N° 33 Septiembre 1998

PROGRAMA 1998 semanas 1/1998 a 24/1998

Red de Médicos Centinelas

de Castilla y Leon

resentamos en este

informe, ademas de los

resultados parciales de los
registros de 1998, el informe del
Programa de Vigilancia de la Gripe
1997-1998. Este programa ha
ofrecido unos excelentes resultados
en las dos temporadas que ha estado
funcionando y esta previsto iniciar la
de 1998-99 en la semana 40 de este
afo.

Por otra parte, se tiene ya fijada
la fecha de la IV Reunion de la Red
de Médicos Centinelas de Castilla y
Ledn, que se celebrara en Valladolid
el préximo martes dia 27 de octubre.
En breve se enviara el programa y
las instrucciones para la inscripcion.
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Declaraciones semanales

I nUmero de declaraciones
Eefectuadas en 24 semanas
de registro sitta el total de
la Comunidad en el 88%, cinco pun-

tos por debajo del informe ante-
rior.

Por provincias Burgos, Segovia,
Soria, Valladolid y Zamora estan
por encima de dicho porcentaje.
Figura 1.1.1H

«El

ndmero de
declaraciones en 24
semanas, sitia a la
Comunidad en
el 88%»

Sospecha de cancer

I nmero total de casos acu-
E mulados en 24 semanas de

registro es de 90 sospechas
de cancer.

La distribucién por sexo sigue
mostrando un porcentaje mayor
en el namero de varones, 62,2%
(56 casos) que en el de mujeres,
36,7% (33).

Los signos o sintomas que
acompanfan a la sospecha de can-
cer son en primer lugar la pérdi-
da de peso en el 34,4% de los ca-
sos, la anorexia en el 27,8% v el
dolor en un 24,4%.

Esta distribucion varia si se ana-
liza por sexo, ya que en la mujer
el segundo sintoma acompafiante
son las alteraciones dermatoldgi-
cas. Figura 2.2.1

FIGURA 1.1
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PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS
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FIGURA 2.2

SOSPECHA DE CANCER. OTROS SIGNOS O SINTOMAS ACOMPARNANTES.
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Lumbalgias y Lumbociaticas

n 24 semanas de registro se

han acumulado un total de

864 casos de lumbalgias y
lumbociéticas.

La distribucidn por sexo no
muestra diferencias, 396 casos son
mujeres (45,8%) y 387 casos va-
rones (44,8%). En 81 casos la va-
riable sexo no fue consignada.

Solamente un 20% no ve afec-
tada su normalidad funcional. Del
80% restante (688 casos) el 17,7%
(122 casos) presenta limitacion
funcional tanto para las activi-
dades de la vida cotidiana como
para el trabajo habitual. Figura
3.1.0

FIGURA 3.1
LUMBALGIAS Y LUMBOCIATICAS. LIMITACION FUNCIONAL.
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| actancia materna exclusiva

n 24 semanas el nimero de

registros de lactancia ma-

terna exclusiva es de 611.
La distribucién por sexo continla
siendo similar para nifios, 47,1%
(288 casos) y nifias, 44,4% (271 ca-
s0s). En 52 casos la variable sexo
no ha sido consignada.

La lactancia materna exclusiva
sigue siendo la més frecuente des-
pués del parto, 74,6% de los ca-
sos (456). Los factores contribu-
yentes para iniciar otro tipo de
lactancia son variados. En la figu-
ra 4.1. se ve que el inicio de lac-
tancia mixta es debido funda-
mentalmente a hipogalactia o por
escasa ganancia ponderal. Sin em-
bargo, la eleccion de lactancia ar-
tificial es consecuencia en muchos
casos de enfermedad de la madre
o del nifio.

FIGURA 4.1
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. FACTORES CONTRIBUYENTES AL NO INICIO DE
LACTANCIA MATERNA.
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Demanda o prescripcion
de terapia hormonal
sustitutiva

n 24 semanas de registro

la demanda o prescripcién

de terapia hormonal sus-
titutiva ha sido de 202 casos.

La distribucién por grupos de
edad concentra el mayor nimero
de casos en los grupos de 45-49 y
50-54.

Los sofocos en el 56,9% (115
casos) y la prevencién de osteo-
porosis, 45,5% (92 casos) son los
principales motivos de demanda.

La iniciativa del tratamiento la
toma el especialista en el 78,7%
de los casos y el resto, en por-
centajes similares, es a iniciativa
de la paciente o del médico ge-
neral. Figura 5.1.1

FIGURA 5.1

DEMANDA O PRESCRIPCION DE TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA. INICIATIVA DE

TRATAMIENTO.
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Seroepidemiologia

urante la campafa de
vacunacion de 1997 se
realizaron determina-

ciones de anticuerpos frente a
los virus de la vacuna gripal re-
comendada por la OMS para la
temporada 1996-1997 y otros con
caracteristicas antigénicas si-

milares (Cepas A/JOHANNES-
BURG/H1IN1, A/NANCHANG/H3N2
B/BEIJING y B/GUANGDONG).
Estas determinaciones se hicie-
ron a partir de 242 sueros vali-
dos pertenecientes a 121 per-
sonas vacunadas de gripe a las

gue se extrajo un suero preva-

cunal y otro postvacunal.

4

Los sueros fueron recogidos
en diversos puntos de la geo-
grafia castellano-leonesa por los
médicos centinelas participan-
tes en el Programa de Vigilancia
Epidemioldgica y Viroldgica de
la gripe en la temporada 97-98.

La media de edad de los se-
leccionados fue de 63,7 afios (DE



14,9), representando los meno-
res de 65 afios el 41,5 % y 58,5
% los mayores de esa edad.

Se ha considerado un titulo
de anticuerpos protector frente
a cualquiera de los cuatro virus
a la dilucién igual o mayor de
1:40, y seroconversion después
de la vacuna, a los titulos pre-
vacunales x 4, también para cual-
quiera de los cuatro virus.

La tabla 6.1 muestra los por-
centajes de sueros pre y post-
vacunales para cada titulacion
de anticuerpos y tipo de virus.

En general podemos decir que
el nimero de personas protegi-
das frente a los cuatro virus es-

TABLA 6.2

PORCENTAJES DE SUEROS CON TiTULOS PROTECTORES

(> = 40) PRE Y POSTVACUNALES.

TABLA 6.1

PORCENTAJES DE SUEROS PRE Y POSTVACUNALES POR TiTULOS DE ANTICUERPOS

Y TIPOS DE VIRUS.

I TITULOS IIJOHANNESBUR I A/NANCHANG I B/BEIJING E/GUANGDONG
PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST
*1:10 7,4 0,0 0 0 PAERe p—prA 68,6 53,7
1:20 3,3 1,7 3,3 0 22,3 16,5 14,0 19,8
1:40 7,4 2,5 10,7 0,8 24,0 26,4 99 14,0
1:80 10,7 28 24,8 12,4 15,7 26,4 4,1 7,4
1:160 198 5,8 29,8 20,7 50 17,3 [ ——
1:320 26,4 24,8 20,7 33,1 2,5 8,3 08 17
1:640 24,8 59,5 9,1 15,7 0,8 2,5 0,8 0,8
1:1280 0,0 0,0 1,7 17,4 08 08 0 08
TABLA 6.3

MEDIAS GEOMETRICAS DE LOS TITULOS PRE Y

POSTVACUNALES FRENTE A LOS CUATRO VIRUS.

I PROTECCION

I PREVACUNACION I POSTVACUNACION

SIN PROTECCION 1/

FRENTE A 1 VIRUS 8,3

FRENTE A 2 VIRUS

42,1

FRENTE A 3 VIRUS 32,2

0

el

do.0

57

FRENTE A 4 VIRUS 15,7

25,6

I PROTECCION I PREVACUNACION I POSTVACUNACION
A/JOHANNESBURG 172 388
A/NANCHANG 146 325
B/BENING 30 69
B7GUANGDONG 15 19

tudiados antes de la vacunacion
era de 15,7% alcanzando el 25,6%
el analisis postvacunal. Tabla 6.2.

Los titulos medios geométri-
cos en los andlisis prevacunales
y postvacunales mostraban di-
ferencias significativas. (Tabla
6.3). El aumento de titulos me-
dios geométricos de los sueros
prevacunales a los postvacuna-
les fue de 2,25 para el A/JO-
HANNESBURG, de 2,22 para el
A/NANCHANG, de 2,3 para el
B/BEIJING y de 1,3 para el
B/GUANGDONG.

El porcentaje de seroconver-
siones (titulo de anticuerpos, de
pre a postvacunales x 4 0 mas)
represent6 solo el 24,6% para el
A/JOHANNESBURG, el 28,9% pa-

ra el A/NANCHANG, el 31,4% pa-
ra el B/BEWING y el 8,3% para el
B/GUANGDONG.

Vigilancia epidemioldgica
y virolégica

La figura 6.1 muestra que la
incidencia semanal de sindro-
mes gripales presenta un pico
maximo entre las semanas 4 y 6
de 1998, alcanzandose tasas de
452 casos por 100.000 habitan-
tes. En la misma figura se pue-
de observar que el virus circu-
lante a lo largo de toda la tem-
porada ha sido tipo A, concre-
tamente el A/Sidney/H3N2.

La distribucion por edad y se-
xo de los casos de gripe declara-

5

dos se representa en la figura 6.2.
Como se puede apreciar el mayor
ndmero de casos se concentra en-
tre los 10 y los 40 afios de edad.

En cuanto a la clinica, el 88%
de los casos presentaron la sin-
tomatologia cléasica de la gripe (fie-
bre, malestar general y el resto
de los sintomas). El numero ab-
soluto de enfermos que habian te-
nido contacto con enfermos de
gripe fue de 283. Figura 6.3.H

8\
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FIGURA 6.1
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE. TEMPORADA 1997-1998.
TASA DE INCIDENCIA SEMANAL Y AISLAMIENTOS VIRALES.
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FIGURA 6.2

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE. TEMPORADA 1997-1998.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS CASOS DE GRIPE.
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FIGURA 6.3
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA GRIPE. TEMPORADA 1997-1998.
SINTOMATOLOGIA.
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CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

Castillay Le

- FAX 983 413 730

- 47071 VALLADOLID = TELEFONO 983 413 673

Centro Coordinador de la Red de Médicos Centinelas de Castillay Ledn

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA, AVDA. DE BURGOS, 5

E-mail: Sybs.epi@dvnet.es
Servidor Web: http://www.jcyl.es/csbs/dgspa/sve/informacion
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