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INTRODUCCION

Este segundo informe de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leon,
que presenta los resultados acumulados desde Octubre de 1989 a Julio de 1990,
pone de manifiesto la importancia de mantener un registro continuo y voluntario
para disponer de informacion epidemioligica fiable y precisa.

En las tablas mostradas a continuacion, los resultados analizados no difieren
significativamente de los encontrados en el informe referido a las semanas 44 a
52 de 1989 y 1 al 15 de 1990, lo que muestra la estabilidad de las declaraciones
y la veracidad de la informacion recibida.

Por otra parte, el volumen de registros acumulados de los que disponemos
actualmente permiten augurar que a finales de ario, cuando procesemos la infor-
macion de manera mucho mds exhaustiva y analitica, podamos presentar unos
estimadores vdlidos desde el punto de vista estadistico y epidemioldgico.

Quizds los dos puntos mds sobresalientes de este informe sean la cara y cruz
de cualquier sistema de colaboracion voluntaria. Por una parte, el niimero de errores
detectados en las fichas ha disminuido considerablemente, asi como el porcenta-
je de casos que presenta ausencia de informacion de una o varias variables. Esto
pone de manifiesto que el interés de los participantes en cubrir correctamente las
fichas es cada vez mayor.

Como aspecto negativo, se ha observado una ligera disminucion de las decla-
raciones recibidas en algunas de las provincias, con especial relevancia en Burgos
y Valladolid. Esto ha hecho que la tasa media de participacion semanal descien-
da de 119 médicos entre las semanas 44/1989 y 15/1990 a 114 entre la 16/1990 y
27/1990.

En lo que se refiere al registro de sarampion, parotiditis y demanda de test
VIH iniciado en el mes de Junio de este afio, la Direccion General de Salud Pu-
blica y Asistencia espera poder ofrecer un informe preliminar de los resultados
en el mes de Septiembre, una vez que tengamos recogidos los datos de un trimes-
tre. Estos datos serdn posteriormente enviados a Bruselas para ser analizados con-
juntamente con los registrados en otros paises europeos dentro del proyecto
EUROSENTINEL.

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

Direccion General de Salud
Publica y Asistencia



1. Declaraciones Semanales

El nimero de fichas que han sido enviadas durante el uiltimo trimestre (desde la semana 16 a la 27 de 1990) ha dismi-
nuido ligeramente con respecto a los datos globalizados del anterior informe. El niimero medio de declaraciones en
este periodo ha sido aproximadamente de 114 por semana lo que supone un porcentaje medio del 81%.

Las provincias de Burgos y Valladolid son las que mas han contribuido a este descenso por delante de Leon, Segovia
y Soria que también han acusado una ligera disminucion en las declaraciones.

TABLA 1.1

Numero de declaraciones por semana
en el conjunto de la red.

NUMERO DE LA SEMANA

125
126
124
126
122
120
121
113
110

121
122
120
118
120
126
126
121
130
123
129
129
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122
118
118
117
118
120
121
120
105
109
113
115
111
104
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2. Accidentes cerebrovasculares

Al contrario que en el anterior informe, la distribucidn por sexo no muestra diferencias, 47,8% en mujeres y 47,6%
en varones.

En lo que se refiere a la edad, tres cada cuatro accidentes cerebrovasculares estan localizados en el grupo de 70 a
89 afios. Se mantienen como sintomas deficitarios mds frecuentes los transtornos de la palabra y de la conciencia y
como factores de riesgo, la hipertension y las cardiopatias. Es significativo también los 62 casos que declaran el taba-
quismo entre los antecedentes del paciente.

El nimero de fallecidos ha aumentado ligeramente en estas ultimas 12 semanas, situdndose el porcentaje medio
total en el 13,7%.

TABLA 2.1

Frecuencia de accidentes cerebrovasculares declarados por
semana

NUMERO DE LA SEMANA




TABLA 2.2

Distribucion de los accidentes cerebrovasculares por sexo. Edad media y desviacion estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
SEXO
NO CONSIGNADO 18 4.6% 77 8
MUJERES 189 47.8% 80 9
VARONES 188 47.6% 76 10
TOTAL 395 100.0% 78 10
TABLA 2.3
Frecuencia de accidentes cerebrovasculares por grupos de edad y tipo
TIPO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR TOTAL FILA
NO CONSIGNADO ACV ICT
GRUPOS DE EDAD )
menos de 49 5 2.4% 1 0.6% 6 1.5%
50-59 3 1.5% 6 3.4% 9 2.3%
60-69 26 12.6% | 23 13.2% | 49 12.6%
70-79 4 44.4% | 60 29.1% | 62 35.6% | 126 32.4%
80-89 4 44.4% | 96 46.6% | 73 42.0% | 173 44.5%
90 y mas 1 11.1% | 16 7.8% 9 52% | 26 6.7%
TOTAL COLUMNA 9 100.0% | 206 100.0% | 174 100.0% | 389 100.0%

ACV: Accidente cerebrovascular de mas de 24 horas de evolucidn.
ICT: Insuficiencia cerebral transitoria.

TABLA 2.4

Frecuencia absoluta de cada uno de los sintomas deficitarios

CASOS

PARALISIS

PARESIA

TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA
TRASTORNOS DE LA PALABRA
INCONTINENCIA DE ESFINTERES
OTROS SINTOMAS DEFICITARIOS
NINGUNO

148
170
232

254
101
57

9

TABLA 2.5

Frecuencia de casos segin el nimero de sintomas deficitarios

SINTOMAS DEFICITARIOS CASOS | PORCENTAJE
NINGUNO ....cooviiiiiiiiiiicceee 9 2.3%
UNO ... 99 25.1%
DOS .o 108 27.3%
TRES i 105 26.6%
CUATRO ..o 46 11.6%
CINCO ...oiviiiiiiiiiiiieiiiccea 20 5.1%
MAS DE CINCO ......ccocvviviniiiiineninns 8 2.0%
TOTAL .o 395 100.0%




TABLA 2.6

Frecuencia absoluta de los factores de riesgo

preexistentes
CASOS
HIPERTENSION 166
HIPERLIPIDEMIA 59
DIABETES 42
TABAQUISMO 62
CARDIOPATIA 95
VASCULOPATIA 55
OTROS 53
TABLA 2.7
Frecuencia de casos segiin el nimero de factores de riesgo
preexistentes
FACTORES DE RIESGO
PREEXISTENTES CASOS | PORCENTAIJE
NINGUNO ..o 60 15.2%
UNO s 189 47.8%
DOS s 108 26.1%
TRES .o 35 8.9%
CUATRO ..o 8 2.0%
TOTAL e 395 100.0%
ity
TABLA 2.8
Situacion después de 24 horas
SITUACION DESPUES DE
24 HORAS CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADO .....cccovvviviienenenen 9 2.3%
PACIENTE EN DOMICILIO ............ 232 58.7%
PACIENTE EN HOSPITAL .............. 98 24.8%
FALLECIDO ....ccviviiiiiiiiiiiinienenen 54 13.7%
DESCONOCIDO ....ccovvviiiiniiiinnnnns 2 0.5%
TOTAL oo 395 100.0%




3. Accidentes domésticos y peridomeésticos

El nimero de accidentes domésticos acumulados hasta la fecha es de 1.415. En las ultimas semanas se ha notado
un ligero aumento de casos, probablemente debido al inicio del periodo estival (semanas 25 a 27).

Ni la distrubucion por sexo ni por edad muestra diferencias con el anterior informe.

Segun la localizacion, se nota un ligero aumento en las extremidades inferiores, que se corresponde con un aumento
de las caidas como causa de accidente (un 44,6% frente a un 43,7% en el informe anterior).

TABLA 3.1

Frecuencia de accidentes domésticos
declarados por semana

NUMERO DE LA SEMANA




TABLA 3.2

Distribucion de accidentes domésticos por sexo. Edad media y desviacion estandar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
SEXO
NO CONSIGNADO 66 4.7% 32 27
MUIJERES 788 55.7% 49 24
VARONES 561 39.6% 31 25
TOTAL 1.415 100.0% 41 26

TABLA 3.3

Frecuencia de accidentes domésticos por grupos de edad

GRUPOS DE EDAD CASOS | PORCENTAJE
menos de 9 ...ooiiiiiiiiiiiiiieas 192 13.6%
10-19 o 233 16.5%
20-29 e, 126 8.9%
30-39 i 134 9.5%
40-49 .oor e 124 8.8%
50-59 i e 152 10.7%
60-69 ... 225 15.9%
TFO-T9 e 144 10.2%
B0-89 i 71 5.0%
P URTAR 1 1 -1 SRRt 11 0.8%
NO CONSIGNADO ....ccccevvievenennnnen. 3 0.2%
TOTAL COLUMNA .....cccoevviieieenennns 1.415 100.0%
TABLA 3.4

Frecuencia absoluta de la localizacion de los
accidentes domésticos

CASOS
LESIONES INTERNAS 26
EN CABEZA O CUELLO 266
EN ABDOMEN 17
EN TORAX 121
EXTREMIDADES SUPERIORES 615
EXTREMIDADES INFERIORES 418

TABLA 3.5

Frecuencia absoluta de accidentes domésticos
segun el tipo

CASOS
DOMESTICO 723
PERIDOMESTICO 456
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TABLA 3.7

Frecuencia absoluta y porcentaje de
los accidentes domésticos segin el lugar de tratamiento

LUGAR DE TRATAMIENTO CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO .....ccccvvviininennns 82 5.8%
EN CONSULTA GENERAL O AMBU-
LATORIO ....ccvviiiiiiiiiiiiiiiicins 1.151 81.3%
EN HOSPITAL ....ccvvviiiiiiiiiiiinnes 182 12.9%
TOTAL COLUMNA ......ccivevieviniinnes 1.415 100.0%
TABLA 3.8

Frecuencia absoluta y porcentaje de
los accidentes domésticos segiin el desenlace

FALLECIMIENTO CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADO ......ccoccevveniainnnns 412 29.1%
ST 7 0.5%
NO i 996 70.4%
TOTAL COLUMNA .......ccooiiiiiiinene. 1.415 100.0%

4. Herpes Zdster

El numero de casos acumulados es de 473. No se observa una tendencia definida a lo largo del periodo considerado
aunque si se pueden apreciar ligeras variaciones semanales que deban ses estudiadas en un futuro de manera mas precisa.

TABLA 4.1

Frecuencia de Herpes Zoster declarados por semana

NUMERO DE LA SEMANA NUMERO DE LA SEMANA
1989 1990
44 12 S 9
45 11 2 16
46 o 12 3 e 14
AT 16 e 10
48 18 S e 17
49 9 6 12
50 19 T 17
S 15 8 10
52 9 D 20
10 o 22
Il 17
12 18
I3 8
14 15
IS 10
16 e 10
17 9
I8 i, 4
19 9
20 14
21 9
22 14
23 13
24 11
2 e 14
26 e 19
2T e e e s 11




TABLA 4.2

Frecuencia del Herpes Zoster por sexo. Edad media y desviacién estindar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
~ SEXO
NO CONSIGNADO 13 2.7% 54 2
MUJERES 271 57.3% 56 19
VARONES 189 40.0% 54 20
TOTAL 473 100.0% 56 20

TABLA 4.3

Frecuencia absoluta de la localizacion del
Herpes Zadster

? CASOS

‘* OFTALMICO 34
CABEZA 63
CUELLO 40
TORAX 210
ABDOMEN 77
EXTREMIDADES SUPERIORES 34
EXTREMIDADES INFERIORES 44

TABLA 4.4

Frecuencia de casos que estin asociados con otra patologia

ASOCIACION CON OTRA
PATOLOGIA CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADA ........ccoeveiiinnnns 91 19.2%
TUMORAL ..o 13 2.7%
NO TUMORAL .......cooeviiiiiiinnn, 48 10.1%
DESCONOCIDA ........covevvviiniininnnen, 321 67.9%
TOTAL .o 473 100.0%
TABLA 4.5

Frecuencia de casos que tienen antecedentes de varicela

ANTECEDENTES DE VARICELA CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADO .....ccveviiiiniininnns 305 64.5%
SI e 31 6.6%
NO i 25 5.3%
DESCONOCIDO .......ccoevvuniiniinnnnnn. 112 23.7%
TOTAL ..o 473 100.0%

11



5. Uretritis venérea en los hombres

Hasta la semana 27 de 1990 se han registrado 113 casos sin mostrar una especial tendencia. La variacion mas impor-
tante con respecto al anterior informe se encuentra en el origen del contacto con el aumento de mas de cuatro puntos
en el porcentaje de casos originados en la prostitucion.

También aumenta el porcentaje de los que declaran que no han tenido antecedentes anteriores de uretritis (41,8%).

Por el contrario el porcentaje de andlisis de laboratorio efectuados para descubrir el microorganismo responsable
muestra un ligero y preocupante descenso, alcanzando limites considerablemente bajos (20%).

TABLA 5.1
Frecuencia de uretritis declaradas por semana

NUMERO DE LA SEMANA
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TABLA 5.2

Distribucion de uretritis venéreas por estado civil. Edad media y desviacion estindar en cada grupo

]

Frecuencia de uretritis venéreas segun el origen del contacto

EDAD
CASOS PORCENTAIJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
E. CIVIL
NO CONSIGNADO 1 0.9% 52
SOLTERO 73 64.6% 33 10
CASADO 32 28.3% 41 15
DIVORCIADO, SE-
PARADO 2 1.8% 48 6
DESCONOCIDO 5 4.4% 64 6
TOTAL 113 100.0% 37 14
TABLA 5.3

ORIGEN DEL CONTACTO CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADO ....cccceevvininininnns 7 6.2%
CONTACTO HABITUAL ................. 11 9.7%
CONTACTO OCASIONAL ............... 21 18.6%
CONTACTO CON PROSTITUTAS ..... 65 57.5%
OTROS ... 3 2.7%
DESCONOCIDO ....ccoovvineniniinenennnes 6 5.3%
TOTAL oo 113 100.0%

TABLA 5.4

Frecuencia de uretritis venéreas con antecedentes

ANTECEDENTES DE URETRITIS CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO ......cceevenveninnenenn. 4 3.5%
SI 49 43.4%
NO 60 53.1%
TOTAL .ot 113 100.0%

TABLA 5.5

Frecuencia de uretritis venéreas en las que se ha efectuado
andlisis microbiolégico

ANALISIS DE LABORATORIO CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO .....ccccvvvvveeninnanen 5 4.4%
EFECTUADO .....cccoviiiiiiiiniicenn 24 21.2%
NO EFECTUADO ......cccvviniiniinnnnnns 84 74.3%
TOTAL ..o 113 100.0%




6. Prescripcion y demanda de tranquilizantes menores

El numero de prescripciones y demandas de tranquilizantes menores mantiene unas tasas mas o menos regulares,
alcanzando hasta la semana 27 de 1990 la considerable cifra de 2.300 casos registrados.

Las siguientes tablas no muestran diferencias significativas con las presentadas en el anterior informe. Sélamente
en los grupos de edad, se aprecia un ligero desplazamiento hacia edades mayores: 20,2% en el grupo de 60-69 afios
y 13,8% en el de 70-75.

TABLA 6.1
Frecuencia de prescripcion y demanda de tranquilizantes declarados por semana

NUMERO DE LA SEMANA
1989
A4 o 49
A5 47
46 e 72
AT e 81
A8 e 84
R 47
50 65
D 58
5 31
1990

L 41

2 e 68

3 71

4 72

S 72

6 72

T e 69

8 75

G 75
10 o 64
R 76
12 81
I3 82
14 L 66
IS o 40
16 o 64
17 57
I8 61
19 63
20 i 753
21 55
22 69
23 55
24 59
25 66
26 i 60
2T 53
NO CONSIGNADA .......cooiiiiiiiiiiieeaenes 27




TABLA 6.2

Distribucion de la demanda y prescripcion de tranquilizantes por sexo. Edad media y desviacion estandar en cada grupo

EDAD
CASOS PORCENTAJE EDAD MEDIA DESV. ESTANDAR
SEXO
DESCONOCIDO 142 6.2% 50 20
MUJERES 1.510 65.7% 53 17
VARONES 648 28.2% 54 18
TOTAL 2.300 100.0% 53 18

TABLA 6.3

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes segin el origen de la iniciativa

PRESCRIPCION DEL TRANQUILIZANTES TOTAL FILA
NO CONSIGNADO SI NO

A INICIATIVA

NO CONSIGNADO 7 11.9% 193 9.0% 15 17.4% 215 9.3%
INICIATIVA DEL PACIENTE 9 15.3% 446 20.7% 61 70.9% 516 22.4%
INICIATIVA DEL MEDICO 24 40.7% | 1.159 53.8% 9 10.5% | 1.192 51.8%
INICIATIVA DE OTRO MEDICO 19 32.2% 357 16.6% 1 1.2% 377 16.4%
TOTAL COLUMNA 59 100.0% | 2.155 100.0% 86 100.0% | 2.300 100.0%

TABLA 6.4

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes segin los grupos de edad y el tipo

TRANQUILIZANTE PRESCRITO O SOLICITADO TOTAL FILA
NO BENZO- HIPNOTICOS- NO
CONSIGNADO DIACEPINAS SEDANTES CLASIFICADOS

GRUPOS DE EDAD

menos de 20 2 1.5% 28 1.9% 18 3.6% 2 1.3% 50 2.2%
20-29 18 13.3% 121 8.1% 44 8.7% 24 15.4% 207 9.0%
30-39 22 16.3% 198 13.2% 58 11.4% 24 15.4% 302 13.1%
40-49 25 18.5% 253 16.8% 62 12.2% 27 17.3% 367 16.0%
50-59 38 28.1% 289 19.2% 73 14.4% 32 20.5% 432 18.8%
60-69 18 13.3% 303 20.2% 121 23.9% 23 14.7% 465 20.2%
70-79 7 5.2% 204 13.6% 88 17.4% 19 12.2% 318 13.8%
80 y mas 5 3.7% 99 6.6% 42 8.3% 5 3.2% 151 6.6%
NO CONSIGNADO 7 0.5% 1 0.2% 8 0.3%
TOTAL COLUMNA 135 100.0% | 1.502  100.0% 507 100.0% 156  100.0% | 2.300 100.0%
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TABLA 6.5

Frecuencia de la demanda y prescripcion de tranquilizantes
segun la asociacion con enfermedad fisica

ASOCIACION CON ENFERMEDAD FISICA CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO ....ccoviiiiiiiiiiiiiiniieieenn 85 3.7%
ST 687 29.9%
NO e 1.472 64.0%
DESCONOCIDO .....ociiiiiiniiiiiiiieiecnie e 56 2.4%
TOTAL ..o 2.300 100.0%
TABLA 6.6

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes
segun el estado del paciente

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE CASOS | PORCENTAJE
NO CONSIGNADO .....cooeviiiiiniiiiiiiiceeenes 220 9.6%
SINDROME ANSIOSO ....ccocovviiiiiiniiiiiiiiiinaneanes 949 41.3%
SINDROME DEPRESIVO ........ccoiiviiiiiiiiiiiniinn 361 15.7%
SINDROME MANIACO .....ccooveviiiiiiiiiniiiiinineans 25 1.1%
SINDROME ESQUIZOFRENICO O PARANOIDE .. 42 1.8%
SINDROME DEMENCIAL ......c.ccooiiiviiniiiniinnnn. 26 1.1%
ABUSO O DEPENDENCIA .......ccoiviviiiiiiininnane. 4] 1.8%
ALTERACIONES DEL SUENO .......cccccovierraninnnne 463 20.1%
NORMAL ..o 51 2.2%
OTROS .o 122 5.3%
TOTAL ..eoniniiiiii e, 2.300 100.0%
.
TABLA 6.7

Frecuencia de demanda y prescripcion de tranquilizantes
segun la existencia de prescripciones anteriores

PRESCRIPCIONES ANTERIORES
DE PSICOFARMACOS CASOS | PORCENTAIJE
NO CONSIGNADO ....ccoiviiiiiiiiiiiinia 110 4.8%
ST 1.121 48.7%
NO o 960 41.7%
DESCONOCIDO ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiicnicee e 109 4.7%
TOTAL .o 2.300 100.0%

e eu—




