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INTRODUCCION

En el informe n° 13 que ahora presentamos se recogen los datos obtenidos
en las 12 primeras semanas del programa de 1993. Dicho.programa estd compuesto
por 5 patologias diferentes entre las que se encuentran 3 novedades: las hiperlipi-
demias, la obesidad y las otitis. El sarampion y la demanda y prescripcion de
test VIH permanecen invariables.

Los buenos resultados conseguidos hasta ahora con este Registro se debe en
parte a la eleccion de dos problemas de salud importantes en nuestra region. No
cabe duda que las hiperlipidemias y la obesidad, conjuntamente con las diabetes
(va estudiada en el Programa de 1992), son dos factores de riesgo cardiovascular
importantes que se presentan con elevada frecuencia en nuestro medio. Por otra
parte, los nuevos métodos de tratamiento y control de estos procesos hacian in-
dispensable un estudio especifico en Atencion Primaria.

La ficha de registro parece haber tenido una buena acogida a pesar del gran
niimero de variables que, como en el caso de las hiperlipidemias, es necesario
cumplimentar. Por otra parte, la calidad de los datos ha mejorado, disminuyen-
do sobre todo el mimero de variales no consignadas.

Los datos referidos al sarampion no recogen ningun tipo de explotacion al
haberse declarado solamente tres casos. Esta baja declaracion se corresponde in-
dudablemente con una caida espectacular de la incidencia de la enfermedad en
nuestra Comunidad Autonoma. ’

Los porcentajes de declaraciones semanale.g por provincias han mejorado con
respecto a informes anteriores, sobre todo en Avila y Leon. Para el total de Casti-
lla y Ledn, el aumento con respecto al ultimo informe ha sido de 9 puntos.

Por iltimo, el seguimiento de los test VIH realizados se ha llevado a cabo
en el 92% de los casos; en informes posteriores se ofrecerdn los resultados de se-
ropositividad de estas primeras semanas.

Centro Coordinador de la Red de Médicos
Centinelas de Castilla y Ledn.

Direccion General de Salud
Publica y Asistencia
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DATOS ACUMULADOS DESDE EL 1/1/93 AL 27/3/93

1.— Declaraciones semanales.

En las 12 primeras semanas de registro se han acumulado un total de 1.382 declaraciones, lo que supone
un 79,4% sobre el total tedrico (1.740) para las nueve provincias de la Comunidad.

En el grafico 1.1 se puede observar una escasa declaracion en las dos primeras semanas del registro,
atribuible principalmente a la finalizacion de un programa y comienzo de otro, a la inclusion de nuevos
participantes en la Red, que retrasan un poco el inicio de su trabajo, y a la coincidencia con el periodo
de vacaciones en esta época del afio.

En cuanto a las declaraciones por provincias, en estas 12 primeras semanas los porcentajes se encuentran
en niveles medios, por encima del 75%. Algunas provincias como Zamora, Salamanca, Avila y Ledn se
situan incluso por encima del total para la Red, y otras estdn en niveles muy bajos incluso rondando el
50% como Segovia y Palencia (grafico 1.2).

Para el buen funcionamiento de la Red es muy importante el contacto permanente entre los participan-
tes y los Servicios Territoriales, con el fin de corregir posibles alteraciones en la declaracion que conducen
a errores en la estimacion de la poblacion cubierta, y ademas, falsea los porcentajes de declaracion por pro-
vincias, ya que éstos se calculan sobre el total de médicos en cada provincia, efectien declaracién o no.

GRAFICO 1.1
Evolucion del mimero de declaraciones por semanas
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GRAFICO 1.2
Porcentaje de declaraciones por provincia
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2.— Hiperlipidemia.

Definicion: Se consignardn los NUEVOS DIAGNOSTICOS de trastornos del metabolismo de los lipi-
dos (hiperlipidemias, alteraciones de los niveles de lipoproteinas y elevacion de los niveles de colesterol y
triglicéridos). :

CRITERIOS: Colesterol total superior a 200 mg/dl.
Colesterol LDL superior a 150 mg/dl.
Colesterol HDL superior a 50 mg/dl.
Nivel de triglicéridos superior a 250 mg/dl.

Si bien el registro esta definido para los nuevos diagnosticos de hiperlipidemias, en el andlisis que sigue
hemos considerado también los casos ya diagnosticados, ya que se corresponde con nuevas consultas en
1993 y por lo tanto no hay duplicidad y permite hacer un estudio de desagregacion de algunas variables
mds exhaustivo.

Durante las 12 primeras semanas del registro de 1993 se han acumulado un total de 453 consultas por
hiperlipidemia. El 47,9% (217) de los casos son nuevos y un 50,1% (227) ya habian sido diagnosticados.

La distribucién por sexo no presenta grandes diferencias en cuanto a porcentajes: 51,0% varones (231)
y 46,8% mujeres (212). Existe un 2,2% de los casos en los que-el sexo no estd consignado. Por grupos de
edad y sexo (grafico 2.1), el aumento del nimero de casos en varones se produce a partir de los 40-44 afios,
mientras que en las mujeres empieza a aumentar a los 50-54, igualandose en el grupo que corresponde a
los 60-64 afios. El 71,1% de los pacientes acuden a la consulta para una analitica de rutina, un 4,9% por
alguna complicacién y un 13,7% por algun factor de riesgo (tabla 2.1).

De los 22 casos que acuden por algun tipo de complicacion, la Diabetes Mellitus y la hiperuricemia
son las que se presentan con porcentajes mas elevados, seguidas de la enfermedad isquémica tanto periféri-
ca como del corazon (grafico 2.2).

Por otra parte, si el motivo es algin factor de riesgo (62 casos) la hipertensidn arterial presentan un
porcentaje elevado (27,4%), seguida de la obesidad (14,5%), aunque existe un 40,3% de casos en que se
acude por algun factor de riesgo, pero que no se consigna dicho factor (grafico 2.2).
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El 73,3% de los casos registrados presentan algun tipo de factor favorecedor. Los antecedentes familia-
res, tanto en los trastornos del metabolismo de lipidos como los de enfermedades cardiovasculares, se mani-
fiestan como los dos principales factores favorecedores para ambos sexos. En segundo lugar estaria la diabetes,
consignada con mas frecuencia en la mujer, al igual que el tratamiento con diuréticos (grafico 2.3).

Otros factores de riesgo cardiovascular se asocian frecuentemente con la presencia de hiperlipedimas
y predisposicion al aumento de enfermedades cardiovasculares. De los casos registrados en estas 12 semanas
unicamente el 12,8% no tenian ningun factor de riesgo cardiovascular asociado. El 87,2% restante (395 ca-
sos) presentaban hipertensidn arterial, sedentarismo y obesidad, con mas frecuencia entre las mujeres, y
tabaquismo y consumo de alcohol con mas frecuencia entre los varones (grafico 2.4).

En cuanto a las posibles complicaciones o repercusiones organicas, todas presentan datos muy similares
para ambos sexos, salvo la hiperuricemia que aparece mas en varones y la Diabetes Mellitus que se situa
ligeramente superior en mujeres (grafico 2.5).

El tratamiento de la hiperlipidemia tiene como parte fundamental la dieta. En la tabla 2.2 se ve como
esta presente en 194 de los casos como unico tratamiento; asociado a algin farmaco en 175 y solamente
en 11 casos el tratamiento es unicamente farmacolégico.

GRAFICO 2.1
Distribucion de las consultas de hiperlipidemia por grupos de edad y sexo
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TABLA 2.1
Distribucién de casos de hiperlipidemia segun el motivo del analisis

MOTIVO DEL ANALISIS CASOS PORCENTAJES
NO CONSIGNADO 19 4,2%
ANALITICA DE RUTINA ] 322 71,1%
CONSULTA POR COMPLICACION 22 4,9%
CONSULTA POR FACTOR DE RIESGO 62 13,7%
OTRO MOTIVO PARA EL ANALISIS 28 6,2%
TOTAL 453 100,0%




GRAFICO 2.2
Hiperlipidemia. Motivo de la consulta
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GRAFICO 2.3
Hiperlipidemia. Factores favorecedores por sexo
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GRAFICO 2.4
Hiperlipidemia. Factores de riesgo cardiovascular por sexo

HIPERTENSION ARTERIAL {—

SEDENTARISMO

ANTICONCEP. ORALES -

DIABETES MELLITUS |-

CIVARONES

[EDMUJERES

80




GRAFICO 2.5
Hiperlipidemia. Complicaciones/repercusion organica por sexo
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TABLA 2.2

Tipo de tratamiento instaurado

DIETA
DIETA FARMACO + NINGUNO
FARMACO
VARONES 110 5 88 28
MUJERES 84 6 87 35
TOTAL 194 11 175 63

3.— Obesidad.

Definicidon: Se incluirdn todos aquellos pacientes que acuden a la consulta por «obesidad» o por cual-
quier enfermedad del grupo COMPLICACIONES y que esté relacionada con la obesidad, asi como aque-
llos pacientes a los que se les prescribe un tratamiento para reducir peso, especialmente en pediatria.

CRITERIOS: En adultos: Indice de Quetelet = peso/(talla)?, superior a 25.
En nirios: Percentil de las tablas (peso X edad) o (peso X talla) superior a 97.

En 12 semanas de registro se han contabilizado 290 consultas por obesidad, de las cuales el 49% han
sido por obesidad, un 31% por algun tipo de complicacién, y en el 20% restante no ha sido consignado
el motivo.

El 68,2% (198 casos) han.sido mujeres y un 30% (87 casos) varones. La distribucion por grupos de
edad muestra igualmente como el numero de casos en cada grupo es mayor en la mujer, si exceptuamos
los menores de 15 afios (grafico 3.1).

Los antecedentes familiares y los trastornos psicoafectivos pueden darnos una idea de los posibles fac-
tores desencadenantes de la obesidad. Numerosos estudios han demostrado la evidencia de factores genéti-
cos en la aparicion de la obesidad. En el grafico 3.2 vemos como el 45% de los casos registrados en estas
12 semanas presentan antecedentes familiares, frente a un 19% que declaran no tener dichos antecedentes
y un 35,5% en que la variable no se consigna.



La obesidad muchas veces esta producida por patrones de alimentacién desordenados que pueden tener
origen en una serie de trastornos psicologicos. A su vez la obesidad conlleva una alteracion de la imagen
que hace que las personas que padecen este sindrome sufran alteraciones en el comportamiento social y
afectivo. El 24,1% de los casos declara padecer este tipo de trastornos y el 38,3% no, existiendo el mismo
problema que en la variable anterior de un 37,6% donde no se consigna este dato (grafico 3.2).

La complicacion que se presenta con mas frecuencia es la osteartrosis, sobre todo en mujeres, y en se-
gundo lugar la hiperuricemia, que se da sobre todo en varones (grafico 3.3).

Los factores de riesgo cardiovasculares asociados presentan diferencias en la distribucién por sexo. La
hipertension arterial se manifiesta sobre todo en las mujeres, 37,3%, frente al 19,9% de los varones. El se-
dentarismo es también ligeramente superior en las mujeres. Por el contrario, el consumo de alcohol y el
tabaquismo presentan porcentajes mas elevados en el varon (grafico 3.4).

En cuanto al tratamiento, en el grafico 3.5 se ve como la dieta mas el ejercicio fisico se prescriben en
la mayoria de los caso, mientras que la dieta por si sola o la combinacién de dieta, ejercicio y farmaco
es muy inferior.

GRAFICO 3.1
Consultas de obesidad por grupos de edad y sexo
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GRAFICO 3.2
Obesidad. Antecedentes familiares, trastornos psicoafectivos
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GRAFICO 3.3
Obesidad. Complicaciones por sexo
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GRAFICO 3.4 .~
Obesidad. Factores de riesgo cardi\bvascular
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GRAFICO 3.5
Obesidad. Tratamiento
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4.— Otitis externa y media.

Definicion: Externa: Inflamacion o descamacion de la piel del conducto auditivo externo. Incluye: Ec-
zema. Excluye: Abceso.

Media supurativa: Uno de los siguientes: Perforacion timpdnica con secrecion purulenta, membrana tim-
pdnica inflamada y abombada, un timpano mds enrojecido que otro, timpano enrojecido con otalgia, mem-
brana timpdnica con bullas.

Media no supurativa: Uno de los siguientes: Nivel de liquido visible por transparencia sin inflamacion,
timpano deslustrado con retraccion, no abombamiento, timpano deslustrado y deterioro de la audicion.

Hasta la semana 12 se han acumulado 1.271 registros de otitis, que suponen un total de 1.628 casos
atendidos por los médicos de la Red. El porcentaje de casos por sexo es muy similar, y en cuanto a la
distribucion por grupos de edad, mds de la mitad de los casos se registran en los menores de 15 afios
(grafico 4.1).

La presentacion mas frecuente ha sido la otitis media no supurativa (47,3%) mas propia de la 1nfanc1a,
y la otitis media supurativa (27,0%) (grafico 4.2).

El 29,8% de los casos referian antecedentes de otitis y un 63,02% habia padecido algun tipo de proceso
respiratorio previo a la aparicion de la otitis.

El primer sintoma es el dolof, que esta presente en el 81,5% de los casos, junto con la fiebre en el 58,85%.
El resto de los sintomas o signos se presentan en menor porcentaje (grafico 4.3).

El 85,4% de los casos recibieron antibiotico, siendo la via de administracion mas frecuente la oral
(91,9%), con una duracion media de 11 dias. Solamente el 10,7% de los casos fueron remitidos al espe-
cialista. ‘

GRAFICO 4.1
Otitis. Distribucion por grupos de edad y sexo
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GRAFICO 4.2
Distribucion de casos segin el tipo de otitis

Med. supurativa Externa
30,8% e 21,0%

No consignado
0,9%

Med.no supurativa
47,3%

GRAFICO 4.3
Otitis. Sintomatologia
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5.— Sarampion.

Definicion: Alguno de los siguientes criterios:

a) Evidencia serologica de sarampion.

b) Dos de los siguientes:

1— Conjuntivitis congestiva, fiebre 38,3° C y tos.

2.— Manchas de Koplik en la mucosa de la mejilla.

3— Erupcion mdculopapular confluyente que se extienda sobre la cara y el cuerpo.

¢) Un exantema atipico en una persona parcialmente inmune durante una epidemia de sarampicn.

Seguimiento: 2 semanas después del registro. Si apareciese alguna complicacion o se recibiese el examen
del laboratorio de algiin paciente ya registrado y enviado, se rellenard otra ficha indicando la semana del
caso y las iniciales del paciente.

En estas 12 primeras semanas de registro unicamente se han contabilizado 3 casos de sarampidn en
la Red de Médicos Centinelas, lo que impide efectuar ningun tipo de tratamiento estadistico, ni interpreta-
cion epidemioldgica.
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6.— Test VIH.

Definicion: Cada demanda (explicita o no) de un test VIH, sin tener en cuenta el hecho de que el test
haya sido realizado o no, asi como cada test pedido por el médico.

Hasta el 27 de marzo se han contabilizado en nuestro registro 54 casos de demanda y prescripcion de
test VIH. De estos un 55,5% han sido mujeres y el 44,4% varones.

En la tabla 6.1 se ve como en el 61,1% (33 casos) ha sido solicitado por el médico y en un 33,3% (18
casos) por el propio paciente. La realizacion del test se ha efectuado en el 92,6% y sélo en un 1,9% no
se llevo a cabo.

Los datos que se presentan a continuacion se han elaborado a partir de los casos en los que el test ha
sido realizado. )

La distribucién por grupos de edad muestra como el mayor numero de casos para ambos sexos se pre-
senta entre los 20 y 34 afios, centrandose sobre todo entre los 25 y 29 (grafico 6.1).

La adicion a drogas por via parenteral en el caso de los varones es el factor de riesgo que mayor numero
de casos recoge, mientras que para las mujeres son los contactos heterosexuales con personas que presentan
a su vez algun factor de riesgo (grafico 6.2).

En ausencia de los factores de riesgo, el 76,5% de los test se realizaron como control durante el embara-
zo y el 23,5% restante debido a la ansiedad y a la presencia de sintomas sugestivos de infeccion VIH (grafi-
co 6.3).

TABLA 6.1
Demanda y prescripcion de test VIH

HA SIDO REALIZADO EL TEST
SOLICITADO POR: NO CONSIGNADO SI NO TOTAL
NO CONSIGNADO 3 3
POR EL PACIENTE 1 16 1 18
POR EL MEDICO 2 31 18
TOTAL 3 50 54
GRAFICO 6.1

Test VIH (realizados). Distribucion por grupos de edad y sexo
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GRAFICO 6.2
Test VIH. Factores de riesgo, distribucior por sexo
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GRAFICO 6.3
Test VIH. Otro motivo en ausencia de factor de riesgo
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Correccidn de errores:

En el Boletin n® 12 de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leon (pag. 8) donde
dice: «La tasa de incidencia de nuevos casos de diabetes se situa en 1,178 x 100.000 habitan-
tes» debe decir: «La tasa de incidencia de nuevos casos de diabetes se situa en 117,87 x 100.000
habitantes».
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Susana Cajal Jiménez (Soria)
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Paz Martinez Docampo (Zamora)

Meédicos de Aténcio’n Primaria de Salud:

AVILA
de la Rosa Gil, Lourdes
Nufiez Mauriz, Esther
Veldzquez Rodrigo, Maria José
Sanchez Gago, Pedro Javier
Grande Garcia, Eduardo
Marcos Garcia, Concepcidn
Pérez Fernandez, Carmen
Lopez Gay, Laureano
Monge Martin, José Jesus

BURGOS

Valdés Fernandez, Javier
Braceras Martinez, Félix
Mediavilla Bravo, José Javier
Lépez Ruiz, Ana

Garcia Aguilera, Francisco Javier
Gonzalez Nogal, Amparo
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Barrios Santillana, Angel

Castafiedo Fuentes, José Pedro

Vasco Pérez, Javier .
Molpeceres Sacristan, José Luis
Cuilado Martinez, José Ignacio
Sanchez Garcia, Josefa

Garcia Gonzalez, Jacinto

LEON
Lopez Santidridn, Montserrat
Rodriguez Avila, Zoilo Jests
Castro Garcia, Julidn
Garcia Garcia, Alfredo
Blanco Criado, Pablo
Martinez Llamas, Antonio
Quintanilla Mata, Agustin
Pérez Cubero, Rafael
Beato Lucas, Quintin
Escobar Ferndndez, Miguel
Aléaez Sanchez, Francisco Javier
Pérez Franco, Antonio
Martinez Gonzalez, Antonio
Alvarez Braga, Francisco
Herndndez Rico, Filomena
Moro Sanchez, Rosa Maria
Campoamor Pérez, Isabel
Ruiz Peradejordi, Luis A.
Lopez Crespo, Yolanda

PALENCIA

Arribas Herrera, Juan Carlos
Cacharro Marcos, Juan Maria
Pinto Rey, Carmen

Salazar Salazar, Manuel
Criado Gonzalez, Isabel

Alaiz Poza Maria del Valle

SALAMANCA

Sénchez Martin, Pedro Pablo
Julian Martin, Antonio
Séanchez Alonso, Begofia
Sanchez Luengo, Angel
Esteban Fonseca, Ildefonso
Guarido Mateos, José Manuel
Garcia Martin, Manuela
Vega Alvarez, Jacinto
Rodriguez Garcia, Miguel
Sanchez Amigo, Juan José
Pedro Sastre, Ubaldo

Caba Sanchez, Pedro
Pefialoza Ramirez, Julio César
Hernandez Rodriguez, Angel
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Ramos Sanchez, Emilio
Casado Huerga, Jests
Villoria Lopez, Angel
Blazquez Garcia, Veronica
Marcos Sanchez, Josefa
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Hernandez Rivas, Pedro
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Arrieta, Enrique

Alonso Barbolla, Juana
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De Andrés Rubio, José Manuel
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De Pablo Ramos, Elena
Cosin Borobio, Roberto
Cena Pérez, Magdalena
Lafuente Castroviejo, Jesus
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Gallego Jiménez, César
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Manrique Romero, Alberto

VALLADOLID

Abia Gonzailez, Jesus

Rodriguez Fernandez, Manuel F.
Fuente Hontafién, Carmen de la
Zamora Rodriguez, Pedro

Villa Ramirez, Miguel Angel
Daniel Riesgo Rafael

Zapatero Ovejas, José Luis
Torre Burgoa, Maria Jesus de la
Aguilar Garcia, Jesus Maria
Marcos Cano, Carmen
Gonzélez Selma, Isabel

Alcalde Garcia, Nieves

Martin Gonzalez, Angel

Bocos Ruiz, José Ignacio

Pérez Martin, Elena
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Rodriguez Vivar, Antonio

ZAMORA

Garcia Benito, Francisco Javier
Zapatero Moreno, Francisco
Garcia Dominguez, José Manuel
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Lobato San Roman, Miguel Angel

Dominguez Ldépez, Maximo

Fernandez de la Fuente, Margarita

Pediatras de Atencion Primaria de Salud:

AVILA

Lopez Lopez, Juan Lorenzo
Garcia Parron, Carmen
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Naveira Gomez, Carmen
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Rodriguez Molinero, Luis

Bayo GOomez, José Luis

Ruiz Miguel, César

Moreno Mateo, Angel

Ponce Ortega, Antonio

Parra Serrano, Petra

Asensio Valencia, Daniel

Coca Garcia, M? Cruz

Diez Cantalapiedra, José Maria

ZAMORA

Martin Gonzalez, Carmen
Garcia Martinez, Luis
Prieto Figuero, Angeles
Morales Vicente, Angeles
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