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Programa de registro de 2014.
Situacion actual.

a Comisién de Valoracion

de la Red Centinela Sanita-

ria de Castilla y Leo6n
acordo continuar durante el afo
2014 con el estudio sobre la ca-
lidad de los cuidados paliativos
en Atencion Primaria en Europa
y el registro de diarreas infec-
ciosas agudas en pediatras y en-
fermeria pediatrica. Como nue-
vas propuestas de registro se han
iniciado este ano el estudio cli-
nico epidemiolégico sobre la an-
ticoagulacion oral en medicina
de familia y el de trastornos del
suefo en la infancia en pediatria.
Ademas, los médicos de familia
estan desarrollando una investi-
gacion sobre la prevalencia y fac-
tores asociados al deterioro cog-
nitivo adquirido. Por su parte, la
red de enfermeria esta realizando
un registro sobre las indicaciones
de vacunacion antitetanica des-
pués de una lesion en poblacion
mayor de 14 afos en Atencion
Primaria.

Comenzaron los diferentes pro-
gramas de registro con 106 mé-
dicos de familia, 20 pediatras y
131 profesionales de enfermeria.

ESTUDIO CLIiNICO EPIDEMIOLOGICO
SOBRE LA ANTICOAGULACION.

El disefio de este estudio consta
de una recogida de informacién
clinica de la poblacién con tra-
tamiento anticoagulante a 1 de
enero de 2014 (prevalentes) o que

lo inician en 2014, y un registro
semanal de eventos, efectos ad-
versos y situaciones especiales
relacionados con la anticoagula-
cién de estos pacientes.

En 12 semanas de registro se ha
recogido informacién base de
1.327 casos prevalentes y 67 ca-
sos que han iniciado tratamiento
con anticoagulantes a partir del
1 de enero. Por otra parte se han
recogido 218 registros de eventos
o efectos adversos. El 38% de los
mismos han sido en varones y el
62% en mujeres.

CALIDAD DE LOS CUIDADOS PA-
LIATIVOS EN ATENCION PRIMARIA
EN EUROPA.

Se ha obtenido informacién so-
bre cuidados al final de la vida de
81 personas fallecidas hasta el 23
de marzo. El porcentaje de de-
clarantes ha sido del 34% (36) de
los médicos de familia que com-
ponen la Red.

DIARREAS INFECCIOSAS AGUDAS
EN LA INFANCIA.

El nimero de casos de diarreas
acumuladas en 12 semanas ha
sido de 174. Se ha solicitado co-
procultivo al 54% de los casos
(94). Se han recibido el 98% de las
encuestas complementarias al re-
gistro (161).

TRASTORNOS DEL SUENO EN LA
INFANCIA.

Se ha recogido informacién de 25
casos de trastornos del suefio en
ninos de 3 a 14 anos.

El 60% de los casos son nifos y
un 40% ninas.

INDICACION DE VACUNACION AN-
TITETANICA DESPUES DE UNA LE-
SION EN MAYORES DE 14 ANOS
(REGISTRO DE ENFERMERIA).

En las primeras 12 semanas del
ano, se obtuvo informacion so-
bre indicacién de vacunaciéon an-
titetanica después de una herida
de 340 pacientes (64,7% hom-
bres y 35,3% mujeres), con una
edad media de 59 anos (DE = 20
anos). Un 80,9% tenia mas de 39
anos.

Los tipos de lesiones mas fre-
cuentes fueron heridas con pér-
dida de sustancia (35%), heridas
sin pérdida de sustancia (31,2%)
y quemaduras (10,6%). La lesion
fue limpia en un 88% de los casos.

Las fuentes de informacién para
obtener datos de vacunacion fue-
ron, principalmente, la historia
clinica electronica (44%), referi-
dos por el paciente (30,1%) y la
cartilla de vacunacion (25,4%).
Después de comprobar los datos
de vacunacién, se vacunoé final-
mente un 53,6%.



Prevalencia y factores asociados al
deterioro cognitivo adquirido.

(Estudio Gomez de Caso)

Resultados provisionales de los dos dias de estudio del primer semestre

| nGmero de personas de
Eedad mayor o igual a 65

anos que fueron registra-
dos por los médicos participan-
tes ascendi6 a 1363, de los que
1270 fueron estudiados, 664 en el
primer dia y 606 en el segundo
o alternativos. Los pacientes no
estudiados supusieron el 6,8% de
todos los registros, y la mayoria
fueron debidos a problemas para
realizar el test MiniCog, haber
sido registrados en el primer dia
o0 a negativas del paciente. La
edad media es de 76,5 (DE 13,8),
y el 54% eran mujeres.

El 6,1% de los pacientes tenian ya
un diagnostico de demencia pre-
vio al estudio. Del conjunto de
personas estudiadas con resul-
tado MiniCog, el 13,1% tuvieron
una puntuacién menor de 3, lo
que indicaba un posible deterioro
cognitivo.

Del total de pacientes con test
MiniCog positivo, cerca del 40%
tenian una puntuacién del Mini-
Mental que sugeria un deterioro
cognitivo y cerca del 40% un test
de Alzheimer también indicativo
de deterioro cognitivo. Este ul-
timo test mostraba un 9,8% de
enfermos con demencia.

Aunque todavia falta por anali-
zar mucha informacién de la que
se recoge en este estudio y de-
purar algunas inconsistencias,
asi como hacer estimaciones fia-
bles sobre el total de poblacion
que consulta en AP y que tiene
demencia en sus diferentes gra-
dos, estos datos sugieren una
prevalencia en el entorno de lo
esperado.

La participacion de los profesio-
nales alcanzé6 el 80% entre los
dos dias, con una media de 15,8
pacientes (DE 8,3) en conjunto.

El objetivo principal de este es-
tudio es estimar la prevalencia
de este problema de salud pu-
blica en la poblaciéon de Castilla
y Leén y describir a los pacien-
tes que tienen un deterioro cog-
nitivo franco o estan con riesgo
de desarrollarlo. Ademas, po-
dremos comparar nuestros da-
tos con los obtenidos por las re-
des centinelas de la Comunidad
Valenciana, Extremadura, Ceuta
y Melilla.

Las previsiones es que podamos
recoger cerca de 3000 registros
que aportaria precision a las es-
timaciones de indicadores y per-

mitiria describir grupos de riesgo
con mayor validez. Por otra
parte, las cohortes de pacientes
con riesgo (MiniCog <3 y Mini-
Mental negativo) podrian ser se-
guidos a través de la HC elec-
tronica para valorar la evolucion
hacia demencia y los factores de
riesgo implicados.

Desde estas paginas os anima-
mos a participar en la recogida
de datos de los dos dias que fal-
tan (en agosto y en octubre) de
acuerdo con el protocolo. Opor-
tunamente, unos dias antes de
cada fecha os avisaremos por co-
rreo postal y electrénico. En el
Centro Coordinador y las Sec-
ciones de Epidemiologia estamos
a vuestra disposicion para faci-
litar el dia o dias alternativos de
estudio y aclarar cualquier duda
que os pueda surgir. Estamos
convencidos, dado el éxito de los
dos primeros dias, que las metas
propuestas seran alcanzadas con
el esfuerzo de toda la red centi-
nela.
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Indicadores y criterios de calidad de la Red
Centinela Sanitaria de Castilla y Leon en el
programa 201 3.

Elaborado por: Milagros Gil Costa. Direccion General de Salud Publica.

REPRESENTATIVIDAD FIGURA 1.1.

Poblacion cubierta y poblacién vigilada menor de 15 anos.
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¢ La distribuciéon de facultativos
de atencién primaria en Casti-
lla y Le6n es de 90% médicos y
16% pediatras. En la RCSCyL esta 15%
distribucion era de 84% médi-
cos y 21% pediatras.
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¢ En el programa de 2013 la dife-

rencia entre la poblacién cu- FIGURA 1.2.
bierta y la poblacién vigilada Poblacién cubierta y poblacién vigilada menor de 15 ainos.
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cho porcentaje. El conjunto de
la red arroja un resultado de
participacion del 92%.

Cumplimentacion de variables

¢ Se consideran criterios minimos
una cumplimentacién del 100%
en TIS, edad o fecha de naci-
miento, sexo y las variables re-
lacionadas directamente con la
definicién de caso. Para el resto
de variables la cumplimentacién
minima debe ser del 85%

Cardiopatia y arteropatia

isquémica

e Criterios de definicion de caso:
- Diagnéstico: 100%

- Fecha de diagnostico: 89%

¢ Fecha de nacimiento: 100%

e TIS: 100%

e Sexo: 100%

¢ Perimetro abdominal : 45%

¢ N2 de horas de ejercicio fisico:
43%

¢ El resto de variables supera el
85% de cumplimentacion.

Diarreas infecciosas agudas
en menores de 4 anos
Formulario de caso

¢ Criterios de definicién de caso:
100%

¢ Fecha de nacimiento: 100%
o TIS: 100%

e Sexo: 100%

e Porcentaje de pérdida de peso:
55%
e Solicitud e interconsulta: 20%

¢ El resto de variables supera el
85% de cumplimentacion.

Encuesta complementaria

® Encuestas recogidas del total
de casos: 97%

e TIS: 99%

¢ Edad en la que empez6 a comer
en la guarderia sobre el total de
nifos que comen en la misma:

7%

¢ Porcentaje de pérdida de peso:
55%

e Solicitud e interconsulta: 20%

e El resto de variables supera el
85% de cumplimentacion. Il
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