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PROGRAMA 2002 semanas 1/2002 a 52/2002

Red de Meédicos Centinelas

de Castilla y Leon

ste informe n° 51 de la Red
E de Médicos Centinelas de

Castilla y Leén resume los
datos mas relevantes de las

investigaciones llevadas a cabo
en el ario 2002.

Tanto las crisis asmdticas como
las neumonias adquiridas en la
comunidad son dos entidades que
presentan una elevada incidencia y
estan considerados como importan-
tes problemas de Salud Piiblica,
siendo objeto de relevantes actua-
ciones preventivas y asistenciales.
Los médicos de Atencion Primaria
han demostrado con este trabajo
que son los principales implicados
en el control y en la investigacion e
informacion epidemiologica de
estos procesos.

Las estimaciones sobre la inci-
dencia de diabetes en Castilla y
Leon realizadas con los datos
aportados por la Red, no solo han
conseguido una valiosa y precisa
descripcion sobre la situacion en
Castilla y Leon sino que ademas,
estd proporcionando datos epide-
miologicos de la distribucion de
esta enfermedad que sobrepasa el
ambito geografico donde se recoge.
La estrecha colaboracion con otras
redes nacionales e internacionales

y el elaborado disefio del proyecto
CODICYL esta ofreciendo unos
resultados muy importantes fruto
del esfuerzo colectivo de la red.

Esta Direccion General anima a
los participantes a seguir con esta
linea de trabajo y a colaborar
activamente en las investigaciones
que se estan llevando a término.

ROSA VALDEON SANTIAGO
Directora General de Salud Publica
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PROGRAMA 2002

Declaraciones semanales

I namero de declaracio-
Enes efectuadas semanal- EIGURA 1.1
mente por médicos y pe-
diatras se ha mantenido esta-

EVOLUCION DEL NUMERO DE DECLARACIONES POR SEMANA

ble a lo largo del afio 2002, a
excepcion de los periodos va-

N° de médicos
120

N° de pediatras

cacionales de Navidad y verano.
Figura 1.1. 100

El porcentaje regional de
declaraciones efectuadas por
los médicos en relacion al total
de tedricas ha sido del 85%.

80
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Por provincias Palencia y 40
Burgos reflejan los mas bajos
indices de declaracién, 75% y e
77% respectivamente. Figura

1.2. 0

La poblacién cubierta por los
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pediatras participantes ha sido
de 110.646 personas, 28.503
hasta los 15 aios y 82.143 igual
o mayores de esa edad. La

poblacién vigilada (ajustada por
las semanas ausentes) ascendia

FIGURA 1.2
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
POR PROVINCIA
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a 21.690 hasta los 15 anos y
60.486 de mayores de esa edad,
que es la poblacién que se ha
utilizado para el calculo de indi-
cadores. Para la estimaciéon de
las tasas de diabetes se ha utili-
zado la poblacién cubierta por
los médicos centinelas. B



Crisis asmatica

Justificacion

El asma es uno de los tras-
tornos crénicos mas frecuentes
entre la poblacién mundial
donde se calcula que existen mas
de 100 millones de personas afec-
tadas.

Varios trabajos multicéntri-
cos de reciente aparicién aler-
tan sobre el incremento de esta
enfermedad en las altimas déca-
das, con especial fuerza en los
paises occidentales mas desa-
rrollados.

Aunque el origen de este pro-
blema de salud es plurifacto-
rial, con un importante compo-
nente constitucional de suscep-
tibilidad individual, parece ob-
servarse que el papel que jue-
ga la contaminacién atmosférica
y ambiental en general, el taba-
quismo y otros productos qui-
micos y biolégicos con los que
estamos en permanente con-
tacto, es sumamente importante
para el desencadenamiento de la
enfermedad y el incremento
observado en la incidencia de pa-
cientes y crisis.

La tasa de mortalidad por
asma en Castilla y Leén en 1999
(Cédigo CIE10: J45) fue de 3,1 por
cada 100.000 habitantes, simi-
lar a la recogida por el conjun-
to nacional y sin apreciarse un
significativo aumento en los l-
timos afos ni una especial so-
bremortalidad por sexo.

Los datos sobre prevalencia
de asma en adultos y sobre todo
en ninos ofrece una gran varia-
cion entre poblaciones'. Los dos
principales estudios sobre el
tema, el “European Community

Respiratory Health Survey”
(ECRHS) y el International Study
of Asthma and Allergies in Child-
hood” (ISAAC) parecen corrobo-
rar estas diferencias®®.

Existe poca informacién sobre
la frecuencia de crisis de asma,
salvo la recopilada a través de
cuestionarios a enfermos pre-
valentes. Datos procedentes de
la Red de Médicos Centinelas de
Suiza registran 7,8 casos de cri-
sis por médico y afio, con una ra-
z6n varones/mujeres de 1,7.

La encuesta de prevalencia de
asma en la Comunidad de Madrid
estima un 7,3% de prevalencia acu-
mulada y un 3% de prevalencia
anual (con algin episodio en el
dltimo ano) entre los 2 y 44 afos.

La Red de Médicos Centine-
las de la Comunidad de Madrid,
en 1999, registro 4,5 episodios
de crisis asmatica por cada 100
habitantes menores de 15 afos
y 0,5 en el resto.

En el marco del estudio de
manifestaciones alérgicas agu-
das de 1991, la Red de Médicos
Centinelas de Castilla y Le6n
registr6 385 casos de crisis
asmaticas con una especial pre-
dilecciébn en la edad infantil
entre los 1y 10 afos.

En 1996, el Registro de sibilan-
cias en la infancia recogié 1.046
episodios en la poblacion menor
de 15 afos. La mayoria estaban
relacionados con procesos infec-
ciosos respiratorios, el 74,3%,
aunque se observo también una
estrecha asociacion con alerge-
nos y la realizacion de esfuerzos.
Ademéas de las sibilancias, el
95,7% tenian tos y el 47,9% disnea.
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Definicion

Todo episodio de crisis de
asma, auin cuando ese paciente
ya haya sido registrado con
anterioridad.

Definicion de crisis asmatica.
(CISAP2-D 493):

Episodios recurrentes de
obstruccién bronquial aguda
con uno de los siguientes:

a) Obstruccién variable ali-
viada con broncodilatado-
res en las pruebas de fun-
cién pulmonar.

b) Dos de los siguientes:

- sibilancias

— tos seca

— espiracion prolongada.

Se excluyen las bronquiolitos,

las bronquitis crénica y el enfi-
sema.

Resultados

En el afio 2002 la Red de Médi-
cos Centinelas de Castilla y Le6n
registr6 563 episodios de crisis
asmaética con una tasa de inciden-
cia acumulada de 685 por 100.000
habitantes (IC 95%: 630-745).

De todos ellos, el 62,6% (350)
se registraron hasta los 15 afos,
lo que representa una tasa de
1.614 por 100.000 (IC 95%
1.452-1.793); y de 346 por 100.000

t Von Mutius E. The rising trends in asthma and
allergic disease. Clinical and Experimental Allergy,
1998; 28: 45-49.

2 European community respiratory health survey.
Variation in the prevalence of respiratory symptoms,
self-reporter asthma, and use of asthma medication
in the european community respiratory health sur-
vey. Eur Respir J 1996; 9: 687-695.

® The international study of asthma and allergies in
childhood (ISAAC) steering committee. Worldwide
variations in the prevalence of asthma symptoms:
the international study of asthma and allergies in
childhood (ISAAC). Eur respir J 1988; 12: 315-335.



habitantes (IC 95% 301-396) para
los de 15 aios de edad y mayores.

FIGURA 2.1
CRISIS ASMATICAS. EVOLUCION TEMPORAL
NUMERO DE CASOS/NUMERO DE DECLARACIONES POR SEMANA

El total de episodios mues-

tra una distribuciéon estacional 0,18
con maximos en la primavera e 0.16 1

invierno. Figura 2.1. 014 |

Las mujeres presentaron el
49,6% de los casos (279 episo-
dios) y los varones el 48,7%

0,12

0,1 1

(274 episodios). En el 1,7% de o0
los casos (10 episodios) no se 0,06
consignod el sexo. La edad se 0,04
registr6 en el 99,3% de los 0,02

casos (559 episodios) obtenién- .

dose una media de 24 anos. 13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Mas de la mitad de los episo- RMC CyL Marzo 2003

FIGURA 2.2
CRISIS ASMATICA.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE PACIENTES
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FIGURA 2.3
CRISIS ASMATICA.
SINTOMAS OBSERVADOS
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dios (62%) se concentraron en
el intervalo de 0 a 14 anos. Se
encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas por
edad y sexo (p<0,05) con una
media de edad para las mujeres
de 28 afos y para los hombres
de 20 aios. Figura 2.2.

De los 563 episodios regis-
trados el 40% presentaban dos o
tres sintomas, estando la tos pre-
sente en el 90% (504 casos) y
sibilancias en el 78% (441 casos).
Figura 2.3.

Los factores desencadenan-
tes mas frecuentes en los episo-
dios registrados fueron las
infecciones respiratorias 72,8%,
los alergenos 17, 4%, el taba-
quismo activo o pasivo 8,5% y el
esfuerzo 7,1%.

Analizando los factores de-
sencadenantes en poblacién in-
fantil y poblaciéon adulta, y ex-
cluyendo el tabaquismo, se ob-
servan diferencias estadistica-
mente significativas en las infec-
ciones de vias respiratorias
como factor desencadenante
en menores de 15 afios 79%
(p<0,05) y los alergenos en los
mayores de esas edad (p<0,05).
Tabla 2.1



El lugar de la consulta inicial ha
sido en el 96,4% de los casos den-
tro de los servicios de Atencion

TABLA 2.1

FACTORES DESENCADENANTES.
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

Primaria y en un 3,6% las urgen-

cias hospitalarias. De los episo- Factores desencadenantes Porcentaje P
dios atendidos en Atencién Prima-
ria el 77% (426 casos) fueron en la Infeccién de vias respiratorias <15 79% P <0.05
consulta normal y el 19,6% (109) >=15 63%
en las urgencias de Atencién Pri-
maria o ambulatorias.
. . . Esfuerzo <15 5%

Para el conjunto de los episodios >=15 1% P < 0.05
la derivacién a urgencias hospitala-
rias se produjo en el 5,3% (30), sien-
do mas frecuente en los de 15 afos o Alergenos <15 13%
mas, 8,6%, frente a los menores de >=15 25% P <0.05
15 aios, 3,4% (p<0,05). Necesitaron
hospitalizacién 12 pacientes, el 75% RMC CyL Marzo 2003

mayores de 14 afios.

FIGURA 2.4
CRISIS ASMATICA. REALIZACION DE PRUEBAS ALERGICAS
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FIGURA 2.5
El 49,4% del total de episodios

con antecedentes previos de cri-

Se derivaron para estudio
posterior al 18% (102).

La media de hospitalizaciones
por crisis asmaticas para aque-
llos que ya habian tenido crisis
anteriores es de 2,4 (minimo 1;
maximo 20).

En el 68% (238) de los episodios
en menores de 15 afios y en el 71%
(149) en los mayores de esa edad exis-
tia historia previa de crisis anteriores.
El 5,5% de los nifios menores de 15
afios con historia previa de crisis
asmatica estan monitorizados con
Peak-flow. Este porcentaje es de 15,4%
para los mayores de esta edad.

CRISIS ASMATICA. RESULTADOS DE PRUEBAS ALERGICAS

sis asmatica tiene realizadas
pruebas alérgicas, principal-
mente en el grupo de edad de
5 a 14 afos. Figura 2.4.

La informacién sobre los re-

sultados positivos a las pruebas

alérgicas realizadas muestra que
el polen y los acaros son los alér-

15%-

genos mas frecuentes. Figura 2.5. 10%1
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Neumonia adquirida en la comunidad

Justificacion

Entre las infecciones agudas
del aparato respiratorio, la neu-
monia sigue siendo una de las de
mayor morbilidad y mortali-
dad. En los paises desarrollados
constituye la primera causa de
mortalidad por enfermedad in-
fecciosa. En Castilla y Le6n la
tasa de mortalidad por neumo-
nia en 1999 fue de 20,5 por
100.000 habitantes.

Segin la informacién conte-
nida en el CMBD de Castilla 'y
Leén del ano 1999, analizando los
diagnosticos de alta codificados
seguin CIE 9-MC como neumo-
nia neumocécica (481) y neu-
monia no especificada (482.9, 485
y 486), la incidencia estimada fue
de 196 por 100.000 habitantes.

En el afio 2000 se notificaron
en Castilla y Leén al sistema de
enfermedades de declaracion
obligatoria 2.354 casos de neu-
monia lo que supuso una tasa de
105 por 100.000 habitantes.

Tradicionalmente las neumo-
nias se clasificaban en relacién
con su etiologia, o con la forma
de presentacion clinicorradio-
légica. Sin embargo en las ulti-
mas décadas cada vez hay ma-
yor tendencia hacia una clasifi-
cacion basada en las caracte-
risticas de la poblacién afectada,
distinguiendo entre neumonia ex-
trahospitalaria o adquirida en la
comunidad, neumonia intrahos-
pitalaria o nosocomial y neu-
monia en enfermos con altera-
cién de la inmunidad.

La mayoria de los estudios es-
tan enfocados a determinar los
factores de riesgo que influyen

en la presentacion de la enfer-
medad, la posible etiologia, o a
comparar la eficacia de los dis-
tintos tratamientos.

Los estudios descriptivos
sobre neumonia extrahospitala-
ria desde la perspectiva de la
Atencion Primaria son escasos y
estan realizados exclusivamente
en poblacion adulta. Estudios re-
cientes demuestran que es mas
elevada en la poblacién menor
de 5 afios y mayor de 75.

Entre otros factores para la
prevencion de las neumonias co-
munitarias o extrahospitalarias,
se incluyen el adecuado con-
trol y seguimiento de los pro-
cesos cronicos, el cese del ha-
bito tabaquico, la vacunacién an-
tigripal que reduce el nimero de
infecciones respiratorias secun-
darias y el uso de la vacuna an-
tineumocoécica en personas ma-
yores de 65 afios o con patolo-
gias cronicas.

Objetivos
1. Estimar la incidencia de
neumonia.

2. Caracterizar la epidemiolo-
gia de las neumonias en
Atencién Primaria.

3. Describir el diagnéstico y
manejo de estos pacientes.

Criterios de inclusion

Todo episodio de neumonia,
aun cuando ese paciente ya haya
sido registrado con anterioridad.

Definicion de neumonia:

En adultos y nifios a partir de
6 anios cumplidos:

Demostracion radiologica de
consolidaciéon/infiltracion pul-
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monar con alguno de los sinto-
mas clasicos de neumonia (Ins-
piraciéon disminuida, matidez a
la percusion, ruidos bronquia-
les, crepitantes finos, resonan-
cia bucal y frémito bronquial
aumentados)

Incluye: neumonia bacteria-
na/viral, bronconeumonia,
neumonia gripal, enferme-
dad de los legionarios, neu-
monitis.

Se excluye neumonia por as-
piracion.
En nifios menores de 6 anos:

Sintomas y signos clasicos de
neumonia o bronconeumonia,
aunque no se disponga de una
demostracion radiologica.

Resultados

A'lo largo del afio 2002, la Red
de Médicos centinelas ha regis-
trado 183 episodios de neumo-
nia, con una tasa de incidencia
acumulada de 223 por 100.000
habitantes (IC 95%: 192-258).

De todos los episodios acu-
mulados el 30% (59) se regis-
traron en menores de 15 anos,
lo que representa una tasa de
272 por 100.000 menores (IC
95%: 209-353); y de 205 por
100.000 habitantes (IC 95%
171-245) para los mayores de
esa edad.

Por grupos de edad las tasas
de incidencia mas elevadas apa-
recen en los menores de 5 afios,
con 501 casos por 100.000 y en
los mayores de 75, con 525 ca-
sos por 100.000. Por sexo se en-
cuentran diferencias estadisti-
camente significativas (p<0,05)



entre la tasa de incidencia en
mujeres, 187,9 por 100.000 y
en varones 256,4 por 100.000, ex-
cepto en los menores de 5 afnos
donde es mayor la tasa de in-
cidencia en mujeres. Figura 3.1

El 41% de los casos registra-
dos (75) habian sido vacunados
frente a la gripe.

Los factores de riesgo mas fre-
cuentes en nuestro registro fue-
ron el tabaquismo (activo o pa-
sivo), Epoc, y enfermedad car-
diovascular. En los episodios de
neumonia registrados en menores
de 15 anos, el tabaquismo pasi-

FIGURA 3.2
NEUMONIA.

FIGURA 3.1
NEUMONiA.
TASA DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

Tasa por 100.000 hab.
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vo se presento como el princi-
pal factor de riesgo. Figura 3.2

FACTORES DE RIESGO POR GRUPOS DE EDAD

Un 6,5% (12) tenian anteceden-

n° de casos

50
45
40
35
30

tes de hospitalizacion reciente (me-
nos de 30 dias) con una media de
12 dias (minimo 2; maximo 42)
entre la fecha de alta y la aparicién
del episodio de neumonia.
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El 71,3% (122 casos) habian
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5
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tenido sintomas previos de IRA o
sindrome gripal con una media de
dias de evoluci6n hasta el diag-
nostico de neumonia de 6 (minimo

<5 afos 59 10-14 1519 20-29
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1; maximo 21) y habiendo estado
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con tratamiento antibi6tico previo
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el 57% de los casos (70).

El lugar de diagndstico en el
61% de los casos ha sido la con-
sulta de atencién primaria o am-
bulatoria, en el 39% restante de los
casos el diagnéstico se realizo
en las urgencias hospitalarias.

Del total de casos registrados,
67 necesitaron ingreso hospita-
lario (37%). En la Figura 3.3 se
observa el porcentaje de ingre-
sos para cada grupo de edad.

Se identifico el microorganis-
mo responsable en 11 casos
(6%), de los cuales 8 fueron
diagnésticos de neumonia por
Streptococus pneumoniae.ll

FIGURA 3.3
NEUMONIA.
PORCENTAJE DE INGRESOS EN CADA GRUPO DE EDAD
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Diabetes Mellitus

Avance de resultados
del proyecto CODICYL

El proyecto de la cohorte de
diabéticos de Castilla y Leén
(CODICYL) de la Red de Médi-
cos Centinelas ha completado
tres anos de actividad en los
que se han recogido informa-
cion de 674 pacientes de nuevo
diagnostico.

En estos tres afios de activi-
dad investigadora se ha proce-
dido a actualizar los datos y a
recoger informacién comple-
mentaria en tres ocasiones: en
junio de 2001, en diciembre de
2001 y la dltima, actualmente
en curso, de diciembre de
2002. Esta actualizacién permi-
te a los investigadores un
seguimiento y monitorizacién
continua de los pacientes
(defunciones, complicaciones,
grado de control metabdlico,
modificaciones terapéuticas)
asi como una gestion eficaz de
la cohorte (pérdidas del

FIGURA 4.1
DIABETES MELLITUS:

TABLA 4.1
DIABETES MELLITUS:

ESTIMACION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA ANUALES

Ano Tasa x 100.000 1C95%
2000-2003 194,85* 193,38-196,32
2000 214,14 211,50-216,78
2001 142,88 140,72-145,04
2002 229,56 226,74-232,38
*Tasa por 100.000 personas-aiio
RMC CyL Marzo 2003

paciente, del médico, cambios
de facultativo etc...).

En este informe se presentan
unas estimaciones sobre la inci-
dencia de diabetes mellitus en
Castilla y Le6n y la distribucién
por edad y sexo de estos nue-
vos diagnésticos.

TASA DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD Y SEXO POR 100.000 PERSONAS/ANO
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La incidencia media anual en
los tres afnos considerados
2000, 2001 y 2002 es de 194,85
casos por 100.000 personas afio,
con un intervalo de confianza
de 193,38 a 196,32.

Se ha observado una varia-
cion interanual, posiblemente
debida a efectos del diseno del
estudio, y que probablemente
se minimizaran con una serie
mayor de anos (Tabla 4.1).

La distribucién por sexo
muestra una mayor incidencia
en los varones en el computo de
los tres anos 201,97 frente a
187,54. No obstante las varia-
ciones interanuales anulan es-
tas diferencias y las tasas de
2002 practicamente se igualan.

Por edades, es a partir de los
45 anos cuando se comienza a
diagnosticar méas pacientes.
Antes de esa edad las tasas no
superan los 50 casos por
100.000, que sin duda se corres-



ponde a la mayoria de los diag-
noésticos de diabetes tipo 1.

El maximo de incidencia se
alcanza entre los 60 y 64 afos
con una tasa de 675 casos por
100.000 personas-aio en el
periodo de estudio. La figura 1
muestra la distribuciéon por
grupo de edad y sexo.

De los 675 casos registrados,
610 permanecen en seguimiento
a 1 de enero de 2003. Once
pacientes han fallecido y 54 se

han perdido por falta de locali-
zacion del paciente o por baja
del médico centinela en la red.

Mas de la mitad de los
pacientes fueron diagnostica-
dos a raiz de una analitica
casual. El 3,31% debutaron con
alguna complicacién y uno de
cada cinco fue diagnosticado en
un cribado especifico, principal-
mente varones entre 45 y 54
afnos. Los sintomas clasicos de
la diabetes se observaron sola-
mente en uno de cada cuatro

casos y el diagnoéstico se hizo,
en primera instancia, por los
valores de la glucemia basal (en
el 85% de los casos).

En préximos informes, una vez
recibidos los seguimientos en
curso, se hara una descripcién por
tipo de diabetes de los determinan-
tes y complicaciones en el momen-
to del diagnéstico y la evolucién
inmediata de los pacientes: morta-
lidad, nuevas complicaciones etc,
asi como un andlisis preliminar de
los tratamientos instaurados. M

INFORMACIONES

Como se informa periédica-
mente, las bases de datos del
pasado programa de la red
sobre neumonias adquiridas en
la comunidad y las crisis asma-
ticas, estan a disposiciéon de los

médicos centinelas que indivi-
dualmente o en grupos presen-
ten a este Centro Coordinador
un proyecto de andlisis de la
informacion.

Para mas informacion se pue-
de contactar por teléfono, fax o
e-mail con el Centro Coordinador
de la Red que ofrecera ayuda me-
todolégica a los interesados.

Participantes en el Programa 2002 de la Red de Médicos Centinelas

DIRECCION GENERAL DE SALUD

PUBLICA Y ASISTENCIA
Coordinaciéon General:

A. Tomés Vega Alonso

Carmelo Ruiz Cosin
Coordinacion Técnica:

Milagros Gil Costa

Maria Sol Gutiérrez Pérez
Mecanografia:

Teresa Garcia Rodriguez

José Luiz Martinez Colado

de Castilla y Lebén

SERVICIOS TERRITORIALES DE
BIENESTAR SOCIAL

Coordinacion Provincial

Epidemidlogos:

Carmen Pacheco Martinez (Avila)
José Luis Yanez Ortega (Burgos)
[sabel Carramifiana Martinez (Burgos)
Julio Ramos Tejera (Ledn)

Ana Carmen Berjon Barrientos (Le6n)
Carmen Andrés Puertas (Palencia)
Loreto Mateos Baruque (Palencia)
Luis C. Gonzalez Pérez (Salamanca)



Teresa Mufioz Cidad (Salamanca) LEON
José Angel de Caso Canto (Segovia)
Eduardo Dodero Solano (Soria)

Clara Berbel Fernandez (Valladolid)
Mercedes Morquecho Gil (Valladolid)
Maria José Garcia Alonso (Zamora)

Milagros Belzuz Guerrero
Pilar Borbolla Gonzalez
Carmen Caballero Rueda
Angel Castro Villanueva
Laura de la Torre Fernandez
Manuel Dobarro Lépez
Miguel Escobar Fernandez
Angeles Fernandez Fernandez
Elena Fernandez Mielgo
Alfredo Garcia Garcia
Filomena Hernandez Rico
Yolanda Lépez Crespo
Montserrat Lopez Santidrian
Javier L. Marcos Olea
Francisco Javier Montero Luque
Jestis Mosquera Barrios

Luis A. Ruiz Peradejordi

PALENCIA
Maria del Valle Alaiz Poza
Adolfo J. Alcaide Pérez
Juan Carlos Arribas Herrera
Francisca Capa Espejo

Informatizacion y mecanografia:
Belén Herrero Cembellin (Avila)
M2 Carmen Lozano Casillas (Avila)
M? Luisa Buitrén Penalosa (Burgos)
M? José Villaverde Fernandez (Le6n)
Purificacién Vicente Martin (Salamanca)
M2 Angeles Santos Reques (Segovia)
Teresa Encinas Garcia de la Varga (Segovia)
Susana Cajal Jiménez (Soria)
Rosa Casado Arnillas (Soria)
Raquel Herranz Cisneros (Valladolid)
Paz Martinez Docampo (Zamora)

Médicos de Atencion Primaria
de Salud:

AVILA

Alfonso Caro Picén

Lourdes de la Rosa Gil
Faustino Galan Boyero

Marco Antonio Girona Quesada
Laureano Lépez Gay
Francisco Lora Lopez

José Jestis Monge Martin
Antonio Rodriguez Romo
Antonio Ruipérez Garcia
Begona Sanchez Alonso
Alfonso Sanchez Escudero

M? del Mar Varas Reviejo
Maria José Velazquez Rodrigo

BURGOS

José L. Alcalde San Miguel
José Pedro Castanedo Fuentes
José Ignacio Cunado Martinez
Francisco Javier Garcia Aguilera
Amparo Gonzélez Nogal

Ana Lopez Ruiz

Purificacién Lumbreras Muioz
Ignacio Martinez Sancho

José Javier Mediavilla Bravo
José Luis Molpeceres Sacristan
Juan Moratinos Palomero
Vicente Nevado Bermejo

Jestis Ruperez Diez

Enrique Ulloa Arteche
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José Donis Domeque

Jests M. Gonzalez Rodriguez
Maria Luz Hermoso Elices
Sonia Herrero Velazquez
Maria Muelas Garcia

Manuel Olalla Mariscal
Teresa Ovejero Escudero
Rosa Ozores Miguel

SALAMANCA

Félix Almaraz Cortijo
Veroénica Blazquez Garcia
Enrique J. Botella Peidro
Pedro Caba Sanchez

José Calama Becerro

Jestis Casado Huerga
Antonio Curto Garcia
Manuel Garcia Calvo
Raimundo Garcia Martin
José Manuel Guarido Mateos
A. Hernandez Iglesias

Pedro Hernandez Rivas
Antonio Julidn Martin

José M. Manzano Jiménez
Josefa Marcos Sanchez

Julio César Pefnaloza Ramirez
Mariano Ramos Castellanos
Juan J. Rodriguez Flores
Miguel Rodriguez Garcia
Manuel Ruano Rodriguez



Angel Sanchez Luengo Virginia Vazquez Arias

Teresa Sanchez Sanchez José Luis Zapatero Ovejas
SEGOVIA Esperanza Zurita Manrique

Juan A. Arribas Contreras ZAMORA

Enrique Arrieta Ant6n Clodoaldo Carrascal Gutiérrez

Marina de la Infanta Pérez Margarita Fernandez de la Fuente

Maximo Duran Ramos
Salvador Escribano Garcia
Marisol Fragua Gil

Pablo Garcimartin Garcia
Maria José Gallego Obieta
Juan M. Garrote Diaz

José Manuel Garcia Dominguez
Milagros Iglesias Yaiez

Manuel Ramos Tapia

Antonia Refoyo Enriquez
Francisco Zapatero Moreno

Luis V. Gonzélez Lopez Pediatras de Atencion Primaria de
Ricardo Grande Ramirez Salud:

Ana M? Guio Loépez

Alfredo Main Pérez AVILA

Elvira Martin Tomero Carmen Garcia Parrén

Dolores Pifiuela de la Calle Juan Lorenzo Lépez Lopez

Gloria Poza Martin

Javier Roca Bernal .
Pilar Arias Alvarez

SORIA Pedro de la Serna Higuera
Rosa Carnicero Laseca Elena Gonzalez Garcia

Magdalena Cefa Pérez
Roberto Cosin Borobio
Elena de Pablo Ramos

LEON

Rosario Lopez Pérez
Juan Carlos Redondo Alonso

César Gallego Jiménez PALENCIA

Alberto Manrique Romero Maria Benigna Garcia Diez
Lourdes Millan Ibanez Angel E. Gonzalez Menéndez
Marcelino Oliva Sanz Ana Sacristan Martin

Tomaéas Tejero Lamana
Alfredo Vitoria Soria

SALAMANCA

Mercedes Gonzalez Gonzalez

VALLADOLID José Jorge Martin Martin
Jestis Maria Aguilar Garcia Genoveva Miguel Miguel
Rosa Aurora San Juan Dolores Plaza Martin
José Ignacio Bocos Ruiz
Milagros Borge Garcia SEGOVIA
Pablo Carrero Mufioz Javier Aldana Gémez
Gregorio Ceciaga Urresti Inmaculada Villamanén de la Cal
Alberto Cortifias Gonzalez VALLADOLID

Carmen de la Fuente Hontafi6én
M? Antonia del Valle Martin
Jests F. Garcia Rodriguez
Isabel Gonzalez Selma

Delfina Herreras Vidal
Francisco J. Ovejas Diez

Elena Pérez Martinez

José Luis Bayo Gémez

M? Cruz Coca Garcia

José Maria Diez Cantalapiedra
Petra Parra Serrano

Antonio Ponce Ortega
Cristina Rodriguez Sanchez
Juan Carlos Silva Rico

Teresa Vara Izquierdo

José 1. Pinilla Jimeno

Manuel F. Rodriguez Fernandez
Antonio Rodriguez Vivar ZAMORA

Enrique Valdeolmillos Benito Alicia Cortés Gabaudan
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RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

CRISIS ASMATICA

NEUMONIA

PROGRAMA DE REGISTRO 2002

Todo episodio de crisis de asma, alin cuando ese paciente ya haya sido registrado con anterioridad.
Criterios de inclusién: (CISAP2-D 493): Episodios recurrentes de obstruccién bronquial aguda
con uno de los siguientes:
a) Obstruccién variable aliviada con broncodilatadores en las pruebas de funcién pulmonar.
b) Dos de los siguientes: - sibilancias

- fos seca

- espiracién prolongada.

Excluir: Bronquiolitis, bronquitis crénica y enfisema

Todo episodio de neumonia (heumonia bacteriana/viral, bronconeumonia, neumonia gripal, enfermedad
de los legionarios, neumonitis) adn cuando ese paciente ya haya sido registrado con anterioridad
Criterios de inclusién:

En adultos y nifios a partir de 6 afios cumplidos: Demostracién radioldgica de consolidacién/infiltra-
cién pulmonar con alguno de los sintomas cldsicos de neumonia (Inspiracién disminuida, matidez a la
percusidn, ruidos bronquiales, crepitantes finos, resonancia bucal y frémito bronquial aumentados).

En nifios menores de 6 afios: Sintomas y signos cldsicos de neumonia o bronconeumonia, aunque no

DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS.
CASOS INCIDENTES

se disponga de demostracidn radioldgica.
Excluir: Neumonia por aspiracién

Criterios de inclusién: Los casos incidentes en el 2002 (nuevos diagnésticos de Diabetes Mellitus

de cualquier tipo).

NIVELES DE CONTACTO

* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social Provincial: Sr. Jefe de la Secci6n de Epidemiologia
* Direccion General de Salud Publica: A. Tomés Vega Alonso. Avda. de Burgos, 5. 47071 VALLADOLID. Telf.: 983 413 673 - Fax: 983 413 730 - E-mail: Tomas.Vega@csbsjcyl.es

NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA A CAUSA DE:
1.~ NO SE HAN REGISTRADO CASOS
2.~ AUSENCIAS DE LA CONSULTA
ETIQUETA OTRAS INCIDENCIAS R Jeras delaTIS)
SEMANA N.° _ y
QUE FINALIZA EL SABADO ! ! ©OM.A)
Sexo (VIM)
1 aedapien O
iddes (4 n9 0000 0000 0000 | [ ndaes@ D000 DI | [ Desaibrimero deradibet ]
Fecha de nacimiento OMA) (111 [ (111 [ I1 (T[] i LTOTITH | |3 Gonsita por sintomas
E=BET) = - O Sexo (VIM) : | L1 | 3 Consuita por compiicacion
CRISISACTUAL: Vacunacion antigripal (respuesta unica) ] ] 4 Despistaje
Fecha deini T T T [ T T ] g S7no7ne
Sintomas observados: 2No , - . OEs
[} O O | | FACTORES DE RIESGO (gjem.: sed excesiva, poliuria, pérdida peso)
[} [} [} Prematuridad (en menores de 6 afios) ] ] Tipo de test diagnostico (respuesta nica) ... O
(] (] ) i [m) [m) 1 Glucemia basal
| 5] O | | TobuiSmO oo O O | | 2Ciucemiad aar
P E e o 0| | 3 Glucemiapost-pandial (2 h. después de S0G)
Infeccion vias respiratorias . O O O Diabetes [m] [m] Tipo de muestra del andlisis (respuesta inica) ................ O
Esfuerzo O O O | | Enfermedad cardiovascular a O | 1sogretora
Alergenos O O O | | Alcoholismo crénico O O |2pasma
Tabaquismo activo o pasivo (m] (m] (m] Accidente cerebrovascular O O 3 Desconocido
otros . [} [} [} Neoplasi ] O | | Resultado del test (mg/d)
Lugar delaconsultainicia: Asma.... o o
(G O O 0| | consumo dedrogas a O | | compLIcACIONES Si/no/nc
1 Normel en AP Manutricion ...... O O fadicbei ooo
2 Urgencias en AP o Ambulatoria 'cr)l‘mupf‘ﬁp“’,s“"' E E Nefropatia y/o microabuminuria
ra Patologia cronica Cardiopatiaisquémica
ORI Insitucionalizacién en residencias de ancianos... o o R
Derivacion aUrgencias hospitalarias o fa perifdica
Hospitalizacion por la crisis actual ] ] O | | PROCESO ACTUAL AL
Derivacién posterior para estudio (] izacic O [m] Ulceras, jones, etc.
ANTECEDENTES: 6 AT T T T T T i epeti
Ryt S Sintomes previos e IRA/Sindfome gripal O O [ [ oTRA INFORMAGION
..(findelaficha) [ ] O N° de dias de evolucion o o
Si.. (continualaficha LI =] =] Tratamiento antibictico O || || e ..
Afio de la primera crisis - DIAGNOSTICO Alcohol
¢Cuantas veces ha estado hospitalizado [1_] (| (| Fecharadiografia di [ | gg:i:;)
por crisis asmética? O O O | | Luger donde serealizo e diagnestico
Monitorizado con Peak-flow O O O (respuesta tnica con nimero) ... O O|| || St e s
¢Se harealizado pruebas alérgicas? O O O 1 Consultade AP o Ambulatoria Tratamiento con antihipertensivos . ooo
Restitado positivo & 2 Urgencias en Hospital — T
- ipo de tratamiento instaurado en el momento
;“e"s S S S g REFTEED o B || del test cagnssicn (respuesta e O
caros - o 1 Dieta exclusivamente
Epitelio de animales a a a B 2 Antidiabéticos orales
Hongos [m] (] (] Identificacion del microorganismo responsable ... O O 3 Antidiabéticos orales e insulina
Otros o ) ) 1s 4 Insulina exclusivamente
AEEaDEErnzzty d d d 2No Interconsulta en el momento del diagnéstico
Esta en tratamiento con desensibilizantes ...... (m] O O Especificar (especificar
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Centro Coordinador de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leén

Y BIENESTAR SOCIA
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