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PROGRAMA 2004

Declaraaones semanales

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

I namero de declaracio- 100% -

E nes efectuadas en 24 se- 0% H

manas de registro sitia el 80% 41

total de la comunidad en el 92%, 70% 4
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forme anterior. 50% 11
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Accidente cerebrovascular

I nimero de accidentes fFIGURA 2.1

cerebrovasculares de- DISTRIBUCION DE LOS ACV POR GRUPO DE EDAD Y TIPO
clarados en 24 semanas

de registro ha sido de 87. El 54% 40% -
de los casos han sido varones O varones O Mujeres
y el 46% mujeres. Por grupos 35% 1
de edad se aprecia un notable in- 30% -
cremento a partir de los 70 afios,
sobre todo en mujeres. Figura
2.1. 20% -

25% A

Del total de casos, el 45% son 15% 1
accidentes cerebrovasculares 10% 4
(ACV) y el 55% insuficiencia
cerebral transitoria (ICT).
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FIGURA 2.2

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. SINTOMAS DEFICITARIOS DEL ULTIMO EPISODIO
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Varicela

n 24 semanas de registro
se han acumulado 890
episodios de varicela. El
47% de los casos se han pre-
sentado en varones y el 52%
en mujeres; en trece casos la va-
riable sexo no fue consignada.
Por grupos de edad, el 63% de
los casos se han presentado
en menores de 5 anos. Figura
3.1.

En el 68% de los casos el
contacto se ha producido en
la guarderia, escuela o centro
de trabajo. En el 6% se desco-
noce el tipo de contacto.

FIGURA 3.1

cuente, seguido de la paresia,
en el 47%, y los trastornos de la
conciencia, en el 33%. Figura
2.2.

La hipertension esta presen-
te en el 62% de los casos, las
cardiopatias en el 37% y la
hiperlipidemia en el 30%.

El 60% de los casos ha reci-
bido atenciéon médica inmedia-
ta por parte del médico de
familia, y solo el 25% acudi6 a
un servicio de urgencias hospi-
talarias.

Después de 24 horas de pro-
ducirse el ACV, el 13% de los
casos habian fallecido, el 47%
permanecian en el hospital y el
33% estaban en su domicilio.

VARICELA. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE CASOS
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Solamente el 14% de los
casos presenta algin tipo de
complicacién, siendo las mas
frecuentes las infecciones cuta-

neas. Figura 3.2.

Los antihistaminicos, es el tra-
tamiento prescrito con mas fre-
cuencia, tanto en forma sistémica
(64%), como de forma topica
(24%); en segundo lugar se sitian
los farmacos
(58%).1

antipiréticos

FIGURA 3.2
VARICELA. COMPLICACIONES
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Accidente domeéstico y peridomestico
en menores de 15 anos

n 24 semanas de regis-

tro se han declarado 449

accidentes. El1 55% de
los casos se han presentado en
varones y el 43% en mujeres;
en diez 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 5 a 9 anos, sobre todo
en varones. Figura 4.1.

El 27% de los casos se ha
localizado en el centro escolar
(guarderia o colegio), el 24% en
los aledafnos y en otras depen-
dencias del hogar, excluyendo
el bano o la cocina donde se
localizan el 21%.

Las causas mas frecuentes
son las caidas, tanto las que se
producen en el mismo nivel,
47%, como las caidas desde
altura, 14%. A continuacién se
encuentran los accidentes pro-
ducidos por objetos cortantes y
punzantes con un 12% del total.
Figura 4.2.

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. CAUSA DEL ACCIDENTE
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Las lesiones mas frecuentes
se producen en la cabeza o cue-
llo, 33%, seguidas de las lesiones
tanto en extremidades superio-
res, 38%, como en extremidades
inferiores 23%.

El 75% fueron atendidos por
el médico de familia y el tipo de
asistencia recibida fue, en el
85% de los casos, asistencia
médica general.ll

N

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 1 de septiem-
bre de 2004 es de 928, de los cua-

les 33 han fallecido, 88 causan
baja por abandono del médico de
la Red, 45 han causado baja por
traslado del paciente y 2 causan
baja por otras causas. El name-

ro actual de pacientes con dia-
betes en seguimiento es de 758.

El porcentaje de respuesta al
tercer seguimiento de la cohor-
te ha sido del 78%.1

Programa de Vigilancia de la Gripe.
Resumen de la temporada

2003-2004

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

porada 2003-2004 ha sido
baja, con una tasa global inferior
al 2%. En el resto de Espana y Eu-
ropa, el comportamiento de la
onda epidémica ha sido muy si-
milar. Tabla 5.1.

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

TABLA 5.1

Grupo de edad Casos
De0Oa4 29
De 5a 14 74
De 15a 24 127
De 25 a 44 96
De 45 a 64 85
De 65 a 74 28
De 75 y mas 23
Total 462

Tasa Estandarizada
x 100.000

Tasa x 100.000
1598
2666
1710
1792
2269

851
899

1713 1812
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La distribucion por edad y
sexo muestra una especial inci-
dencia en los nifios y adultos
jovenes. Figura 5.1.

La onda epidémica comenzd
a finales del mes de octubre de
manera extraordinariamente
temprana, alcanzando el maxi-
mo en la segunda quincena de
noviembre (semanas 48 y 49)
del 2003. Figura 5.2.

Se han procesado 67 frotis
faringeos procedentes de la red
centinela de los que 17 han
dado resultado de cultivo posi-
tivo. Todos los virus aislados
pertenecen al tipo A (H3N2),
similares antigénicamente al
A/Fujian/440/03

Se prescribié baja laboral en
el 16% de los pacientes en edad
laboral.

FIGURA 5.1
TASAS DE INCIDENCIA ESTIMADA DE GRIPE TOTAL Y POR GRUPOS DE EDAD
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FIGURA 5.2
TASAS DE INCIDENCIA SEMANAL Y AISLAMIENTOS VIRALES
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NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA A CAUSA DE:
1-NO SE HAN REGISTRADO CASOS
ETIQUETA OTRAZS-:CE’IE?VCC'CASSDE L Gkl Primeras 4 etras de [ T1S . Ooo0 oood
Fecha de nacimiento (D,M,A) . | R
SEMANA N.°
- Sexo (VM) O O
QUE FINALIZA EL SABADO ! /!
LUGAR DEL ACCIDENTE (Solo una opcién) O O
1 Bafio o cocina
2 Otras dependencias del hogar
3 Aledafios del hogar (portal, jardin, patio, calle)
Primeras 4 letras de la TIS Oood Primeras 4 letras de 1a TIS . o o o o o [ ggﬂfqlé:!'gl?lﬂ )
L L uarderia/Colegio
Fecha de nacimiento (D,M,A) ...........c..cccimmmmmrmrrnrnees RN Fsiha \dﬁ’\:w miento (D,M,A) [N ‘D [N ‘D 6 Centro deportivo (actividad no federada)
S =l Fecﬁa( de |n)|t:|o de Ios sintom: RN NN I PidiraayalRio
8 Campo/Monte
Fecha def suceso TUy Fecha de cumplimentacion . TTrT T [rTiT pof
TIPO 1ACV >24h. | Enfermo de riesgo (codigo del reverso ficha) O ] CAUSA (Solo una opcién) O [}
2I1CT <24h. 1 Antecedentes de vacunacion E S 1 Medicamentos, drogas
; Tipo de contacto. 2 Productos del hogar: detergentes, pesticidas, etc.
IS ARAGY NS, o 1 En guarderialescuela/centro de trabajo 3 CO, humos, gases
SINTOMAS DEFICITARIOS DEL ULTIMO EPISODIO 2EmGllizgzr CHTEETS )
- 3 En la comunidad 5 Fuego y liquidos calientes
Pardlisis O 40tro 6 Electricidad
Paresia 0 5 Desconocido 7 Caidas en e mismo nivel
Trastornos conciencia O N de personas susceptibles en lafamilia........ O O 8 Caidas desde altura
9SL i ientos, ahogo
Trastornos palabra g gt?':m PLICACIONES O 10 Objetos cortantes y punzantes
Incontinencia g 2 11 Juguetes
° Infecciones cutaneas O 3 - 3
Otros (especificar) Conjuntivitis, O g &r\rlgales (picaduras, golpes, mordiscos)
Ninguno o Otras. ——————— | | 14 Desconocido
PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS z
FACTORES RIESGO PREEXISTENTES SR e oS e O o | [LocALizAcioN
Hipertension O Cultivo. O O Lesiones internas (boca, estfago, etc. 0O O
Hiperlipidemia O Radiologia O O Cabeza o cuello. O O
X 0o Ninguno conocido O 0 Abdomen...... | |
Diabetes Térax anterior o posterior . O O
Fumador 0 ex-fumador ..................ccoueevevirrreirrscriciinns O (ACTIIDIAND ENIERADE BUIRANITE [HL [FROIEEED) i superiores g a
o O Ne de consultas en consultorio de AP........ 0 O Extremidades inferiores.... O O
Cardiopatias. N° de consultas en Atenci6n Continuadk O [}
Vasculopatias O N de visitas domiciliaria. O O TIPO DE LESION
Neuro - excitantes. O écu(ri]ié a_[uar‘gz:;:ias hospitalarias E E Cor ) O
PP q ue hospitalizado..... Esguince/luxacion... [} 0
Intervencin quirdrgica reciente | [TRATANIENTOS PRESCRITOS G UTILIZADGS Fracturas. o g
Trat con anticoagulantes/antiagregantes o Antihistaminicos  sistémicos 0O O Herida abiertarhemorragia. g 0
Otros O q O O Lesion internalenvenenami 0 O
Antibicticos O o |« 6 ocucitn =l O
ATENCION MEDICA INMEDIATA 0 O O Atragantamiento/asfixia. ] o
1 Médico de Familia (incluye atencién continuada)... Antipiréticos O [} iy
2 Urgencias Hospitalarias. AT B B | [ATENCIGN MEDICA INVEDIATA O ]
3 Emergencias Sanitarias.. Parafarmacia O ] 1 Médico de familia (incluida Atencién continuada)
- 2 Servicio dg Urgey1ci§Hoqoitalaries
SITUACION DESPUES DE 24 h. | [ OTRA INFORMACION 3 Emergencias sanitarias
. domicili Dias de absentismo escolar/laboral del enfermo... O O _ —
1 Pa)_ente en oml.cu io Cuidador principal: 1 Padre/madr O O TIPO DE ASISTENCIA Y SITUACION (Solo una opcién) [J O
2 Paciente en hospital --- 2 Otro famili 1 Asistencia médica general
3 Fallecido _ 3 Trabajador del hogar 2 Asistencia médica especializada
4 Otros Diasde laboral de px or 3 Ingreso hospitaario
e cuidado del enfermo (excluir permisosy vacaciones) [} O 4 Fallecimiento

Consejeria de Sanidad

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

ACCIDENTES CEREBRO-VASCULAR

ACCIDENTES DOMESTICOS
Y PERIDOMESTICOS: MENORES
DE 15 ANOS

VARICELA

PROGRAMA DE REGISTRO 2004

Criterios de inclusién:
Aparicién de un déficit neuroldgico localizado o no, secundario a una patologia vascular (trombosis,
embolia, hemorragia) con exclusién 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 inclusién: Menores de 15 afios
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.
Se excluyen los accidentes laborales, deportivos en la modalidad de deporte federado, los de
tréfico y las lesiones de causa violenta o auto inflingidas (suicidios o intentos de suicidios).

Criterios de inclusién:
La inclusién de esta ribrica requiere: Exantema vesiculoso que evoluciona en brotes con varias
etapas de madurez al mismo tiempo y cuyas lesiones evolucionan rdpidamente de pdpulas
superficiales a vesiculas y eventualmente a costras. Las lesiones tienden a ser mds abundantes en
las partes cubiertas del cuerpo que en las descubiertas.
Se excluyen el herpes zéster y ofros exantemas virales.
La ficha se cumplimentara y enviard después de una segunda visita, con el fin de recoger los
datos de todo el proceso de la enfermedad.
Enfermo de riesgo (marcar el cédigo): 1 Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, 2 enfermos
crénicos, 3 Tratamientos cronicos con salicilatos, 4 Dermatitis atépica, 5 Embarazadas sin ante-
cedentes conocidos de varicela.

NIVELESDE CONTACTO

* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social Provincia: Sr. Jefe de la Seccién de Epidemiologia.
* Direccion General de Salud Publicay Consumo: A. Toméas VegaAlonso. P de Zorrilla, 1. 47071 VALLADOLID. Telfs.: 983 413 753 y 983 412 302- Fax: 983 413 745 - E-mail: vegdoto@.jcyl.es




Sedestey RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

Junta de COHORTE DE DIABETICOS DE CASTILLA Y LEON

W B/ Castilla y Le6n (PROYECTO CODICYL)

CASOS INCIDENTES DE DIABETESMELLITUS

SemanaNe° ... Finalizael sdbado .........../ ... /

ETIQUETA Primeras 4 letrasde [aTIS.......ccccceeeneenennnns [
Fecha de nacimiento ..., m
Sexo (V/IM)

Criterios deinclusion: Nuevos diagndsticos de Diabetes Mellitus de cualquier tipo

Fecha de diagnOstiCo ...........cooooveeeevereersessiies [_A—_L—A_]I]
Tipo de diabetes Tipo 1 L. Tipo 2 L]
Descubrimiento de |a diabetes (respuesta inica) ..............ooocccovvveervee L]

1 Casual

2 Consulta por sintomas
3 Consulta por complicacion

4 Despistaje
s no ns
Presencia de sintomas clasicos de diabetes Ood
(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 a azar 2 Plasma
3 Glucemia post-prandial 3 Desconocido
Resultado del test (mg/dl)
COMPLICACIONES s nons OTRA INFORMACION s no ns
Retinopatia diabética OO O | Hafamiliar de diabetes. oo
Nefropatia y/o microalbuminuria...............ccccccccee... OO O | Tabaco Oooo
Cardiopatia isquémica OO O | Alcohol Oooo
Antecedentes de ACV OO 0O | Embarazo oo
Arteriopatia periférica OO O | Obesidad oo
Sintomas de polineuritis. 00O O | Sedentarismo. Oooo
Ulceras, amputaciones, etc [J 0O O | Tratamiento con hipolipemiantes.......................... Oooo
INfecCiones de rePEtiCioN..............cooeecerecvveesssveerrens 00O O | Tratamiento con antihipertensivos..................... Oooo
Tipo de tratamiento instaurado en e momento del Interconsulta en el momento del diagndstico:
test diagndstico (respuesta tniCa)............ueeereeressneeen 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 Leon

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



