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PROGRAMA 1999 semanas 1/1999 a 12/1999

Red de Médicos Centinelas
de Castilla y Leon

partir de este informe, y

en los dos siguientes,

describiremos
individualmente algin gran grupo
de tumores malignos. En este
ndmero se exponen algunos
resultados de tres afios de registro
de la sospecha de tumores
malignos del aparato digestivo.

Se ofrece asimismo una
valoraciéon muy provisional (por
el bajo nimero de registros) de
las sospechas de trastornos de la
conducta alimentaria. Este
trabajo de la Red se enmarca en
un estudio epidemiolédgico mas
global que incluye una encuesta
en centros escolares de
ensefianza secundaria y el
registro de la actividad
diagnéstica de los Centros
especializados de salud mental y
asistencia psiquiatrica. Queremos
recordar la importancia de
mantener una actitud alerta de
los participantes ante estos
posibles casos con el fin de
ofrecer, desde la Red, la
informacion mas precisa, valida y
completa de este importante
problema de salud publica.
Oportunamente, a través de los
informes de la red, se ofreceran
resultados de esta investigacion.

Por otra parte, las respuestas de
los médicos centinelas a la

convocatoria de renovacion de la
comisién de valoracién y
seguimiento y de formacion de
grupos de trabajo ha sido
excelente. En conjunto, un total
de 46 participantes ha decidido
colaborar en actividades
diferentes de las propias de
registro. Puntualmente se ofrecera
informacion del trabajo y
conclusiones tanto de la comision
como de los grupos de trabajo.
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Declaraciones semanales

Declaraciones semanales

El nimero de declaracio-
nes efectuadas a lo largo de
las 12 primeras semanas de
registro sitla el total de la
comunidad en un 91% de
declaraciones reales sobre el
total de tedricas.

Por provincias Leon,
Palencia, Salamanca, Soriay
Zamora se encuentran por
encima de dicho porcenta-
je, mientras que el resto se
encuentra por debajo. Figu-
ra 1.1.

FIGURA 1.1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
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Sospecha de cancer. Tumores
malignos del aparato digestivo

FIGURA 2.1

TUMORES DEL APARATO DIGESTIVO. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Desde 1996 a 1998, e inclu-
yendo la primera cuatrisema-
na de 1999, se han confirma-
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e do 128 tumores malignos del
BVIUJERES aparato digestivo.

La distribuciéon por sexo
muestra un predominio de
los casos en varones, 55,5%,
frente a las mujeres, 44,5%.
Por edad el porcentaje mayor
se sitUa en el grupo de edad
de 70 a 74 afios, que suponen
el 21,9% del total de casos.
Figura 2.1.




El sintoma de sospecha
mas frecuente en este tipo de
tumores es la modificacién
de los héabitos intestinales,
seguido de indigestién vy
hemorragia sin causa aparen-
te. Figura 2.2. Otros signos o
sintomas acompafantes que
hacen sospechar un tumor
del aparato digestivo son en
primer lugar pérdida de peso,
junto con anorexia y dolor.
Figura 2.3.

Los antecedentes familia-
res de cancer estan presen-
tes en el 20% (25 casos) y el
habito de fumar en el 13,3%
(17 casos).

De los 128 casos de tumo-
res digestivos registrados
fallecieron un 26,6% (34
casos).

El 81,5%, (105 casos) fue
derivado al especialista hos-
pitalario y un 9,2%, (11
casos) a especialista extra-
hospitalario. El resto no fue
derivado.

Las técnicas diagnodsticas
utilizadas con mayor frecuen-
cia resultaron ser la explora-
cion fisica en el 71,3%, (92
casos) radiologia en el 60,5%,
(78 casos) y ecografia en el
54,3%, (70 casos).

De todos los casos de
tumores del aparato diges-
tivo el 63,3%, (81 casos)
tenian informe de anatomia
patologica.

En cuanto a la localizacion
de los 128 tumores, el 27,3%
correspondia a tumores de
colon y el 26,6% a tumores
malignos de estémago. Tabla
2.1.

FIGURA 2.2

TUMORES DEL APARATO DIGESTIVO. SIGNOS O SINTOMAS DE SOSPECHA POR SEXO
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FIGURA 2.3

TUMORES DEL APARATO DIGESTIVO. OTROS SIGNOS O SINTOMAS ACOMPANANTES
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TABLA 2.1
TUMORES MALIGNOS DEL APARATO DIGESTIVO. LOCALIZACION

LOCALIZACION CASOiI %
Colon 35 27,3%
Estbmago 34 26,6%
Recto 14 10,9%
Higado y vias biliares intrahepdticas 14 10,9%
Esofago 12 9,4%
Pancreas 9 7%
Unién rectosigmoidea 4 3.1%
Oftros sitios y los mal definidos de los érganos digestivos 3 2,3%
Oftras partes y las no especif. de las vias biliares 2 1,6%

Ano y conducto anal

0,8%
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Trastornos de la Alimentacion

FIGURA 3.1

TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION. PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD
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FIGURA 3.2
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION. TIPO DE TRASTORNO
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En las tres primeras cua-
trisemanas de 1999 se han
acumulado un total de 20
registros de trastornos de la
alimentacion. La distribu-
cibn por sexo muestra un
claro predominio de los
casos en mujeres, 95% (19
casos) frente a varones, 5%
(1 caso).

Por grupos de edad el 45%
de los casos se situa entre los
15y 19 afos. Figura 3.1. De los
20 casos registrados, el 60%,
12 casos, ya habian sido diag-
nosticados con anterioridad, y
un 40%, 8 casos, son nuevos
diagnosticos.

En cuanto al tipo de trastor-
no el 55%, 11 casos, lo consti-
tuye la sospecha aislada de
anorexia nerviosa. Figura 3.2.

De los 20 casos registrados
un 60%, 12 casos, ha sido deri-
vado a los equipos de salud
mental y un 5%, 1 caso, a
urgencias hospitalarias.

Se ha recibido informacioén
complementaria del test EAT-
40 en un 60%, 12 casos. En
informes posteriores se efec-
tuarda una valoracion de los
resultados de este test.



Cefalea de tension

Hasta la semana 12 de 1999
se han registrado 184 casos
de cefalea de tension. La dis-
tribucion por sexo muestra
un mayor predominio de los
casos en mujeres, 74,5%, (137
casos) frente a los varones,
17,9%, (33 casos). En el 7,6%,
14 casos, la variable sexo no
fue consignada. Por grupos
de edad el numero mayor de
casos se concentra entre los
45-54 afos para las mujeres y
entre los 55-64 afios en varo-
nes. Figura 4.1.

En cuanto a los antece-
dentes, 87 casos, el 47,3%,
son pacientes nuevos y 94
casos, el 51,1% ya habian
sido diagnosticados de cefa-
lea. Un 31,5% no habia recibi-
do ningun tipo de tratamien-
to en el momento de acudir
a la consulta. El 35,9%, (66
casos) ya se habian autome-
dicado y el 26,6%, (49 casos)
tomaban algun tipo de trata-
miento por prescripcion
facultativa. Figura 4.2.

FIGURA 4.1
CEFALEA DE TENSION. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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FIGURA 4.2
CEFALEA DE TENSION. TRATAMIENTO PREVIO
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INFORMACIONES

COMISION DE VALORACION Y SEGUIMIENTO
DE LA RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON.

Coordinador General:
A. Toméas Vega Alonso
Servicio de Epidemiologia

Coordinadora Técnica:
Milagros Gil Costa
Servicio de Epidemiologia

Vocales:

José Angel Gomez de Caso Canto
Seccion de Epidemiologia
SEGOVIA

Cristina Martin Marin

Seccion de Epidemiologia
AVILA

José J. Mediavilla Bravo
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Adolfo J. Alcaide Pérez
PALENCIA
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Carmen de la Fuente Hontanon
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Castilla y Leon

CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

Centro Coordinador de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, AVDA. DE BURGOS, 5 - 47071 VALLADOLID = TELEFONO 983 413 673 - FAX 983 413 730

E-mail: Sybs.epi@dvnet.es

Servidor Web: http://www.jcyl.es/csbs/dgspa/sve/informacion
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