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PROGRAMA 2006

Declaraciones semanales

n 24 semanas de registro
se ha alcanzado un
porcentaje de declara-

ciéon del 88% para el total de
Castilla y Ledn. Por provincias
Avila, Segovia, Soria y Zamora
presenta un porcentaje superior,
alcanzando Segovia y Zamora el
99% de declaraciones. Figu-
ral.l.®

FIGURA 1.1

PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
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Obesidad en menores de 15 anos

e han acumulado un total
de 160 consultas por
obesidad infantil. El 53,3%
de los casos corresponde a varo-
nes y el 46,7% a mujeres. Por
grupos de edad el nimero mayor
de casos se concentra en el
grupo de 13 a 14 anos. Figura 2.1

En cuanto a los antecedentes
familiares, en el 35,6% de los
casos uno de los progenitores es
obeso y en el 19,3% son los dos
progenitores los que presentan
obesidad. En el 32,4% de los
casos que tienen hermanos
alguno de ellos también son
obesos.

FIGURA 2.1

OBESIDAD INFANTIL. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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La evaluacién de los habitos
alimenticios, muestra que aque-
llos que son considerados como
inadecuados se incrementan con
la edad y méas en las nifas que
en los ninos. Tabla 2.1

TABLA 2.2
OBESIDAD INFANTIL. HABITOS ALIMENTICIOS INCORRECTOS

Varones Mujeres

Grupo de edad <5 5-9 10-14 <5 59 1014

NO desayuna regularmente 25% 33%  34%%| 43% 25% 27%

25% 42% 55% | 57% 44% 51%

NO toma 2 o mas piezas de fruta al dia 25% 63% 64% | 43% 38% 59%

25% 79% 625 51% 75% 67%

dias
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Dermatitis atopica en menores
de 15 anos

urante el periodo de
registro hasta la
semana 24, se han noti-
ficado 284 episodios que
cumplen la definicién de derma-
titis atopica.

FIGURA 3.1
DERMATITIS ATOPICA. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

Menor de 1

El 51,4% de los casos son
varones y el grupo de edad con
mayor nimero de afectados es 1a4
el de 1 a 4 afnos (44,3%). Figura
3.1

5a9
El 62,6 de los casos presenta ’

antecedentes de atopia personal

liar: 0, B Mujeres
o familiar; y un 28,5{) a.lguna de 10214
las enfermedades alérgicas rela-
cionadas con la dermatitis 0 10 20 30 0 50 60 70
at(’)pica_ Figura 3.2. RMC CyL Septiembre 2006
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FIGURA 3.2

DERMATITIS ATOPICA. ANTECEDENTES
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FIGURA 3.3

Las manifestaciones clinicas
de la enfermedad varian con la
edad. La figura 3.3 muestra
como las lesiones exudativas
son mas frecuentes en la derma-
titis del lactante (menores de 2
anos); el eczema seco, pitiriasis
alba y liquenificacién en la
dermatitis infantil (2 a 10
anos).ll

DERMATITIS ATOPICA. MANIFESTACIONES CLINICAS
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Hipertension arterial y estilos de vida

n 24 semanas de registro

se han acumulado 218

registros de hipertension
arterial y estilos de vida.

La distribucién por sexo, es
superior en varones 60,1% que
en mujeres 39,4 %. La variable
sexo no fue consignada en 1
caso. Por grupos de edad el
mayor numero de casos se
concentra en el grupo de 60 a 69
anos. Figura 4.1

Las variables sociales de los
casos registrados en las prime-
ras 24 semanas muestran que el
70,1% de los casos son casados,
el 44,1% trabajadores en activo y
que el 28,8% utilizan el vehiculo
u otro medio de transporte en
su desplazamiento al trabajo.

En la figura 4.2 se represen-
tan los antecedentes del
paciente previos al nuevo diag-
noéstico de hipertension. El
27,5% estan diagnosticados de

FIGURA 4.2

FIGURA 4.1

HIPERTENSION ARTERIAL Y ESTILOS DE VIDA. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR
GRUPO DE EDAD Y SEXO
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dislipemia, siendo mayor el
porcentaje de varones que de
mujeres.ll
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Cohorte de diabetes de Castilla y Leon.
Descripcion de los casos en el momento
del diagnostico

]l nGdmero de pacientes
E diagnosticados de diabe-
tes mellitus entre el 1 de
enero de 2000 y el 1 de septiem-
bre de 2006 es de 1.252, siendo

el nimero actual de pacientes en
seguimiento de 748.

La informacion aqui reflejada
se refiere a los 1.252 registros de
la base de datos, independien-
temente de su situaciéon en la
cohorte, es decir, si estan toda-
via en seguimiento, se han
perdido por causa del paciente o
baja del médico, o han fallecido.

Del total de diagnésticos, 691
fueron varones y 559 mujeres.
En 2 casos no constaba el sexo.
La distribuciéon por edad y sexo
muestra un diagnostico a
edades mas jovenes en los varo-
nes que en las mujeres. Figura
5.1

El tipo de diabetes consta en
1.029 pacientes, de los cuales

FIGURA 5.1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LOS REGISTROS DE
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Porcentaje por sexo

8% 10% 12% 14% 16%

1.022 son del tipo 2 y 70 del
tipo 1.

El 54% de todos los diagnos-
ticos se realizan en un control
rutinario o casual ocasionado
por otro motivo. Sélo el 18,2%
consulté por los sintomas clasi-

cos de diabetes. En el 22,5% el
descubrimiento tuvo su origen
en un cribado especifico, y un
3,1% de los diagnésticos se reali-
zan al detectarse una complica-
cion por la que consulta el
paciente.l

INFORMACIONES

Como resultado de las diferentes actividades realizadas en el marco del proyecto RECENT, se han
elaborado dos proyectos de investigacion que fueron presentados en la convocatoria del Fondo de
Investigacion Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo de 2006, y han resultado aceptados. Estos
proyectos llevan por titulo: “Estudio de casos y controles de obesidad infantil en redes centinelas” y
“Atencion sanitaria paliativa y de soporte de los equipos de atencién primaria en el domicilio. Estu-
dio descriptivo en el marco de las redes centinelas sanitarias espafolas”; y se ejecutaran en el seno
de las redes centinelas de cinco comunidades autébnomas durante los proximos tres anos.
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NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA A CAUSA DE:
1.—- NO SE HAN REGISTRADO CASOS
2.~ AUSENCIAS DE LA CONSULTA
ETIQUETA OTRAS INCIDENCIAS
SEMANANZ? - Primeras 4 letras de la TIS ...... ... 0000 0000
QUE FINALIZA EL SABADO / / Fecha de nacimiento (D;M,A) oI i
N O A [m| O
| | LUGAR DEL ACCIDENTE (Solo una opcién) O O
1 Baiio o cocina
Primeras 4 letras de 1a TIS ... ooogd Primeras 4 letras de 1a TIS ... o000 0ood 2 Otras dependencias del hogar .
Fecha de (DMA) R Fecha de . (DM.A) [ L1 i }.‘)\lcdam_)srdcll_l]mgar (portal, jardin, patio, calle)
Sexo (V/M 0 Sexo (V/M) . O O arque infantil.
ex0 (° ) Peso en ki 0 o 5 Guarderia/Colegio
Fecha del suceso 11 T g = = 6 Centro deportivo (actividad no federada)
TIPO ... ACV > 24 h......... O a=gleniom 7 Piscina/Playa/Rio
2ICT <24 h. ANTECEDENTES FAMILIARES 8 Campo/Monte
A d de ACV previos .. | Padre obeso g g 5 =
= ———F Madre obesa O O CAUSA (Solo una opcién) —J —
ORIGEN 1 €0 O N° de hermanos (incluido el caso) | O 1 Medicamentos, drogas
2 Hemorragico .. - N° de hermanos obesos ........ O O 2 Productos del hogar: detergentes, pesticidas, etc.
SINTOMAS DEL ULTIMO EPISODIO Sintomas  Secuelas | [ANTECEDENTES PERSONALES e B
Pty v
Pardlisis | Lactancia materna (n° meses) | | 5 FOHOSl ]o/s s @ih
P O O a uego y liquidos calientes
. . - Peso al nacimiento en kg. [ 10 6 Electricidad
Parestesias en hemicara o hemicuerpo............. ] O Talla al nacimiento ..... [— [— @b el i o]
Trastornos conciencia | g Caso: O O 8 Caidas desde altura
Trastornos palabra (dificultad para hablar o entender)....] 0 1.~ Nuevo 9 Sumersiones, sofocamientos, ahogo
Pérdida stibita de la vision.... | O 2.~ Ya diagnosticado 10 Objetos cortantes y punzantes
Dolor de cabeza brusco o intenso, no habitual O O Mes y aio de diagnéstico 1] [ 11 Juguetes
i ia.. O O D ST Ra® ] ] 12 Animales (picaduras, golpes, mordiscos)
Otros (especificar) 1.- Casual 13 Otros
Ninguno 2.— Consulta por sintomas 14 Desconocido
FACTORES RIESGO PREEXISTENTES 3.— Consulta por otra patologia A
Ultima cifra de TAS/TAD.. 4.~ Programa del nifio/reconocimiento/screening %gﬁi?:ﬁ?n(;ls(()lica esofago, etc.) O O
Diagnosticado de Hipertensién O Tipo de obesidad: ... O T p—— , 20, €tC.. g ]
Ultima cifra colesterol total .. — 1.- End6gena N o o g g
i icado de Hiperlipid O 2.~ Exégena bdomen .... -
Diabete 0 D e GGt Térax anterior o posterior E S
Obesidad O [ [ FACTORES DE RIESGO = ;‘"gcrwm g B
Sedentarismo O | | N de horas diarias de televisin, videojuegos, ete. — — fnieriores
Fumador O N° de horas de actividad fisica por semana. —J —1 TIPO DE LESION
Ex-fumador g PATOLOGIA ASOCIADA Contusi [} O
Consumo de alcohol g Hipertension ... | | Esg luxacién | |
Neuro - 3 g Hiperlipidemi O O Fracturas O O
Cardiopatias g Intolerancia a la gluCOSA .....c..oocevrcccrici [} O Herida abierta/hemorragia ... [} a
i g as psicosociales g O | Lesion inter i O O
Intervencién quirirgica reciente .... | P as 1 O O o O O
Trat. con antic 1 i 0 P iratorios O O ixia O ]
ANLICONCEPUVOS OTAIES ...oovvcvevvercvcoreressiosssessiosssesisssesss 0 A i hormonales O O Otras
Otros 0 OUr0s (ESPECFICar) ..o O O , _
ATENCION MEDICA INMEDIATA 0| [HABITOS ALIMENTICIOS ATENCION MEDICA INMEDIATA 0 0
1 Médico de Familia (incluye atencién continuada) ........ Ve la televisién mientras come O O 1 Médico de Familia (incluye atencién continuada)
2 Urgencias Hospitalarias Acude al comedor escolar ., | | 2 Urgencias Hospitalarias
3 Emergencias sanitarias (112) Desayuna regularmente O O 3 Emergencias sanitarias (112)
SITUACION DESPUES DE 24 h. O Realiza las cinco comidas regularmente 0 0 TIPO DE ASISTENCIA Y SITUACION (Solo una opeién) ]
1 Paciente en domicilio Toma 2 6 més piezas de fruta al dia ... 0 0 1 Asistencia médica general
2 Paciente en hospita Come verduras u hortalizas todos los di ) a 2 Asistencia médica especializada
3 Fallecido ¢(Cuantos dias a la semana toma chucherfas, — — 3 Ingreso hospitalario
Des id refrescos, zumos y aperitivos? 4 Fallecimiento

unta de
Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR

PROGRAMA DE REGISTRO 2005

Criterios de inclusion:

Aparicién de un déficit neuroldgico localizado o no, secundario a una patologia vascular (trombosis,
embolia, hemorragia) con exclusidn de otras causas y una duracién de mds de 24 horas o que
finaliza con el fallecimiento del paciente. Si la duracién es menor de 24 horas y no deja secuelas
pasado ese periodo de tiempo, se considera una Isquemia Cerebral Transitoria que debe ser
asimismo registrada.

Criterios de inclusién:
Se define accidente doméstico y peri doméstico como la patologia de causa accidental de origen
externo al individuo y que ocurre en el medio ambiente habitual.

ACCIDENTES DOMESTICOS
Y PERIDOMESTICOS: (<15 afios)

Se excluyen los accidentes laborales, deportivos en la modalidad de deporte federado, los de
trdfico y las lesiones de causa violenta o auto inflingidas (suicidios o intentos de suicidios).

OBESIDAD (<15 afios) Criterios de inclusion:

Indice de masa corporal mayor del percentil 95 (tablas de la Fundacién Orbegozo)

Se estudiardn aquellos casos de nuevo diagnéstico, o ya conocidos y diagnosticados, que acudan a
la consulta por este proceso, o por cualquier otro tipo de patologia. Solo se registrard la primera
visita.

NIVELES DE CONTACTO

* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social: Sr. Jefe de la Seccién de Epidemiologia.
s Direccién General de Salud Piblica y Consumo: A. Tomds Vega Alonso. P de Zorrilla, 1. 47071 VALLADOLID. Telfs.: 983 413 753 y 983 412 302- Fax: 983 413 745 - E-mail: vegaloto@jcyl.es




RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

Junta de COHORTE DE DIABETICOS DE CASTILLA Y LEON
Castilla y Ledn (PROYECTO CODICYL)

Consejeria de Sanidad
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CASOS INCIDENTES DE DIABETES MELLITUS

Semana N° ... Finaliza el sabado [ 1 1]

CIP (11 primeros digitos) ... | |
ETIQUETA

Fecha de nacimiento Ll

Sexo (V/IM) 0

Criterios de inclusion: Nuevos diagnésticos de Diabetes Mellitus de cualquier tipo

DIAGNOSTICO
Fecha de diagnostico LT | EXPLORACION COMPLEMENTARIA
Tipo de diabetes .. Tipo 1 [] .. Tipo 2 [] TAS/TAD ]
Descubrimiento de la diabetes (respuesta unica) ............... O Per. abdominal €N CM. oo
1. Casual Peso en Kg
2. Consulta por sintomas Tl @n @i
3. Consulta por complicacion
4. Despistaje ANALITICA COMPLEMENTARIA
Presencia de sintomas clasicos de diabetes (ejem.: sed | HbA1c %
excesiva, poliuria, pérdida de peso) ............. sil] noJ | colesterol total mg/di
Tests diagndsticos HDL mg/dl
Glucemia basal en plasma: mg/dl ......... LDL mg/dl
Glucemia al azar en plasma: mg/dl ......... Triglicéridos mg/dl
Glucemia en plasma a las 2 h. de SOG: mg/dl .........
COMPLICACIONES si no OTRA INFORMACION si no
Retinopatia diabética O O H? familiar de diabetes...............c......... [ O
Nefropatia y/o microalbuminuria......... O O Alcohol O O
Cardiopatia isquémica O O Embarazo O O
Antecedentes de ACV O O Obesidad U U
Arteriopatia periférica O O Sedentarismo 0 0
Sintomas de polineuritis ........................ [ O Tratamiento con hipolipemiantes ... []........... U
Ulceras, amputaciones, etc... O O Tratamiento con antihipertensivos..... [ ... O
Infecciones de repeticion O O Tabaquismo: ................. si [J....no [].....exfumador []
Tipo de tratamiento instaurado en el momento del Interconsulta en el momento del diagnostico: (espe-
diagnéstico (respuesta UNiCa)...........ooooooeeeeveer.. [1 | cificar especialidad)

1. Dieta exclusivamente OBSERVACIONES

2. Antidiabéticos orales

3. Antidiabéticos orales e insulina

4. Insulina exclusivamente

EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA RED
EJEMPLAR PARA EL MEDICO

Junta de
Castilla y Ledn
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