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PROGRAMA 1998

Declaraciones semanales

| nUmero de declaraciones FIGURA 1.1

efectuadas a lo largo de las PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
12 primeras semanas de POR PROVINCIA.

registro, sitla el total de la co-

munidad en un 93% de declara- 100% -
ciones reales sobre el total de
tedricas. 80% -

Por provincias Leén, Burgos,
Segovia y Zamora se encuentran

60% -

proximas al 100% de declaracio- 40% -
nes, mientras que Palencia se en-
cuentra muy por debajo de ese 20% -

porcentaje. Figura 1.1.H
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Sospecha de cancer

n las 12 primeras semanas

del registro se han acu-

mulado un total de 47 sos-
pechas de cancer.

FIGURA 2.1
SOSPECHA DE CANCER. DISTRIBUCION POR SEXO

VARONES
. 66,0%

El porcentaje de casos por se-
X0 se ajusta a la distribucion de
anteriores registros, siendo ma-
yor el nUmero de varones, 31, que
el de mujeres, 15. Figura 2.1.

No consignado
B B 2,1%

El sintoma de sospecha mas
frecuente en los varones es la mo-
dificacion de habitos intestinales
y vesicales. En las mujeres sigue
siendo, igual que en programas
anteriores, la presencia de nédu- RMC CyL JUNIO 1998

los la causa mas frecuente de sos-

MUJERES
31,9%




FIGURA 2.2

SOSPECHA DE CANCER. SIGNOS O SINTOMAS DE SOSPECHA POR SEXO
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Lumbalgias y
Lumbociaticas

n 12 semanas de regis-

tro se han acumulado un

total de 456 casos de
lumbalgias y lumbociaticas.

La distribucion porcentual de
los casos no presenta diferen-
cias por sexo: 46,9% varones
(214 casos) y 44,7% mujeres
(204). En 38 casos no se con-
signo esta variable.

En la figura 3.1. se ve como
la incidencia de estas afeccio-
nes tiende a aumentar con la
edad, acumulandose el mayor
numero de casos entre los 45 y
64 afos.

El 78,5% de los casos (358)
refieren episodios anteriores de
dolor lumbar. Un gran nimero
de casos acude a la consulta

FIGURA 3.1

pecha de tumores malignos. Fi-
gura 2.2.

Los signos o sintomas que
acompafian a la sospecha de cén-
cer son distintos en varones y mu-
jeres. Para los varones la pérdida
de peso presenta al 32,3% de los
casos, y en las mujeres es el do-
lor el mas frecuente, 26,7%.

De las 47 sospechas de cancer,
se ha recibido resultado del 27,7%
de los casos (13), de los cuales se
ha confirmado la sospecha en el
76,9% (10 casos).H

LUMBALGIAS Y LUMBOCIATICAS. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR GRUPO DE

EDAD Y SEXO.
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tras unos dias de evolucion de
los sintomas y después de ha-
ber probado algun tipo de

3

autotratamiento. La media de
dias de evolucién es de una se-
mana, y el autotratamiento pre-



FIGURA 3.2

LUMBALGIAS Y LUMBOCIATICAS. TRATAMIENTO PRESCRITO.

vio de eleccién es el calor
(57,7%) y reposo (45,6%).

El primer tratamiento pres-

Antiinflamatorios locales

crito por el médico son los an-
tiinflamatorios sistémicos, aso-
ciados o no al calor, los masa-

Antiinflamatorios sistémicos

Relajantes musculares

61,2%

jes y el reposo. Figura 3.2. 1
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| actancia materna
exclusiva

n 12 semanas de registro

se han acumulado 328 re-

gistros de lactancia ma-
terna exclusiva, con edades com-
prendidas entre menores de un
mes y 15 meses.

La distribucién por sexo, como
cabia esperar, es similar, 44,2% ni-
fias (145 casos) y 46% nifios (151
casos). La variable sexo no fue
consignada en 32 casos.

La media de edad de las ma-
dres en estos registros es de 31
afos.

El tipo de lactancia elegida in-
mediatamente después del parto,
en esta primera evaluacion, se
muestra claramente a favor de la
lactancia materna exclusiva en el
75,9% de los casos (249) y sélo en
un 11,3% (37 casos) se inicia di-

FIGURA 4.1
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. TIPO DE LACTANCIA DESPUES DEL PARTO.
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Del total de casos con lactan-
cia materna exclusiva (249), 58 ca-

rectamente lactancia artificial. Fi-
gura 4.1.



FIGURA 4.2

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. PORCENTAJE DE NINOS QUE CONTINUAN CON
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LOS MESES SIGUIENTES AL NACIMIENTO.

sos todavia permanecen con lac-
tancia exclusiva en el momento
del registro. De los 188 casos res-
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tantes (3 no tienen fecha de naci-
miento), el tiempo mediano que
permanecen con lactancia mater-
na exclusiva es de 10 semanas,
con un rango intercuartilico de 4
semanas (percentil 25) a 17 se-
manas (percentil 75). En la figura
4.2 se representa el porcentaje de
nifios que contindan con lactan-
cia materna exclusiva en los me-
ses siguientes al nacimiento.
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«El tipo
de lactancia elegida

inmediatamente después del
parto, se muestra claramente a
favor de la lactancia
materna exclusivay

Demanda o prescripcion
de terapia hormonal
sustitutiva

n 12 semanas de registro,

el nimero de mujeres que

han demandado o a las que
se les ha prescrito terapia hor-
monal sustitutiva es de 132.

En la figura 5.1 se ve la distri-
bucion de los casos por grupos
de edad, concentrandose el ma-
yor namero en el grupo de 50 a
54 afios.

El principal motivo para la de-
manda o tratamiento son los so-
focos (74 casos) y la prevencién
de osteoporosis (58 casos). Figu-
ra5.2.

La iniciativa del tratamiento la
toma el especialista en el 84,1%
(111 casos). El tratamiento se pres-

FIGURA 5.1
TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
POR GRUPOS DE EDAD.
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FIGURA 5.2

TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA. MOTIVO DE LA DEMANDA O TRATAMIENTO.

cribe en el 99,2% (131 casos), de
los cuales sélo el 19,8% (26) son
primeros tratamientos, siendo el
80,2% (105) tratamientos de con-

tinuacion.l
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«El principal
motivo para la de-
manda o tratamiento
son los sofocos y la
prevencion de osteo-
pOrosis»
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INFORMACION
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ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE VALORACION Y SEGUIMIENTO
DE LA RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

Valladolid, 6 de mayo de 1998

ASISTENTES:

A. Tomas Vega Alonso

Milagros Gil Costa

Ana Lépez Ruiz

José J. Mediavilla Bravo
Carmen Pinto Rey

Emilio Ramos Sanchez

Antonio Ponce Ortega

Ana Carmen Berjén Barrientos
Teresa Muiioz Cidad

Mercedes Morquecho Gil

Excusaron su asistencia:
Jesus Maria Aguilar Garcia
Carmen Marcos Cano
Isabel Gonzalez Selma

En Valladolid, siendo las 11 horas del dia 6 de mayo de 1998, se
redine la Comision de Valoracién y Seguimiento de la Red de Médicos
Centinelas de Castillay Le6n (RMCCyL) con el siguiente Orden del
dia:

1.— Revision del estado actual de la RMCCyL: participantes, pro-
gramas anuales.

2.— Estudios de colaboracién con otras redes espafiolas y euro-
peas. La Red Europea de Vigilancia de la Gripe.

3.— Proyectos de publicaciones.
4.— Incentivos a los participantes.
5.— IV Reunién de la RMCCyL.

6.— Ruegos y preguntas.
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El coordinador de la Red, an-
tes de iniciar el orden del dia co-
menta algunos aspectos sobre la
composicion y el funcionamien-
to de la comisién, resaltando las
dificultades de algunos de sus
miembros para asistir a las reu-
niones, algunas puntuales que se
tratara de resolver y otras mas
complejas que impiden sistema-
ticamente la asistencia de los
miembros, por lo que se propo-
ne una reorganizacion de la Co-
misiéon y reemplazo de compo-
nentes con el fin de mejorar su
funcionamiento.

Se inicia el debate sobre el pri-
mer punto en el que se resalta el
buen momento por el que atra-
viesan las redes centinelas en Es-
pafia y en Europa con muchos y
buenos trabajos de colaboracién
y con un apoyo institucional muy
importante.

Se seflala como punto débil la
«falta de emocion» en el trabajo
y la sistematica instauracion de
una rutina de notificacién. Se apun-
tan como posibles soluciones una
mayor variacion en los temas de
estudio, por supuesto sin sobre-
cargas, la realizacion de técnicas
exploratorias y/o analiticas como
componentes del registro y el uso
de nuevos métodos epidemiol6-
gicos (casos y controles, sequi-
mientos, encuestas puntuales,
etc.).

Con respecto a las colabora-
ciones con otras redes, el coor-
dinador hace referencia a la de la
Vigilancia de la Gripe a nivel na-

cional y europeo (Grupo EISS «Eu-
ropean Influenza Surveillance Sche-
eme») y el estudio de la Fragili-
dad en el Anciano, que son los
que actualmente funcionan. El
Centro coordinador de la Red tra-
baja asimismo en un proyecto de
estandarizacién de indicadores
sanitarios europeos a través de
Redes Centinelas. Aunque este
proyecto esta aln en fases preli-
minares puede ser una via de co-
laboracidn con otras redes.

El Coordinador menciona, en
el tema de publicaciones, las que
en este momento se estan elabo-
rando. Una sobre el trabajo de
los «trastornos de ansiedad», otra
sobre las «sibilancias en la infan-
cia» y un Poster sobre «sospecha
de cancer en AP» gque ya ha sido
aceptado en el Congreso Inter-
nacional de la Asociacion Inter-
nacional de Epidemiologia del pré-
ximo septiembre.

Se hace hincapié en informar
a los miembros de la red sobre
la necesidad de contar con su co-
laboracién en la fase de analisis
de datos. Se propone elaborar
una guia de indicaciones sobre el
modo de colaborar en esta fase
de la investigacion, con el fin de
mitigar las reticencias a la parti-
cipacion.

Por lo que respecta a los in-
centivos a los participantes, el
Coordinador de la Red informa
de la posibilidad de adquisicion
de material bibliografico (rela-
cionado con el trabajo dentro de
la Red) para los participantes. En

breve se ofrecerd mas informa-
cion al respecto.

Se prevé realizar la IV Reunién
de la RMCCyL, que se celebrara,
casi con toda seguridad, en Va-
lladolid en el préximo otofio. Se
discute ampliamente sobre temas
de interés a desarrollar, apun-
tandose sugerencias tan intere-
santes como la de realizar un re-
paso a las investigaciones por
areas tematicas (anciano, nifio,
mujer, adulto, crénicas, infeccio-
sas), formar mesas abiertas de
participantes en la red (epide-
midlogos, declarantes, usuarios)
para discutir sobre métodos de
trabajo practico en la declaracion,
problemas que surgen, acceso y
participaciones en el andlisis de
datos, etc, colocar paneles con
posters sobre temas de interés,
explicar la guia de participacion
en la explotacién de datos, etc.

Se revisan por ultimo los da-
tos parciales del programa actual,
enfatizando la necesidad de me-
jorar la calidad de la informacién
sobre todo con el seguimiento de
las sospechas de cancer y en el
registro de la «Lactancia materna
exclusiva» que debido a su com-
plejidad ha sufrido algunos pro-
blemas. El Centro Coordinador se
compromete a informar a los par-
ticipantes sobre dichas dificulta-
des con el fin de minimizar los
errores.

Agradeciendo la asistencia de
los miembros de la comisioén fi-
nalizé la reunién a las 14,30
horas.

IV REUNION

DE LA RED DE MEDICOS

DE CASTILLA Y LEON

CENTINELAS

La IV Reunioén de la Red, en
la que conmemoramos los 10
afios de funcionamiento, esta

prevista que se realice en Valla-
dolid a finales del mes de Oc-
tubre. Oportunamente se infor-

7

mara de la fecha exacta, del pro-
grama y del periodo de inscrip-
ciones.



RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

PROGRAMA DE REGISTRO 1997

SOSPECHA DE CANCER 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 i de enignas, a i6n de aquéllas que requieran andlisis o exploraciones complementarias para
descartar su malignidad (posible neoplasia maligna).

2.0 Los diagnésticos que no tuvieron su origen (sospecha) en el ambito de la Atencién Primaria.
Existe una ficha de seguimiento para recoger el resultado diagnéstico. Esta ficha debera ser cumplimentada y enviada en cuanto se posean
criterios definitivos.

DERMATOFITOSIS Paciente que acude a la consulta con una afeccién ica con uno de las siguit criterios:
Y DERMATOMICOSIS 1.2 Aspecto clinico ico de. itosis o icosi
2. D 6n de hongos al o en cultivo.

Incluye: Tifias, pie de atleta, onicomicosis, pitiriasis versicolor.

Excluye: causadas por hongos con afectacion dérmica o con puerta de entrada en ese nivel pero

o sist
cuyas manifestaciones afectan a otros aparatos o sistemas.

TRASTORNOS HIPERCINETICOS Trastornos caracterizados genéricamente por:

ENLAINFANCIA — Comienzo temprano, habitualmente antes de los 5 afios.
(hasta los 16 afios incluido) N L 5 5 N
— Falta de constancia en actividades que requieren funciones intelectuales.
— Cambio frecuente de actividad, que i es excesiva, i e irregular.
= i i i i con tendencia a la accidentabilidad.
— Impopulares entre sus compafieros y a menudo aislados con iento asocial y baja

— Frecuentemente presentan deterioro intelectual, del desarrollo motor y del lenguaje.

Incluye: — Cuando se consulte por este motivo u otro relacionado y el médico confirma un trastorno hipercinético de acuerdo con los criterios
de la DSMIV (ver documento de apoyo al Programa).
— Cuando se consulte por otra motivo no relacionado (accidente, etc.) y el médico sospeche y confirme un trastorno hipercinético de
acuerdo con los criterios de la DSMIV (ver documento de apoyo al Programa).

Excluye: Pacientes que presenten i del desarrollo, i ia u otro trastorno psicético, o los sintomas se pueden
explicar mejor por la presencia de otros trastornos mentales como la ansiedad, los trastornos afectivos, etc.

NIVELES DE CONTACTO

* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social Provincial: Sr. Jefe de la Seccion de Epidemiologia.
* Direccién General de Salud Publica y Asistencia: A. Tomas Vega Alonso. Avda. de Burgos, 5. 47071 VALLADOLID. Telf.: 41 37 30. E-mail: sybs.epi@dvnet.es
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