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Declaraciones semanales

a Red de Médicos Centi-
I nelas de Castilla y Le6n co-
ienza el programa del

afio 2004 con 144 médicos, de los
cuales 29 son pediatras.

En las 12 primeras semanas
de registro se ha alcanzado un
porcentaje de declaracion del
94% para el total de Castilla y
Le6én. Por provincias Leodn,
Segovia, Valladolid y Zamora se
encuentran por encima de este
porcentaje. Figura 1.1.10

FIGURA 1.1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
POR PROVINCIA
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Accidente cerebrovascular

| nidmero de accidentes

cerebrovasculares decla-

rados en 12 semanas de
registro ha sido de 49. El 55% de
los casos han sido varones y el
45% mujeres. Por grupos de edad
se aprecia un notable incre-
mento a partir de los 70 afos, en-
contrandose el porcentaje mas
elevado (33% de los casos) entre
los 80 y 89 anos.

Del total de casos el 43% son
Accidente cerebrovascular
(ACV) y el 57% insuficiencia cere-
bral transitoria (ITC). Por grupos
de edad, el mayor porcentaje de
ACV se concentra a partir de los
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FIGURA 2.1
DISTRIBUCION DE LOS ACV POR GRUPO DE EDAD Y TIPO
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FIGURA 2.2
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. FACTORES DE RIESGO PREEXISTENTES

70 anos, y el de ICT a partir de
los 80 afos. Figura 2.1
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El 70% de los casos presen-
tan dos o mas sintomas deficita-
rios del dltimo episodio. Los
trastornos de la palabra estan
presentes en el 63%, seguidos
de paresia en el 45% y trastor-
nos de la conciencia en el 39%.

La hipertension, presente en
el 61% de los casos, es el factor
de riesgo mas frecuente, segui-

FIGURA 2.3
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. SITUACION DESPUES DE 24 HORAS

do de los tratamientos con anti-
coagulantes o antiagregantes,
35%, y la cardiopatia, 29%. Figu-
ra 2.2

@ Paciente en domicilio [0 Paciente en hospital W Fallecido
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Mas de la mitad de los casos,
67%, han recibido atencion
médica inmediata por parte del
médico de familia, y solo el 29%
acudié a un servicio de urgen-
cias hospitalarias.

Después de 24 horas de pro-
ducirse el ACV, el 14% de los
casos habian fallecido y el 50%
permanecian en el hospital.
Figura 2.3.

Varicela

n las tres primeras cua-
trisemanas del afio se han
registrado 271 episodios

FIGURA 3.1

VARICELA. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE CASOS
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de varicela. El 51% de los casos
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75% de los casos se han pre-
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Figura 3.1.
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Del total de casos registra-
dos, en el 64% el contacto se ha
producido en la guarderia,
escuela o centro de trabajo. En
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el 10% se desconoce el tipo de
contacto.

Los tratamientos prescritos
con mas frecuencia han sido los
antihistaminicos sistémicos,
71%, seguidos por los antipiréti-
cos, 63%, y los productos de
parafarmacia en el 42%. Figura
3.2

En mas de la mitad de los
casos, 64%, el cuidador princi-
pal es el padre o la madre, con
un 1 dia de absentismo laboral
por término medio.l

FIGURA 3.2
VARICELA. TRATAMIENTOS PRESCRITOS O UTILIZADOS
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Accidente domestico y peridomestico
en menores de 15 anos

n 12 semanas de regis-

tro se han declarado 216

accidentes. El 58% de
los casos se han presentado en
varones y el 39% en mujeres;
en cinco casos la variable sexo
no fue consignada. Por grupos de
edad, el mayor nimero de casos
se ha producido en el grupo de
edad de 1 a 4 anos, sobre todo
en varones. Figura 4.1

El 36% de los casos se ha pro-
ducido en el centro escolar
(guarderia o colegio) y el 28% en
otras dependencias del hogar,
excluyendo el bafno o la cocina.
Figura 4.2

Entre las causas, las mas fre-
cuente son las caidas, tanto las
que se producen en el mismo
nivel, 46%, como las caidas
desde altura, 14%. En tercer
lugar se encuentran los acciden-
tes producidos por objetos cor-
tantes y punzantes, 10%.

Las lesiones mas frecuentes
se producen en la cabeza o cue-

FIGURA 4.1
ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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FIGURA 4.2
ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. LUGAR DEL ACCIDENTE
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llo, 41%, seguidas de las lesio-
nes de extremidades superio-
res, 33%.

El tipo de lesi6on mas frecuen-
te es el que engloba contusio-
nes, hematomas, magulladuras
y abrasion, que supone el 45%
de todas las lesiones, seguido
de las heridas abiertas/hemo-
rragias con el 29%. Figura 4.3

El 73% fueron atendidos por
el médico de familia y solo el 1%
utilizaron las emergencias sani-
tarias. El tipo de asistencia reci-
bida fue en el 86% de los casos
asistencia médica general.ll

Cohorte de

]l nGdmero de pacientes
E diagnosticados de diabe-

tes mellitus entre el 1 de
enero de 2000 y el 1 de junio
de 2004 es de 906, de los cua-
les 29 han fallecido, 74 causan
baja por abandono del médico
de la Red, 42 han causado baja
por traslado del paciente y 2 cau-
san baja por otras circunstan-
cias. El nimero actual de
pacientes con diabetes en se-
guimiento es de 758.

El porcentaje de respuesta al
tercer seguimiento de la cohor-
te ha sido hasta el momento del
69%.1

FIGURA 4.3

ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. TIPO DE LESION
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Sy RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

SAANS

&iw Junta de COHORTE DE DIABETICOS DE CASTILLA Y LEON
ks

% & Castilla y Leon (PROYECTO CODICYL)

CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

CASOS INCIDENTES DE DIABETESMELLITUS

SemanaN° ... Finalizael sébado .........../ ... /

ETIQUETA Primeras 4 letrasdelaTIS ... |
Fechade nacimiento ..., m
Sexo (V/IM)

Criterios deinclusion: Nuevos diagndsticos de Diabetes Mellitus de cualquier tipo

Fecha de diagnOstiCo .............cooueeeeerrrrrsssssis m
Tipo de diabetes Tippl [..Tipo2 [J
Descubrimiento de la diabetes (respuesta inica) ..............oooocoveevene L]

1 Casua

2 Consulta por sintomas
3 Consulta por complicacion

4 Despistaje
s no ns
Presencia de sintomas cl&sicos de diabetes L]
(ejem.: sed excesiva, poliuria, pérdida peso)
Tipo de test diagnéstico (respuesta inica)..............ccc.. L] Tipo de muestra del andlisis (respuesta tnica): .................... L]
1 Glucemia basal 1 Sangre total
2 Glucemia al azar 2 Plasma
3 Glucemia post-prandial 3 Desconocido

Resultado del test (mg/dl)

COMPLICACIONES s nons OTRA INFORMACION
Retinopatia diabética 00O | Hafamiliar de diabetes.
Nefropatia y/o microalbuminuria..............ccc.ccee... OO O | Tabaco
Cardiopatia isquémica OO | Alcohol
Antecedentes de ACV OO0 | Embarazo
Arteriopatia periférica OO0 | Obesidad
Sintomas de polineuritis. [0 O | Sedentarismo
Ulceras, amputaciones, etc [J [ O | Tratamiento con hipolipemiantes.
Infecciones de repetiCion.........c.cowweeerssiveersssees [J[J [0 | Tratamiento con antihipertensivos...
Tipo de tratamiento instaurado en e momento del Interconsulta en e momento del diagndstico:
test diagndstico (respuesta tnica).............rwmeeeeessienn L] (especificar especialidad)

1 Dieta exclusivamente

2 Antidiabéticos orales OBSERVACIONES

3 Antidiabéticos orales e insulina
4 insulina exclusivamente

EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA RED

Junta de
Castilla y Ledn

Centro Coordinador de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad = DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y CONSUMO, Paseo de Zorrilla, 1 - 47071 VALLADOLID

TELEFONOS 983 413 753/983 412 302 - FAX 983 413 745 - E-mail: vegaloto@jcyl.es
Servidor Web: http://www.jcyl.es/salud/
Depésito Legal: VA-577/94 = ISSN: 1134-9336 = Realiza e imprime: Graficas Germinal S.C.L.




