
Nº 50 Diciembre 2002 P R O G R A M A  2 0 0 2 semanas 1/2002 a 36/2002

Los informes de la Red de
Médicos Centinelas de
Castilla y León llegan a su

número 50. Son más de doce años
publicando trimestralmente los
resultados de los diferentes
programas, en diferentes
presentaciones y formatos
adaptados a la tecnología y a las
comunicaciones actuales. Con este
motivo os recordamos que podéis
acceder a los informes de los
últimos 8 años a través de la
pagina de Internet de la Junta de
Castilla y León

Este informe resume la
información recogida por la Red de
Médicos Centinelas de Castilla y
León hasta la semana 36 del
Programa de Registro de 2002.

En el apartado informaciones se
recoge el acta de la última reunión
de la Comisión de Valoración y
Seguimiento de la Red en la que se
proponen los nuevos estudios de 2003.

Aprovechamos la oportunidad
que nos ofrece este Informe para
agradecer la participación de los
médicos centinelas y de los demás
profesionales de la sanidad en 
la VI Reunión de la Red de Médicos
Centinelas de Castilla y León
celebrada el pasado mes de
octubre en Segovia.
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F I G U R A  1 . 1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEÓRICAS
POR PROVINCIA
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El porcentaje de decla-
raciones efectuadas
sobre el total de teóri-

cas para las 36 primeras
semanas de registro se sitúa
en el 85% para el conjunto de
la Red. Por provincias, Ávila,
Burgos, Palencia y Valladolid
se sitúan por debajo de dicho
porcentaje. Figura 1.1.

En las primeras 36 semanas de
registro se han acumulado 383
episodios de crisis asmática.

La distribución por sexo es
ligeramente superior en la
mujer, 53% mujeres y 47% va-
rones. Por grupos de edad y
sexo (figura 2.1.), el mayor
número de registros se acumu-
la en el grupo de 1 a 4 años, so-
bre todo en mujeres.

En cuanto a la sintomatología,
la tos está presente en el 89% de
los casos, las sibilancias en el
79%, la disnea en el 65% y otros
síntomas en el 11%. Figura 2.2.

El factor desencadenante
en el 68% de los casos han sido

F I G U R A  2 . 1
CRISIS ASMÁTICA. DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DEL NÚMERO DE PACIENTES
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F I G U R A  3 . 1
NEUMONÍA. DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO DEL NÚMERO DE PACIENTES

En las nueve primeras cuatri-
semanas del año se han regis-
trado 136 episodios de neumo-
nía. El 56% de los casos se han
producido en varones. Por gru-
pos de edad, el mayor número
de casos se concentra en el
grupo de menores de 5 años y
en los mayores de 70 años. Figu-
ra 3.1.

Para el conjunto de episo-
dios, el tabaquismo ha sido el
principal factor de riesgo,
23,7%, junto con la epoc y las
enfermedades cardiovascula-
res. Figura 3.2.

las infecciones de vías respira-
torias, seguidas de la exposi-
ción a alergenos en el 21%. 

El 75% de los pacientes han
acudido inicialmente a la con-
sulta de atención primaria, el
22% a urgencias de primaria y
el 3% a urgencias hospitala-
rias. El porcentaje de deriva-
ción de primaria a urgencias
hospitalarias fue del 5%.

El 68% de los casos (262) re-
fiere haber tenido crisis ante-
riores, habiéndose realizado
pruebas alérgicas el 44% (116).

F I G U R A 2 . 2
CRISIS ASMÁTICA. SÍNTOMAS OBSERVADOS

Neumonía
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Diabetes Mellitus

Situación de la cohorte de
diabéticos de Castilla y
León.

El número de pacientes diag-

nosticados de diabetes mellitus
entre el 1 de enero de 2000 y el
30 de noviembre de 2002 es de
616, de los cuales 10 han falleci-
do, 36 causan baja por abando-

no del médico de la Red y 14
han causado baja por traslado
del paciente. El número actual
de pacientes con diabetes en
seguimiento es de 556.

F I G U R A  3 . 2
NEUMONÍA. FACTORES DE RIESGO

RMC CyL Diciembre 2002

INFORMACIONES

VI Reunión de la Red 
de Médicos Centinelas 
de Castilla y León

El día 10 de Octubre de
2002 se celebro en La Granja
(Segovia) la VI reunión de la
red de Médicos Centinelas de
Castilla y León con la asisten-
cia de 150 profesionales de la
salud.

Las ponencias estuvieron
centradas en torno a dos
mesas redondas: “Calidad en

Atención Primaria. Situación
actual y modelo para el futuro”
e “Inmigración. El derecho a la
salud”.

La importante y activa par-
ticipación de los asistentes con-
tribuyo a una jornada muy in-
teresante de reflexión profe-
sional. El programa fue com-
pletado con actividades cultu-
rales y lúdicas programadas
por los anfitriones, que fue-
ron del agrado de los partici-
pantes

Corrección de errores

En el Informe nº 49, septiembre
de 2002, se han observado las
siguientes erratas:
Pagina 3: Figura 2.2 Crisis
Asmática. Factores desencade-
nantes. Donde dice factores
desencadenantes debe decir Sín-
tomas observados.
Pagina 16: Tabla 15 Tipo de tra-
tamiento instaurado en el
momento del diagnóstico. Donde
dice Causas de muerte debe decir
Tipo de Tratamiento.

En el 59% de los casos el
diagnóstico se ha realizado en la
consulta de atención primaria o
ambulatoria. El resto de los
diagnósticos han sido efectua-
dos en los servicios de urgen-
cias de los hospitales.
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Asistentes:

A. Tomás Vega Alonso
Milagros Gil Costa
Luis Carlos González Pérez
Loreto Mateos Baruque
María Jesús Rodríguez Recio
Pedro De La Serna Higuera
Javier L. Marcos Olea
Maria Luz Hermoso Elices
José Jorge Martín Martín 
Maria José Gallego Obieta
Salvador Escribano García

Excusaros su asistencia:

Jesús Mosquera Barros
Javier Aldana Gómez
Francisco J. Ovejas Diez
Raimundo García Martín

Se inicia la reunión con la presentación de los
miembros de la Comisión, parte de los cuales
asistían por vez primera.

El Coordinador de la Red explica a los asisten-
tes el objeto de esta comisión, que si bien no esta
formalizada con carácter oficial, viene desempe-
ñando una importante función de colaboración a
la coordinación y ayuda en la toma de decisiones.

Se comenta brevemente la nueva dependencia
de la coordinación de la Red, del Observatorio de
Salud Pública.

Se repasa la situación de la Red, formada
actualmente por 132 médicos de familia y 25
pediatras de Atención Primaria, abarcando una
población de 106.184 personas (aproximadamen-
te el 4,5% de las tarjetas sanitarias en Castilla y
León)

Se mencionan los proyectos de investigación
en curso: gripe, diabetes (proyecto a medio plazo
-5 años- de seguimiento de una cohorte en la que
hay más de 600 registros actualmente) y la cola-

boración con el proyecto europeo de definición
de indicadores en Atención Primaria, en el que la
Red de Médicos Centinelas de Castilla y León par-
ticipa activamente. 

Se comenta también brevemente la intención
de participar en un proyecto de red temática de
investigación cooperativa junto a otras redes
españolas que podría ser financiado por el Insti-
tuto de Salud Carlos III.

Se inicia el punto 3 sobre propuestas de regis-
tro para 2003, mencionando el interés de la Con-
sejería en mantener el de diabetes y el de neu-
monías. En este último se propone introducir la
el registro de vacunación antineumocócica en
cualquier grupo de edad. Se discute sobre la
oportunidad de incluir neumonías sin radiogra-
fía, que se descarta por razones de continuidad
de la serie y otras de carácter clínico-diagnósti-
co. Se propone una modificación de algunas
variables de factores de riesgo con el fin de com-
pletar y aclarar lo establecido en la ficha del
pasado año.

Acta de la Reunión de la Comisión de Valoración y Seguimiento de la Red de
Médicos Centinelas de Castilla y León

Valladolid, 19 de noviembre de 2002

En Valladolid, siendo las 16 horas del día 19 de
Noviembre de 2002 se reúne la Comisión de Valoración y
Seguimiento de la Red de Médicos Centinelas de Castilla
y León con el siguiente orden del día:

1º Estado actual de la Red de Médicos Centinelas de
Castilla y León. Presentación de los nuevos miembros de
la Comisión.

2º Proyectos de Investigación en curso: Estudio de
seguimiento de pacientes diabéticos y programa de vigi-
lancia de la gripe.

3º Propuestas de trabajo del centro coordinador: Neu-
monía adquirida en la comunidad. Consultas de inmigran-
tes. Enfermedad pulmonar crónica. Obesidad (infantil).
Otras propuestas de miembros de la comisión.

4º Informe de la propuesta de creación de la red
temática de investigación cooperativa de redes centinelas
españolas.

5º Ruegos y preguntas.
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El registro de obesidad infantil fue debatido
ampliamente sin encontrar un objetivo claro de
investigación, además de ponerse de manifies-
to bastante dificultades en la aproximación epi-
demiológica  al tema. Se propuso aplazar cual-
quier decisión al respecto hasta haber
verificado los datos disponibles procedentes
del programa de salud escolar. Se valorará el
realizar un estudio puntual de casos ya diag-
nosticados en consultas de pediatría a partir
de la historia clínica.

Tanto los registros de inmigrantes como el de
EPOC fueron, en general, valorados positivamen-
te, si bien se hicieron apreciaciones a las dificul-
tades de aplicar unos criterios de inclusión que
reflejasen lo que se quiere medir. En EPOC se
consideró incluir la espirometría como criterio
diagnóstico imprescindible y en consultas de
inmigrantes se tratará de buscar criterios no
excluyentes pero precisos. Se propuso realizar

una recogida paralela de información sobre inmi-
gración para enmarcar la investigación e inter-
pretar mejor los resultados. Se realizará una
ficha y documento semi-definitivo de ambas pro-
puestas que serán revisados por los miembros
de la Comisión para su posible implantación en
el 2003.

En el apartado de ruegos y preguntas, se
mencionó mejorar algunos aspectos de la docu-
mentación remitida a la comisión y que una reu-
nión anual parecía poca frecuencia de encuen-
tros. El coordinador propuso, si ello fuera posi-
ble, realizar dos por año, estando prevista la
siguiente para la próxima primavera.

El coordinador agradeció la asistencia de los
miembros de la comisión y dio por concluida la
reunión a las 19:30 horas.
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