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Declaraciones semanales

1 porcentaje de declara-
E ciones efectuadas sobre

el total de tedricas para
las 24 primeras semanas de re-
gistro se sittia en el 93% para el
conjunto de la Red de médicos
de familia y pediatras. Por pro-
vincias, Palencia, Segovia y Va-
lladolid se encuentran por de-
bajo de dicho porcentaje.

Para el conjunto de la Red de en-
fermeria el porcentaje es del 94%.
Por provincias, Avila, Segovia,
Soria y Valladolid se encuentran
por debajo del porcentaje gene-
ral. Figura 1.1.

FIGURA 1.1.

Porcentaje de notificaciones efectuadas sobre el total de teéricas
por provincia.
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Estudio clinico epidemioldgico sobre Ia
anticoagulacion oral

n el periodo de registro
E considerado se ha reco-

gido informacién clinica
y epidemiol6gica basica de 1.637
pacientes, de los cuales 93% co-
rresponden a casos prevalentes
con tratamiento anticoagulante
(TAO) a1 de enero de 2014,y 7%
a nuevos inicios de tratamiento
a partir de dicha fecha.

El 52% de los casos corresponde
a varones y el 48% a mujeres. Por
grupo de edad y sexo el porcen-
taje de mujeres es mas elevado
en las menores de 50 anos y en
el grupo de 80 a 89 anos. En va-
rones los grupos que concentran
mayor porcentaje de casos frente
a mujeres son el de 60 a 69 y 70
a 79 anos. Figura 2.1.

Un 15% de los casos tenia ante- micos cerebrales/AIT.

cedentes de accidentes isqué-

FIGURA 2.1.
Anticoagulacion oral. Porcentaje de casos por grupo de edad y sexo.
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La fibrilacion auricular es la prin-
cipal patologia que ha originado
la indicacién de TAO en el 76%
de casos. En menor medida las
trombosis venosas profun-
das/tromboembolismo pulmonar
en un 12% de pacientes y las val-
vulopatias en un 11%. Figura 2.2.

En el 91% de los casos el anti-
coagulante de eleccion es ace-
nocumarol.

Se conoce el control de INR en un
94% de casos, de los cuales el
89% presentan un control acep-
table y el 11% no.

Dentro del estudio de segui-
miento de pacientes anticoagu-
lados se han cumplimentado 245
formularios en 24 semanas, que
corresponden a un total de 200
pacientes anticoagulados. El na-
mero de eventos en varones ha
sido muy superior a los regis-
trados en mujeres, 61% y 39%
respectivamente.

Los motivos de registro mas fre-
cuentes han sido por situaciones
especiales (54%) o eventos he-
morragicos (53%). Dentro de las
situaciones especiales o conco-
mitantes las mas frecuentes son
la cirugia mayor o menor (30%)
y los procedimientos dentales
(21%). Figura 2.3. Entre los even-
tos hemorragicos los mas fre-
cuentes son los episodios de
epistaxis en el 27% de los casos.
Figura 2.4. Los nuevos episodios
tromboembéblicos solo supusie-
ron el 6% y los efectos adversos
de la TAO el 2%.

Se han producido un 7% de de-
funciones (13 pacientes).

En cuanto a las medidas aplica-
das ante este tipo de eventos, se
ha suspendido el tratamiento an-

t4)

mos y se ha cambiado la dosis
de TAO al 27%. M

ticoagulante provisional o defi-
nitivamente al 31% de los mis-

FIGURA 2.2.
Anticoagulacion oral. Patologia que origina la indicaciéon de TAO.
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FIGURA 2.3.
Anticoagulacion oral. Situaciones especiales o concomitantes.
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FIGURA 2.4.
Anticoagulacion oral. Eventos hemorragicos.
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Calidad de los cuidados paliativos en
Atencion Primaria en Europa.

urante las 24 primeras
semanas de 2014, los mé-
dicos de atencién pri-

maria de la Red Centinela Sani-
taria de Castilla y Le6n han re-
gistrado informacion sobre la ca-
lidad de cuidados paliativos en
151 fallecimientos. El porcentaje
de médicos sin ningln registro
es del 54% (55).

Se han registrado un 52% de fa-
llecimientos en varones y un 42%
en mujeres. El grupo de edad que
acumula mayor niimero de casos
es el de 80 a 89 anos. Figura 3.1.

El lugar de defuncién fue en el
37% de los casos el hospital, en
el 33% su casa y el 15% fallecie-
ron en residencias.

En el 36% de los casos la defun-
cion fue subita y totalmente ines-
perada. W

FIGURA 3.1.

Calidad de los cuidados paliativos en A.P. Porcentaje de casos por

grupo de edad y sexo.
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Diarreas infecciosas agudas en menores de 6

anos.

ESTUDIO DE CASOS

En 24 semanas de registro se han
acumulado 309 casos de diarreas
infecciosas agudas.

El 51% de los casos se han re-
gistrado en nifos y el 48% en ni-
nas. Por grupos de edad el 22%
de casos se concentra en el grupo

de 6 a 12 meses, y el 18% en el
de 13 a 18 meses.

En cuanto a la clinica asociada a
la diarrea, los vomitos, la fiebre,
la anorexia y el dolor abdominal,
fueron los sintomas que se pre-
sentaron con mas frecuencia. Fi-
gura 4.1.

Se ha solicitado coprocultivo al
59% de los casos. En el 15% to-
davia no se ha recogido el resul-
tado en la historia clinica elec-
trénica. De los 137 casos con in-
formacion, en el 59% el copro-
cultivo es negativo; se ha aislado
Campylobacter en el 15%, rotavirus
en el 9 % y adenovirus en el 5%.
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ENCUESTA FAMILIAR
P A e

El estudio de cada caso de dia-
rreas infecciosas se complementa
con la encuesta familiar realizada
por los profesionales de enfer-
meria de la Red.

Se han recibido 273 encuestas
que completan el 88% de los
casos registrados hasta la se-
mana 24.

El 51% de los ninos registrados
acuden a guarderia o colegio.
La incorporaciéon se produce
entre los 12 y los 18 meses en
el 37% de todos los ninos. Fi-
gura 4.2. ¥

t)

FIGURA 4.1.
Diarreas infecciosas agudas en < 4 aios. Clinica asociada.
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FIGURA 4.2.

Diarreas infecciosas agudas en < 4 anos. Incorporacioén a guarderia o
colegio
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Trastornos del sueno en la infancia.

n el periodo de estudio se
Ehan recogido 37 nuevos

diagnosticos de trastor-
nos del suefo. Solo en el 27% de
los casos el motivo principal de
consulta ha sido el propio tras-
torno del sueno. En el resto el

motivo de la consulta era otro.

No existen diferencias por sexo,
siendo el 51% nifos y el 49% ni-
nas. Por grupos de edad el 41%
de los casos se produce entre los
5y los 9 afos.

Los primeros signos de sospe-
cha de un trastorno del sueno
son la dificultad para despertarse
por la manana en el 41% de los
ninos, la hiperactividad en el 38%
y dolores del crecimiento en el
35%. Figura 5.1. El 21% duerme
menos de 8 horas.

Las patologias crénicas conco-
mitantes mas frecuentes son ve-
getaciones/amigdalas grandes en
el 24%, los procesos alérgicos

FIGURA 5.1.

Trastornos del sueno en la infancia. Signos de sospecha.

(asma, rinitis, dermatitis atopica)
y el bruxismo, que se describen
en el 18% de los casos. W
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Indicaciones de vacunacion antitetanica
después de una lesidon en poblacién mayor de
14 anos en atencion primaria.

n las primeras 24 sema-
E nas del ano, se obtuvo in-

formacion sobre indica-
cion de vacunacién antitetanica
después de una herida de 740
pacientes (62% hombres y 38%
mujeres), con una edad media
de 58 anos. Un 80% tenia 40 o
mas anos de edad.

Los tipos de lesiones mas fre-
cuentes fueron heridas sin pér-
dida de sustancia (34%), heridas
con pérdida de sustancia (34%),
quemaduras (11%) y aranazos
(8%). La lesion fue limpia en el
75% de los casos y se considerd
tetanigena en el 25%.

Las fuentes de informacién para
obtener datos de vacunacion fue-
ron, principalmente, la historia
clinica electronica (42%), refe-
rido por el paciente (31%), la car-
tilla de vacunacion (22%) e his-
toria clinica en papel (22%). Fi-
gura 6.1.



Después de comprobar los da-
tos de vacunacion, se vacuno fi-
nalmente un 51%. La vacuna fue
recomendada en un 61% por per-
sonal de enfermeria del centro
de salud, un 26% por personal
médico del centro de salud, un
9% por un servicio de urgencias
de Atencién Primaria, un 4% por
un centro hospitalario, un 1% por
un servicio de prevencion de ries-
gos laborales/mutua y un 0,5%
por un médico privado. M

FIGURA 6.1.
Indicaciones de vacunacion antitetanica. Descripcion de la lesion.
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FIGURA 6.2.

Indicaciones de vacunacion antitetanica. Fuentes de informacion de
vacunacion previa.
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