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PROGRAMA 2005

Declaraaones semanales

I nimero de declaracio-

nes efectuadas a lo lar-

go de 36 semanas de re-
gistro sitda el total de la comu-
nidad en un 92% de declaracio-
nes reales sobre el total de te6-
ricas, un punto por encima del
informe anterior.

Por provincias Burgos, Pa-
lencia, Soria y Valladolid se en-
cuentran por debajo de dicho
porcentaje, mientras que el
resto se encuentra por encima.
Figura 1.1. B

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

] nimero de accidentes

cerebrovasculares decla-

rados en 36 semanas de
registro ha sido de 164. El 49%
de los casos han sido varones y
el 51% mujeres. Por grupos de
edad se aprecia un notable
incremento a partir de los 70
anos, sobre todo en mujeres.
Figura 2.1

Del total de casos, el 58% son
accidentes cerebrovasculares
(ACV) y el 41% insuficiencias
cerebrales transitorias (ICT). En
tres casos no se ha consignado
el tipo.

FIGURA 2.1
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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Los trastornos de la palabra
(dificultad para hablar o enten-
der) se presentan en el 65% de los
casos, siendo el sintoma del epi-
sodio mas frecuente. Le sigue la
paresia, en el 37%, y los trastor-
nos de la conciencia, en el 35%.

Las secuelas mas frecuentes
son también los trastornos de la
palabra en el 19%, la paresia en
el 16% y la pardlisis en el 9%.

La hipertension estd presen-
te en el 52% de los casos, el
sedentarismo en el 49%, la car-
diopatia en el 35% y el trata-
miento con anticoagulantes en
el 34%. Figura 2.2

El 69% de los casos ha recibi-
do atenciéon médica inmediata
por parte del médico de familia,
y el 24% acudi6 a un servicio de
urgencias.

FIGURA 2.2

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR. FACTORES DE RIESGO PREEXISTENTES
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Después de 24 horas de
producirse el ACV, un 10% de
los casos habian fallecido, el

53% permanecian en el hospi-
tal y el 37% estaban en su
domicilio

Obesidad en menores de 15 anos

n 36 semanas de registro

se han acumulado un

total de 322 consultas
por obesidad infantil. El 58% de
los casos corresponde a varo-
nes y el 41% a mujeres. En dos
casos no se ha consignado el
sexo. Por grupos de edad el
namero mayor de casos se con-
centra en el grupo de 11 a 12
anos, sobre todo en varones.
Figura 3.1

El 56% de los casos son de
nuevo diagnoéstico y el 43% ya
habian sido diagnosticados con
anterioridad.

La mayoria de los casos, 74%
presentan obesidad exdgena, y
11% estan en estudio.

FIGURA 3.1

OBESIDAD INFANTIL. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE CASOS
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Mas de la mitad de los casos
se han descubierto en el progra-
ma del nifio sano/reconocimien-
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to/screening, y en el 18% el des-
cubrimiento se hizo en consulta
por otra patologia.



Los problemas psicosociales
son la patologia asociada mas
frecuente, presente en el 13% de
los casos, seguida de los proble-
mas respiratorios y osteomus-
culares.

En la Figura 3.2 se reflejan los
habitos alimenticios, entre los
que llama la atencién que el 65%
ve la televisibn mientras co-
me.

FIGURA 3.2
OBESIDAD INFANTIL. HABITOS ALIMENTICIOS
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Accidente domeéstico y peridomestico
en menores de 15 anos

n 36 semanas de regis-

tro se han declarado 607

accidentes. El 58% de
los casos se han presentado en
varones y el 39% en mujeres; en
veintisiete casos la variable
sexo no fue consignada. Por
grupos de edad, el mayor
nimero de casos se ha produ-
cido en el grupo de edad de 11
a 12 anos, sobre todo en varo-
nes. Figura 4.1.

Los lugares mas frecuentes
donde se producen los acciden-
tes son el centro escolar y el
hogar, tanto en los aledanos del
hogar (portal, jardin, patio o

FIGURA 4.1
ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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calle) como en otras dependen-
cias del mismo, con aproxima-
damente el 22% cada uno. Figu-
ra 4.2.

Las causas mas frecuentes
son las caidas, tanto las que se
producen en el mismo nivel,
45%, como las caidas desde

altura, 17%. A continuacién se
encuentran los accidentes pro-
ducidos por objetos cortantes y
punzantes con un 7% del total.

Las lesiones mas frecuentes
se producen en extremidades
superiores 37%, seguidas de las
lesiones en la cabeza o cuello,

FIGURA 4.2

33% y las producidas en extre-
midades inferiores 29%.

El 71% de los accidentes fue-
ron atendidos por el médico de
familia, y el tipo de asistencia
recibida fue, en el 81% de los
casos, asistencia médica gene-
ral.

ACCIDENTES DOMESTICOS Y PERIDOMESTICOS. LUGAR DEL ACCIDENTE
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Cohorte de diabetes de Castilla y Leon.
Situacion actual de la cohorte

1 nimero de nuevos diag-
E nosticos de diabetes me-
llitus en 36 semanas de re-
gistro ha sido de 101. El name-
ro actual de pacientes con dia-

betes en seguimiento es de
583. H



INFORMACIONES

Acta de la Reunion de la Comision de Valoracion y Seguimiento de la Red
de Médicos Centinelas de Castilla y Leon
Valladolid, 10 de Noviembre de 2005

Asistentes:

A. Tomas Vega Alonso
Milagros Gil Costa
Marisol Gutiérrez Pérez
Luis Carlos Gonzalez Pérez
Pedro De La Serna Higuera
Jesus Mosquera Barros
Javier L. Marcos Olea
Salvador Escribano Garcia
Francisco Ovejas Diez
Maria Jesus Rodriguez Recio
Socorro Fernandez Arribas
Maria José Gallego Obieta
Purificacion de la Iglesia
Rodriguez

Excusaron su asistencia:

Loreto Mateos Baruque
José Jorge Martin Martin

Se inicia la reunién con un
repaso a la situacién actual de
la Red de Médicos Centinelas de
Castilla y Le6n, formada actual-
mente por 122 médicos de fami-
lia y 29 pediatras de Atencion
primaria, abarcando una pobla-
cion de 114.017 personas (apro-
ximadamente el 4,7% de las tar-
jetas sanitarias en Castilla y
Leo6n). La distribucién por edad
y sexo de la poblaciéon cubierta
por la Red y su comparacion
con los datos de tarjeta sanita-
ria muestra una buena correla-

En Valladolid, siendo las 10 horas del dia 10 de Noviembre de
2005 se reune la Comision de Valoracion y Seguimiento de la Red
de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn con el siguiente orden del

dia:

1. Estado actual de la Red de Médicos Centinelas de Castilla y Ledn.

2. Nuevas propuestas de registro para el programa de 2006:

a. Dermatitis atdpica.
b. Obesidad infantil.

c. Seguimiento de los casos de enfermedad cerebrovascular decla-

rados en 2005

d. Estilos de vida asociados a los nuevos diagndsticos de HTA.

e. Atencién domiciliaria a pacientes inmovilizados.

f. Protocolo de estudio sobre cancer en Atencion primaria..

3. Adquisicién de material bibliografico para la Red.

4. Renovacion de miembros de la Comision.

5. Ruegos y preguntas.

cion, con ligeras desviaciones
en el grupo de 5 a 14 anos y por
encima de los 70.

Se pas6 a continuacién a
debatir los proyectos de regis-
tro para 2006. Por parte del Cen-
tro Coordinador se propone
continuar con el registro de
obesidad infantil, con la cohorte
de diabetes e introducir un pro-
tocolo de recogida de informa-
cion sobre la situaciéon de los
casos de enfermedad cerebro-
vascular declarados durante el
programa de registro 2005, una
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vez transcurrido un ano desde
la presentacion del evento.

Se proponen dos registros
nuevos: uno de dermatitis ato-
pica en menores de 15 afnos y
otro sobre estilos de vida aso-
ciados a nuevos diagnosticos
de hipertensiéon  arterial.
Ambos proyectos fueron valo-
rados positivamente por la
Comisién. Se propusieron cam-
bios y modificaciones a las
fichas que serian introducidas
y valoradas de nuevo antes de
su incorporacioén definitiva. La



ficha de recogida semanal sis-
tematica queda configurada
con los estudios de: Obesidad
infantil, nuevos casos de der-
matitis atOpica e hipertension y
estilos de vida.

Se propuso y se acord6 reali-
zar un estudio sobre prevalencia
y caracteristicas de los tumores
malignos en Castilla y Leon. Sera
un estudio puntual entre abril y
mayo de 2006 que permitira rea-
lizar estimaciones representati-
vas para Castilla y Leén y carac-
terizar la situaciéon medica y
social de estos pacientes.

Se recibi6 también una pro-
puesta de estudio sobre pacien-
tes inmovilizados que fue
ampliamente tratada. Tras discu-
tir la pertinencia y valorar la fac-
tibilidad de desarrollarlo en 2006
se acord6 profundizar un poco
mas en los objetivos, valorando
su ampliacion a pacientes termi-
nales, cuidados paliativos, disca-

pacitados pero no inmoviliza-
dos, cuidadores etc., que inclu-
yera el objetivo inicial de la pro-
puesta al mismo tiempo que
complementa otras &areas de
gran interés en salud publica y
de relevancia médico social. Por
otra parte, la inclusion del estu-
dio de prevalencia de tumores
malignos, que conlleva una
metodologia similar, aconsejo
retrasar esta propuesta hasta
2007. Durante 2006 se elaborara
una propuesta que se presentara
en la préxima reunién de la
Comision.

En el tercer punto del orden
del dia se inform6 de la adquisi-
cion de material bibliografico
con destino a los médicos centi-
nelas, que en esta ocasion se ha
realizado de forma centralizada
con dos titulos seleccionados
por el centro coordinador ase-
sorado por médicos centinelas,
y que seran remitidos antes de
finales de ano.

Se anuncia la renovacion de
parte de la Comisién, agrade-
ciendo la participaciéon en estos
dltimos cuatro afnos de los
miembros salientes: Francisco
Ovejas Diez, Maria Jests Rodri-
guez Recio, Pedro de la Serna
Higuera y Jesis Mosquera
Barros.

En el apartado de ruegos y
preguntas, miembros de la
Comisién proponen subir el
porcentaje de notificaciones
semanales para recibir el certifi-
cado de participacién anual.
Desde el Centro Coordinador se
informa que esta propuesta
debe ser considerada seriamen-
te y votada en Comision ya que
en un futuro estos certificados
podran adquirir una mayor con-
sideraciéon administrativa.

El coordinador agradeci6 la
asistencia de los miembros de la
comisiéon y dio por concluida la
reunion a las 14 horas.
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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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