
Lopez Ruiz, Ana
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Gonzalez Noval, Amparo
Nevado Bermejo, Vicente
Arnillas Catro, Pedro

Barrios Santillana, Angelo
Castaiiedo Fuentes, José Pedro
Vasco Pérez, Javier

Molpeceres Sacristan, José Luis
Cuiiado Martinez, José Ignacio
Sanchez Garcia, Josefa

Garcia Gonzalez, Jacinto

LEON

Loépez Santidridn, Montserrat
Rodriguez Avila Zoilo, Jests
Castro Garcia, Julian

Garcia Garcia, Alfredo
Blanco Criado, Pablo
Martinez Llamas, Antonio
Quintanilla Mata, Agustin
Pérez Cubero, Rafael

Beato Lucas, Quintin
Escobar Ferndndez, Miguel
Aldez Sanchez, Francisco Javier
Pérez Franco, Antonio
Martinez Gonzalez, Antonio
Alvarez Braga, Francisco
Hernandez Rico, Filomena
Moro Sanchez, Rosa Maria
Campoamor Pérez, Isabel
Ruiz Peradejordi, Luis A.
Loépez Crespo, Yolanda

PALENCIA

Arribas Herrera, Juan Carlos
Cacharro Marcos, Juan Maria
Pinto Rey, Carmen

Salazar Salazar, Manuel
Criado Gonzalez, Isabel

Alaiz Poza Maria del Valle
Conde del Teso, Enrique

SALAMANCA

Sanchez Martin, Pedro Pablo
Julian Martin, Antonio
Sédnchez Alonso, Begoiia
Sanchez Luengo, Angel
Esteban Fonseca, Ildefonso
Guarido Mateos, José Manuel
Garcia Martin, Manuela
Vega Alvarez, Jacinto
Rodriguez Garcia, Miguel
Sanchez Amigo, Juan José
Pedro Sastre, Ubaldo

Caba Sanchez, Pedro
Peiialoza Ramirez, Julio César
Hernandez Rodriguez, Angel
Ramos Castellanos, Mariano
Ramos Sanchez, Emilio
Casado Huerga, Jesis
Villoria Lépez, Angel
Bldazquez Garcia, Verdnica
Marcos Sanchez, Josefa
Calama Becerro, José
Hernédndez Rivas, Pedro



SEGOVIA

Garcimartin Garcia, Pablo
Calonge Cano Julia

Main Pérez, Alfredo

Arrieta, Enrique

Visedo Orden, Rita

De Andrés Rubio, José Manuel

SORIA

de Pablo Ramos, Elena
Cosin Borobio, Roberto
Ceiia Pérez, Magdalena
Lafuente Castroviejo, Jesus
Vitoria Soria, Alfredo
Gallego Jiménez, César
Carnicero Laseca, Rosa
Manrique Romero, Alberto

VALLADOLID

Abia Gonzalez, Jesus

Rodriguez Fernandez, Manuel F.
Fuente Hontaiion, Carmen de la
Zamora Rodriguez, Pedro

Villa Ramirez, Miguel Angel
Daniel Riesgo Rafael

Zapatero Ovejas, José Luis
Torre Burgoa, Maria Jests de la
Aguilar Garcia, Jesus Marid
Marcos Cano, Carmen
Gonzalez Selma, Isabel

Alcalde Garcia, Nieves

Martin Gonzélez, Angel

Bocos Ruiz, José Ignacio

Pérez Martin, Elena

Carrero Muiioz, Pablo
Rodriguez Vivar, Antonio

ZAMORA

Garcia Benito, Francisco Javier
Zapatero Moreno, Francisco
Garcia Dominguez, José Manuel
Ramos Tapia, Manuel

Lobato San Roman, Miguel Angel
Dominguez Ldépez, Maximo
Fernandez de la Fuente, Margarita

Pediatras de Atencion Primaria de Salud:

AVILA

Loépez Lopez, Juan Lorenzo
Garcia Porron, Carmen-
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BURGOS

Berciano Villalibre, Ignacio
Garcia Zuazo, Rodrigo
Navarro Pascual, José

Sanz Alvarez, Francisco José

LEON
Guallart Blanco, Mercedes
Naveira Gomez, Carmen
Cotes Van-Grieken, Luis
Gonzalez Martinez, Antonio

PALENCIA

Gonzélez Menéndez, Angel E.
Garcia Diez, Maria Benigna

SALAMANCA

Jiménez Diaz, Luis

Go6mez Santamaria, Mario
Loureno Diego, Maximiliano
Moriiligo Mateos, Pilar
Melgar del ‘Arco, Domiciana
Martin Martin, José Jorge
Miguel Miguel, Genoveva

SEGOVIA

Carrasco Gonzalez, Virginia
Serna Higuera, Pedro de la

SORIA

Millan Ibafiez, Lourdes
Burgoa Arrigas, Ladislao
Cameo Rico, Isabel

VALLADOLID

Rodriguez Molinero, Luis

Bayo Gomez, José Luis

Ruiz Miguel, César

Moreno Mateo, Angel

Ponce Ortega, Antonio

Parras Serrano, Petra

Asensio Valencia, Daniel

Coca Garcia, M? Cruz

Diez Cantalapiedra, José Maria

ZAMORA

Martin Gonzalez, Carmen
Garcia Martinez, Luis
Prieto Figuero, Angeles
Morales Vicente, Angeles
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