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PROGRAMA 2005

Declaraaones semanales

] nimero de declaracio-

nes efectuadas a lo

largo de las 24 primeras
semanas de registro sitia el
total de la comunidad en un
91% de declaraciones reales
sobre el total de tedricas, cinco
puntos por debajo del informe
anterior.

Por provincias Burgos,
Leoén, Palencia, Soria y Valla-
dolid se encuentran por debajo
de dicho porcentaje, mientras
que el resto se encuentra por
encima. Figura 1.1. l

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

] nimero de accidentes

cerebrovasculares

declarados en 24 sema-
nas de registro ha sido de 113.
El 51% de los casos han sido
varones y el 49% mujeres. Por
grupos de edad se aprecia un
notable incremento a partir de
los 70 afios. Figura 2.1

Del total de casos, el 59%
son accidente cerebrovascula-
res (ACV) y el 39% insuficien-
cia cerebral transitoria (ICT).

Los sintomas que se pre-
sentaron con mayor frecuencia
en estos casos son los trastor-

FIGURA 2.1
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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nos de la palabra (dificultad
para hablar o entender) en el
65%, las paresias en el 38% y
los trastornos de la conciencia
en el 35%. Como secuelas del
episodio también los trastor-
nos de la palabra y las paresias
fueron los mas frecuentes (13%
y 15% respectivamente). Figura
2.2

Los factores de riesgo mas
frecuentes son la hipertension
en el 50%, el sedentarismo en
el 43%, estar en tratamiento
con anticoagulantes o antia-
gregantes el 35% y las cardio-
patias en el 34%.

Después de 24 horas de pro-
ducirse el ictus, el 35% de los

FIGURA 2.2

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. SINTOMAS Y SECUELAS
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casos permanecian en su
domicilio, el 54% permanecian

en el hospital y ell0% habian
fallecido.

Obesidad en menores de 15 anos

n 24 semanas de regis-
Etro se han acumulado

un total de 293 consul-
tas por obesidad infantil. El
56% de los casos corresponde
a varones y el 43% a mujeres.
En dos casos no se ha consig-
nado el sexo. Por grupos de
edad el nimero mayor de
casos se concentra en el grupo
de 11 a 12 ainos, sobre todo en
varones. Figura 3.1

En el 50% de los casos no
existen antecedentes familiares
de obesidad, y en el 16%
ambos progenitores presentan
obesidad. El 55% de los casos
(162) son de nuevo diagnostico
y el 45% (131) ya habian sido
diagnosticados con anteriori-
dad.

FIGURA 3.1

OBESIDAD INFANTIL. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE CASOS
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En mas de la mitad de los
casos el descubrimiento de la
obesidad se ha producido en

3

la realizacion del programa del
nino sano/reconocimiento/
screening, y en el 20% el des-



cubrimiento se produce en
consulta por otra patologia.
Figura 3.2

Los problemas psicosocia-
les son la patologia asociada
mas frecuente, presente en el
13% de los casos (39), segui-
da de los problemas respira-
torios y osteomusculares.
Figura 3.3. [

FIGURA 3.2
OBESIDAD INFANTIL. DESCUBRIMIENTO
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FIGURA 3.3
OBESIDAD INFANTIL. PATOLOGIA ASOCIADA
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Accidente domeéstico y peridomestico
en menores de 15 anos

n 24 semanas de regis-
tro se han declarado
523 accidentes en
menores de 15 anos. El 57%
de los casos se han presen-

tado en varones y el 41% en
mujeres; en catorce casos la
variable sexo no fue consig-
nada. Por grupos de edad, el
mayor nimero de casos se ha

4

producido en el grupo de
edad de 0 a2y de 1l al2
anos, sobre todo en varones.
Figura 4.1



El 30% de los casos (57) se
ha producido en el centro
escolar (guarderia o colegio),
y el 21% en otras dependen-
cias del hogar, excluyendo el
bafo o la cocina.

Las causas mas frecuentes
son las caidas, tanto las que
se producen en el mismo
nivel, 47%, como las caidas
desde altura, 16%. Figura 4.2

Las lesiones mas frecuen-
tes se producen en las extre-
midades superiores 37% (192
casos), seguidas de las lesio-
nes en cabeza o cuello, 33%
(173). Figura 4.3

El 71% fueron atendidos
por el médico de familia y el
25% utilizaron las urgencias
hospitalarias. El 15% recibi6
asistencia médica especiali-
zada. W

FIGURA 4.1

ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Numero de casos
60

0-2

3-4

5-6 7-8

Grupos de edad

RMC CyL Septiembre 2005

9-10

BEVARONES B MUJERES

1112 13-14

FIGURA 4.2

ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. CAUSA DEL ACCIDENTE
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ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. TIPO DE LESION
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Cohorte de diabetes de Castilla y Leon.
Situacion de la cohorte

]l nimero de pacientes
E diagnosticados de diabe-
tes mellitus entre el 1 de

enero de 2000 y el 18 de junio de
2005 es de 1.091, de los cuales 43

han fallecido, 127 causan baja
por abandono del médico de la
Red, 69 han causado baja por
traslado del paciente, 2 causan
baja por otras causas y 248

han salido de la cohorte como
resultado de los traslados de mé-
dicos del pasado afo. El nimero
actual de pacientes con diabetes
en seguimiento es de 602. H

Programa de Vigilancia de la Gripe.
Resumen de la temporada

2004-2005

a incidencia de gripe en
LCastilla y Le6n en la tem-

porada 2004-2005 ha
sido moderada, con una tasa
global cercana al 3%. Tabla 5.1.
En el resto de Espafia y
Europa, el comportamiento de
la onda epidémica ha sido muy
similar.

La distribucion por edad y
sexo muestra una especial inci-
dencia en los ninos y adultos
jovenes. Figura 5.1

La onda epidémica co-
menzo6 a finales del mes de
diciembre, alcanzando el
maximo en la semanas 2 de
2005. Figura 5.2

Se han procesado 82 frotis
faringeos procedentes de la
red centinela de los que 29

TASAS DE INCIDENCIA ESTIMADA DE GRIPE TOTAL Y POR GRUPOS DE EDAD

Tabla 5.1

Grupo de edad Casos
DeOa4 18
De 5a 14 74
De 15a24 198
De 25 a 44 175
De 45 a 64 92
De 65 a 74 59
De 75 y mas 48
Total 664

Tasa
Estandarizada x
100.000

Tasa x 100.000

1158
2983

3173

3471

3077

2234

1669
2787

2920
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han dado resultado de cultivo
positivo. 24 de los virus aisla-
dos pertenecen al tipo A

6

(H3N2), similares antigénica-
mente al A/California/1/24, y 5
al tipo B. Los 29 aislamientos



realizados se han encontrado
principalmente en ninos y
adultos jovenes. B

FIGURA 5.1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS CASOS DE GRIPE
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FIGURA 5.2
TASAS DE INCIDENCIA SEMANAL Y AISLAMIENTOS VIRALES
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Consumo de alcohol [m] ipertension O O i O (]
Neuro - excitantes. [} Hiperlipidemia ..... O o Fracturas ...... O ()
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tias.... B| | Problemas psicosocidles u} O | | Lesién internafenvenenamientofintoxicacion 0O 0O
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Consejeria de Sanidad

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR

PROGRAMA DE REGISTRO 2005

Criterios de inclusion:

Aparicién de un déficit neuroldgico localizado o no, secundario a una patologia vascular (trombosis,
embolia, hemorragia) con exclusidén de otras causas y una duracién de mds de 24 horas o que
finaliza con el fallecimiento del paciente. Si la duracién es menor de 24 horas y ho deja secuelas
pasado ese periodo de tiempo, se considera una Isquemia Cerebral Transitoria que debe ser
asimismo registrada.

Criterios de inclusion:
Se define accidente doméstico y peri doméstico como la patologia de causa accidental de origen
externo al individuo y que ocurre en el medio ambiente habitual.

ACCIDENTES DOMESTICOS
Y PERIDOMESTICOS: (<15 afios)

Se excluyen los accidentes laborales, deportivos en la modalidad de deporte federado, los de
trdfico y las lesiones de causa violenta o auto inflingidas (suicidios o intentos de suicidios).

OBESIDAD (<15 afios) Criterios de inclusién:

ndice de masa corporal mayor del percentil 95 (tablas de la Fundacién Orbegozo)

Se estudiardn aquellos casos de nuevo diagnéstico, o ya conocidos y diagnosticados, que acudan a
la consulta por este proceso, o por cualquier otro tipo de patologia. Solo se registrard la primera
visita.

NIVELESDE CONTACTO
* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social: Sr. Jefe de la Seccién de Epidemiologia.
* Direccion General de Salud Piblicay Consumo: A. Tomés Vega Alonso. P° de Zorrilla, 1. 47071 VALLADOLID. Telfs.: 983 413 753 y 983 412 302- Fax: 983 413 745 - E-mail: vegdloto@jcyl.es
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