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Red de Médicos Centinelas
de Castilla y Ledn

nimero el seguimiento
de los datos aportados
por el programa 2003 de la

COmenzamos con este C ONTENIDO

2 Declaraciones

S . semanales.
Red de Médicos Centinelas.
Complementariamente se irdn Consultas de inmigrantes.
publicando analisis parciales de
la cohorte de diabetes de Castilla 4 Epoc.
y Leon con el fin de ofrecer una
descripcion global del proyecto 5 Neumonia.
y plantear los objetivos e hipotesis
de trabajo. 6 Diabetes Mellitus.

7 Informaciones.
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Cuatro paises agrupan el ori-
gen de dos de cada tres inmigran-
tes; Bulgaria con el 21,72% es el
que presenta una mayor frecuen-
cia, seguido de Ecuador (18,31%),
Marruecos (13,64%) y Colombia
(12,39%). A gran distancia, menos
del 3%, aparecen otros paises de
América Latina y Europa.

Poblacion inmigrante
igual o mayor de 15

El nimero total de consultas
en este grupo de poblacién ha
sido de 231, con una distribu-
cién por sexo superior en muje-
res (51,95%) que en varones
(45,89%); en 5 casos la variable
sexo no ha sido consignada.

En la tabla 2.1 se describen
algunas variables de tipo social
en la que se constata que casi el
90% de los inmigrantes registra-
dos en este grupo de edad no
tiene problemas con el idioma.
El 64,07% estd casado y el
29,87% son solteros.

La mayor parte de las consul-
tas 197 (85,28%) son a demanda,
siendo los motivos de consulta
mas frecuentes las consultas
administrativas (7,83%), los pro-
cesos respiratorios (6,32%) y
los controles de enfermedades
crbénicas como la hipertension,
diabetes, etc. (5,37%).

En cuanto al estado vacunal
solamente el 14,29% de la pobla-
cién mayor o igual a 15 afios
presenta documento de vacuna-
cion, estando correctamente
vacunados o en pauta correcto-
ra el 29,00%. Figura 2.2

Poblacion inmigrante
menor de 15 anos

El niimero total de consultas en
este grupo de poblacién ha sido de
329; con una distribucién por sexo
superior en varones (54,41%) que en

TABLA 2.1
CONSULTAS DE INMIGRANTES.

VARIABLES SOCIALES (POBLACION ADULTA)

Sl NO
Comprende el castellano 207 (89,6%) 22 (9,5%)
Tiene tarjeta sanitaria 193 (83,5%) 34 (14,7%)
Reside con su familia directa 166 (71,8%) 63 (27,2%)
RMC CyL Junio 2003
FIGURA 2.2
CONSULTAS DE INMIGRANTES.
ESTADO VACUNAL (POBLACION ADULTA)
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TABLA 2.2
CONSULTAS DE INMIGRANTES.
VARIABLES SOCIALES (POBLACION INFANTIL)
Si NO
Comprende el castellano 278 (84,5%) 31 (9,4%)
Tiene tarjeta sanitaria 244 (74,1%) 68 (20,6%)
Reside con su familia directa 310 (94,2%) 16 (4,8%)

RMC CyL Junio 2003
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mujeres (41,95%); en 12 casos la
variable sexo no ha sido consignada.

En la tabla 2.2 se describen las
variables de tipo social, apre-
ciandose entre otras que existe
un 20% de poblacién infantil que
no posee tarjeta sanitaria.

El tipo de consulta mas fre-
cuente es la consulta a demanda
259 (78,72%). El motivo de con-
sulta mas frecuente es el control
del nifio sano 20,46%, y los pro-
cesos respiratorios 20,32%.

En cuanto al estado vacunal el
66,88% presenta documento de
vacunacién, estando correcta-
mente vacunados o en pauta
correctora el 77,51%. Figura 2.3.17

I
Epoc

e han acumulado un total

de 222 consultas por

EPOC, de las cuales 216 co-
rresponden a primeras consultas
en este ano. E1 80,56% de los
casos corresponde a varones y
el 16,20% a mujeres. En 7 casos
la variable sexo no ha sido con-
signada. Por grupos de edad el
nimero mayor de casos se con-
centra en el grupo de 70 a 79
anos. Figura 3.1

El 8,80% de los casos (19) son
de nuevo diagnéstico y el 91,20%
(197) ya habian sido diagnosti-
cados con anterioridad.

En el 16% de los casos regis-
trados no consta fecha de espi-
rometria. Sin embargo, el 39,81%
de los casos tiene realizada
una prueba de broncodilatacién.
En la Figura 3.2 se observa que
cerca del 50% de los casos pre-
senta una Epoc moderada segiin

FIGURA 2.3
CONSULTAS DE INMIGRANTES.
ESTADO VACUNAL (POBLACION INFANTIL)
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los criterios establecidos en el
protocolo.

En cuanto a los anteceden-
tes referidos al habito tabaquico,
el 50% han dejado de fumar, el
21,30% son fumadores y el
28,70% no han fumado nunca.

El 89,35% esta vacunado fren-
te a la gripe y el 93% recibe tra-
tamiento farmacolégico. Figura
3.3.1

Neumonia

n las tres primeras cua-

trisemanas del afo se han

registrado 94 episodios
de neumonia. El 51% de los ca-
sos (48) se han presentado en va-
rones y el 47% (44) en mujeres;
en dos casos la variable sexo no
fue consignada. Por grupos de
edad, el 20% de los casos se han
presentado en menores de 5
anos. Figura 4.1.

La Epoc ha sido el principal
factor de riesgo en el 20,21% de
los casos, junto con las enfer-
medades cardiovasculares y el
tabaquismo activo o pasivo.
Figura 4.2.

El lugar donde se realiz6 el
diagnéstico ha sido preferente-
mente la consulta de Atencién
Primaria o ambulatoria, 61,70%
(58 casos), y el 39,36% (37
casos) necesit6 ingreso hospita-
lario.

FIGURA 3.3
EPOC. PREVENCION/TRATAMIENTO
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FIGURA 4.1
NEUMONiA.
DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE CASOS
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FIGURA 4.2
NEUMONIA. FACTORES DE RIESGO
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Diabetes Mellitus

Cohorte de diabetes de
Castilla y Ledn.
Descripcion de los
casos en el momento
del diagndstico.

Continuando con el analisis
de los datos ofrecidos por la
cohorte de diabetes de Castilla
y Ledn, iniciado con las estima-
ciones de incidencia presenta-
das en el anterior informe (ver
informe de la red n® 5, de marzo
de 2003), se describe brevemen-
te en este apartado la situacion
de los pacientes en el momento
del diagnostico y otras circuns-
tancias del mismo.

La informacién aqui reflejada
se refiere a los 746 registros de
la base de datos, independiente-
mente de su situacién en la
cohorte, es decir, si estan toda-
via en seguimiento, se han per-
dido por causa del paciente o
baja del médico, o han fallecido.

Del total de diagnésticos, 397
fueron varones y 346 mujeres.
En 3 casos no constaba el sexo.
La distribucién por edad y sexo
mostrada en la figura 5.1 indica
un diagnéstico a edades mas
jovenes en los varones que en
las mujeres.

El tipo de diabetes consta en
537 pacientes, de los cuales 500
son del tipo 2 y 37 del tipo 1.
Entre éstos, el 43,24% se diag-
nosticaron antes de los 15 afios
de edad.

Mas del 50% de todos los
diagnosticos se realizan en un
control rutinario o casual oca-
sionado por otro motivo. Sélo
el 21,58% consulté por los sin-

FIGURA 5.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LOS REGISTROS DE DIABETES
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tomas clasicos de diabetes. En
el 20,78% el descubrimiento
tuvo su origen en un cribado
especifico. Llama la atencién
que el 3,35% de los diagnosti-
cos se realizan al detectarse
una complicacién por la que
consulta el paciente. Una
observacion que podria justifi-
car en parte la diferencia de
edad al diagnoéstico entre
sexos, es que 3 de cada cuatro
despistajes entre 45 y 60 anos
se hacen en los varones.

Si se excluyen las diabetes
consideradas de tipo 1 y los
diagnosticos realizados en
menores de 15 anos o de edad
desconocida, de los 700 regis-
tros seleccionados que podrian
ser considerados diabetes del
tipo 2, en 172 (24,57%) se pre-
senta ya alguna complicaciéon
croénica clasica de la diabetes.
La figura 5.2 muestra el porcen-
taje de complicaciones observa-
das en el momento del diagnés-

6

tico en estos pacientes de 15y
mas afnos de edad y tipo de dia-
betes.

La cardiopatia, la arteriopa-
tia y las lesiones ulcerosas e
infecciones en extremidades,
que son complicaciones con
una manifestacion clinica facil-
mente identificadas, estan pre-
sentes en entre el 6% y el 8% de
los nuevos diagnoésticos. Ade-
mas, cerca de un 3% han sufrido
un accidente cardiovascular
previo al diagnostico.

Los antecedentes de historia
familiar de diabetes se consig-
naron en el 35,71% de estos
pacientes considerados de tipo
2, entre los que ademas se cons-
taté obesidad en el 50,29% y
estilo de vida sedentario en el
54,43%.

Uno de cada cinco estad en
tratamiento con hipolipemian-
tes y uno de cada tres con
antihipertensivos.



Mas de la mitad de los
pacientes inician un control die-
tético como unico tratamiento.
Las interconsultas se demandan
en uno de cada cuatro diagnés-
ticos, principalmente a oftalmo-
logia y endocrinologia.ll

FIGURA 5.2
PRESENCIA DE COMPLICACIONES CRONICAS EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
DE LA DIABETES TIPO 2 EN MAYORES DE 14 ANOS
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INFORMACIONES

Acta de la Reunion de la Comision de Valoracion y Seguimiento de la Red
de Meédicos Centinelas de Castilla y Leon

Asistentes:

A. Tomas Vega Alonso
Milagros Gil Costa

Luis Carlos Gonzalez Pérez
Loreto Mateos Baruque
Maria Jesus Rodriguez Recio
Francisco J.Ovejas Diez
Maria Luz Hermoso Elices
José Jorge Martin Martin
Maria José Gallego Obieta
Salvador Escribano Garcia
Rufino Alamo Sanz

Excusaron su asistencia:

Pedro De La Serna Higuera
Jesus Mosquera Barros
Javier Aldana Gémez
Javier L. Marcos Olea
Raimundo Garcia Martin

Valladolid, 10 de junio de 2003

En Valladolid, siendo las 16 horas del dia 10 de Junio de 2003 se
reune la Comisién de Valoracidn y Seguimiento de la Red de Médicos
Centinelas de Castilla y Ledn con el siguiente orden del dia:

1. Estado actual de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn.

2. Proyectos de Investigacién en curso: Situacion de la cohorte de dia-
betes.

3. Participacién en programas europeos: Monitorizacion de la Salud en
Europa.

4, V curso basico de investigacién en Salud Publica. Soria, septiembre
2003.

5. Perspectivas para el 2004: Patologia cerebrovascular, demencias,
patologia del anciano, cancer, dolor en AP Formacion de grupos para la
elaboracién de propuestas.

6. Trabajos en curso en el centro coordinador:

a. Preparacién de un dossier con las publicaciones cientificas de la
Red.

b. Preparacién de un CD con todos las bases de datos desde 1989,
normalizadas y homogeneizadas.

¢. Remodelacién de la pagina web.

d. Participacién en la proxima reunion de la Sociedad Espanola de
Epidemiologia.

7. Propuestas, ruegos y preguntas.
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Tras una breve presentaciéon de
los asistentes se inicia la reunién en
la que el coordinador justifica el
caracter principalmente informati-
vo de la misma y algunos aspectos
de gestion administrativa.

A continuacién se expuso por
parte del Centro Coordinador la situa-
ci6én de la Red, que actualmente, y
después de una captacion de médi-
cos, cuenta con unos efectivos totales
de 170 médicos y pediatras que cola-
boran en los diferentes programas.

Se ofrecié también informaciéon
del proyecto CODICYL, registro de
pacientes diabéticos diagnosticados
desde el ano 2000 que cuenta con
756 registros, de los cuales 657 estan
en seguimiento anual con una tasa
de respuesta superior al 80%. Se
coment6 por parte de los miembros
de la comisién la conveniencia de
minimizar las pérdidas de pacientes
y estar atentos ante los posibles pro-
blemas que pudieran derivarse del
traslado de médicos centinelas en
las convocatorias en curso.

Seguidamente se repasaron los
programas nacionales e internacio-
nales (EISS-gripe, Informacién Sani-
taria desde Atencion Primaria-Moni-
torizacién de la Salud en Europa) y
se anuncio el concurso de la Red en
la dltima convocatoria del FIS, junto
a otras cinco CCAA, en un proyecto
de redes centinelas en Espana.

El coordinador anunci6 el IV
curso basico de investigacion en
Salud Publica que se celebrard en
Soria el préximo mes de septiembre
y que contard con la asistencia de
13 médicos centinelas para los que
se les ha reservado plaza. Se comen-
t6 en este punto la necesidad de
homogeneizar (y conseguir) las sus-
tituciones en el puesto de trabajo

para poder asistir sin problemas al
curso. El coordinador responde que
se ha hecho, se hace y se hara todo
lo que se requiera en este sentido, a
través de los contactos pertinentes
en el Sacyl y la Consejeria, para
solucionar los problemas que
pudieran plantearse.

Se paso seguidamente al punto 6
del orden del dia para concluir pos-
teriormente con el 5 en el que se
expusieran ideas para los registros
de 2004. En este punto 6, se informé
de la elaboracién de un dossier de
publicaciones cientificas con datos
sustentados en la Red de Castilla y
Le6én que serda presentado el afio
préximo asi como de los trabajos de
homogeneizacion de bases de datos
que permitirdn un mejor y mas rapi-
do acceso a la informacién por
parte de los investigadores. Uno de
los objetivos es fomentar la investi-
gacion y el andlisis, publicaciéon o
comunicaciones a congresos por
parte de los médicos centinelas.

La pagina web serd asimismo
retocada y actualizada la informa-
cion sobre la red: Participantes,
poblaciéon cubierta, metodologia etc.

El cuanto a las propuestas para el
2004, se pusieron sobre la mesa
temas de interés que han ido llegan-
do en los ultimos meses al centro
coordinador. Entre ellos, y estrecha-
mente relacionados con el Plan
Estratégico Cardiovascular de Casti-
lla y Le6n y el del Cancer, se propone
la elaboracién de un protocolo de
estudio de los ACV y buscar un enfo-
que definido a un estudio sobre
tumores en AP. Las demencias y la
patologia del anciano (menos con-
creta esta ultima) son temas en los
que ha mostrado su interés tanto la
salud publica como la asistencia

socio sanitaria. Se propone también
valorar la continuidad del registro de
neumonias, quizas solo en poblacién
infantil y con alguna informacién
relevante adicional como puede ser
el tipo de tratamiento antibio6tico ins-
taurado. El herpes zoster es otra
patologia a valorar por su estrecha
relacion etioldgica, epidemiologica y
patoldgica con la varicela. Dos temas
adicionales fueron asimismo mencio-
nados en este punto: Una propuesta
de estudio sobre dolor en AP y la
demanda y prescripcion de la “pildo-
ra del dia después”. Todas las pro-
puestas seran objeto de reflexion y
trabajo por los miembros de la comi-
sién para su valoracién e inclusion
en los proximos programas.

Entre los ruegos y preguntas se
propuso realizar una labor de “mar-
keting” de la Red, que incluya un
reconocimiento explicito de la labor
realizada por los participantes y
una especial mencién a la utilidad
de la informacién. Algunos comen-
tarios se dirigieron a la necesidad
de normalizar reglamentariamente
los objetivos y funcionamiento de
este sistema. Otros ruegos y/o
comentarios durante la reuniéon se
referian a facilitar informacién téc-
nica a los miembros de la comisién
(metodologia), valorar otros deno-
minadores ademds de la tarjeta
sanitaria, aunar esfuerzos con otros
grupos de trabajo en temas comu-
nes (RIMCAN) y mantener un espe-
cial cuidado en la necesidad y defi-
nicion de las variables que se
recogen en los diferentes progra-
mas que, a menudo, son complica-
das de trabajar.

El coordinador agradeci6 la asis-
tencia de los miembros de la comi-

sion y dio por concluida la reuniéon
a las 18:30 horas.

CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

Centro Coordinador de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leén

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA, AVDA. DE BURGOS, 5 - 47071 VALLADOLID
TELEFONOS 983 413 753/983 412 302 - FAX 983 413 745 - E-mail: vegaloto@jcyl.es

Servidor Web: http://www.jcyl.es/salud/
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