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Declaraciones semanales

I nimero de declaracio-
Enes efectuadas en 36 se-
manas de registro sitia el
total de la comunidad en el 88%,

cuatro puntos por debajo del in-
forme anterior.

Por provincias Avila, Leon,
Segovia, Valladolid y Zamora
estan por encima de dicho por-
centaje. Figura 1.1.10

Accidente cerebrovascular

| namero de accidentes
cerebrovasculares decla-
rados en 36 semanas de
registro ha sido de 124. El 49% de
los casos han sido varones y el
51% mujeres. Por grupos de edad
se aprecia un notable incre-
mento a partir de los 70 afios, so-
bre todo en mujeres. Figura 2.1

Del total de casos, el 46% son
accidente cerebrovascular (ACV)
y el 53% insuficiencia cerebral
transitoria (ICT).

El trastorno de la palabra
presente en el 65% de los casos
es el sintoma deficitario mas fre-
cuente, seguido de la paresia, en
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FIGURA

DISTRIBUCION DE LOS ACV POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
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FIGURA 2.2

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. FACTORES DE RIESGO PREEXISTENTES

el 46%, y los trastornos de la
conciencia, en el 35%.

La hipertension esta presen-

Neuro-excitantes :l
Interv.quirurgica reciente :l :

Vasculopatias :l :

Fumador o exfumador :l

Diabetes |

te en el 64% de los casos, los tra-
tamientos con anticoagulantes
en el 37% y la cardiopatia en el
35%. Figura 2.2

El 65% de los casos ha recibi-
do atencion médica inmediata
por parte del médico de familia,

Hiperlipidemia

y el 33% acudi6 a un servicio de

Cardiopatias
Trat. con anticoagulantes
Hipertension
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urgencias.

Después de 24 horas de pro-
ducirse el ACV, un 12% de los
casos habian fallecido, el 52%
permanecian en el hospital y el
34% estaban en su domicilio.

Varicela

n 36 semanas de regis-

tro se han acumulado

1080 episodios de vari-
cela. El 47% de los casos se
han presentado en varones y el
52% en mujeres; en trece casos
la variable sexo no fue consig-
nada. Por grupos de edad, el
62% de los casos se han pre-
sentado en menores de 5 afos.
Figura 3.1.

En el 63% de los casos el con-
tacto se ha producido en la
guarderia, escuela o centro de
trabajo. En el 7% se desconoce
el tipo de contacto.

Los antihistaminicos sistémi-
cos se prescriben en el 64% de
los casos, seguidos en frecuen-
cia por los farmacos antipiréti-
cos en el 58%, y la Parafarmacia
en el 40%. Figura. 3.2

FIGURA 3.1
VARICELA. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NUMERO DE CASOS
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FIGURA 3.2
VARICELA. TRATAMIENTOS PRESCRITOS O UTILIZADOS
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Accidente domestico y peridomestico
en menores de 15 anos

n 36 semanas de registro

se han declarado 607

accidentes. El 57% de los
casos se han presentado en
varones y el 42% en mujeres; en
doce 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 ainos, sobre todo
en varones. Figura 4.1

Los lugares mas frecuentes
donde se producen los acciden-
tes son el centro escolar y los
aledanos del hogar (portal, jar-
din, patio o calle) en el 24% de
los casos. Figura 4.2

Las causas mas frecuentes
son las caidas, tanto las que se
producen en el mismo nivel,
47%, como las caidas desde
altura, 15%. A continuacion se
encuentran los accidentes pro-
ducidos por objetos cortantes y
punzantes con un 8% del total.

Las lesiones mas frecuentes
se producen en la cabeza o cue-
llo, 34%, seguidas de las lesio-
nes tanto en extremidades
superiores, 33%, como en extre-
midades inferiores 25%.

El 73% fueron atendidos por
el médico de familia y el tipo de
asistencia recibida fue, en el
85% de los casos, asistencia
médica general.ll

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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Cohorte de diabetes de Castilla
y Leon. Situacion de la cohorte

]l nGdmero de pacientes
E diagnosticados de diabe-
tes mellitus entre el 1 de
enero de 2000 y el 1 de diciembre

de 2004 es de 943, de los cuales
33 han fallecido, 98 causan baja
por abandono del médico de la
Red, 46 han causado baja por

traslado del paciente y 2 causan
baja por otras causas. El nimero
actual de pacientes con diabe-
tes en seguimiento es de 764.H

INFORMACIONES

Acta de la Reunion de la Comision de Valoracion y Seguimiento de la
Red de Médicos Centinelas de Castilla y Leon.
Valladolid, 11 de noviembre de 2004

Asistentes:

A. Tomas Vega Alonso
Milagros Gil Costa

Rufino Alamo Sanz

Laura Paisan Maestro
Socorro Fernandez Arribas
Maria Jesus Rodriguez Recio
Marisol Gutiérrez Pérez
Loreto Mateos Baruque
Salvador Escribano Garcia
Maria José Gallego Obieta
José Jorge Martin Martin
Francisco J.Ovejas Diez

Excusaron su asistencia:

Luis Carlos Gonzalez Pérez
Jesus Mosquera Barros
Javier L. Marcos Olea
Pedro De La Serna Higuera
Maria Luz Hermoso Elices

En Valladolid, siendo las 11 horas del dia 11 de Noviembre de
2004 se reune la Comision de Valoracion y Seguimiento de la Red de
Médicos Centinelas de Castilla y Leon con el siguiente orden del dia:

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

2. Plan de Reestructuracion de la Red de Médicos Centinelas de

Castilla y Leon.

3. Propuestas de registro para 2005.

4. Adquisicion de material bibliografico para la Red (Cheque libros)

5. Proyecto de investigacion: pagina Web.

6. Ruegos y preguntas
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Tras una breve presentacion
de los asistentes se inicia la
reunion en la que desde el Cen-
tro Coordinador se expone la
situacion actual de la Red, que
tras la resolucion de la Transi-
toria IV y el concurso de trasla-
dos ve modificada su estructura
y representatividad.

Se pasa a continuacién a pre-
sentar el plan de reestructura-
cion de la Red de Médicos Cen-
tinelas de Castilla y Ledn, que
debera ser efectuado antes del
15 de Diciembre. En primer
lugar se pretende que todos los
médicos centinelas activos en
este momento continden cola-
borando con la Red desde su
nueva ubicacion. En segundo
lugar los médicos que ocupan
una plaza que previamente esta-
ba ocupada por un médico cen-
tinela, pasen a formar parte de
la Red. Si esto no fuera posible
se intentara con los médicos a
los que se ha asignado el CIAS
de un médico centinela. Actual-
mente la Red cuenta con 151
médicos y pediatras que cubren
una poblaciéon de aproximada-
mente 123.000 habitantes. Se
intentara superar los 150.000
habitantes para el inicio del
programa de 2005.

Adelantando el punto 4 de la
convocatoria, el coordinador
expone a la Comision la inme-
diata adquisiciéon de material
bibliografico con destino al Plan

de Formacion y Documentacion
de la Red de Médicos Centine-
las de Castilla y Leén, por un
importe de 24.000€ a razoén de
150€ por cada médico partici-
pante activo en 2004.

El coordinador de la red
comunica a la Comisién que
alguna de las propuestas de
registro para 2005 forma parte
del Proyecto de Investigacion
sobre Redes Centinelas en Espa-
fa. Se manifiesta el interés en
mantener el registro de diabetes
y continuar con los registros de
ACV y accidentes domésticos y
peridomésticos, debido a la
posible perdida de informacién
que se ocasionara con la rees-
tructuracion. El registro de ACV
propone alguna correccion y se
complementaria (atn sin deci-
dir ni determinar en todos sus
extremos), con una recogida de
informacion al afio de la notifi-
cacion. Este registro esta previs-
to que funcione en otras redes
espanolas en 2005 dentro del
proyecto conjunto.

Se propone para registro en
2005 el estudio de la obesidad
infantil y un registro puntual de
tres semanas de duracién sobre
prevalencia y caracteristicas de
los pacientes con cancer en
atencion primaria. Se discutie-
ron varios aspectos de los crite-
rios de definicion y las varia-
bles, algunos atn pendientes de
revision, pero se acordo el gran

interés del abordaje de estos
dos temas.

Por dltimo se comentaron las
actividades encaminadas a la
valoracion de la efectividad de
la vacunacion antigripal en cada
temporada con redes centine-
las. Dado el interés de la OMS y
del Grupo Europeo de Vigilancia
de la Gripe, se propone mejorar
la informacién en las redes cen-
tinelas aumentando el namero
de redes implicadas en la reco-
gida de informacién sobre
cobertura vacunal y desarro-
llando el método epidemiologi-
co y de calculo que minimice los
sesgos y las imprecisiones. Tras
varios comentarios sobre dife-
rentes aspectos de los objetivos
y la metodologia, el coordina-
dor informé de que este punto
estaba incluido en la préxima
reunién del Grupo Espaiiol de
Vigilancia de la Gripe, y que se
esperaba que de esta reunion
saliera alguna propuesta mas
formal y concreta.

Por ultimo se hizo un breve
repaso de la situacién del pro-
yecto de investigacién se mos-
tr6 la pagina Web en construc-
cién y se anunci6 la distribucién
de un CD recopilatorio del tra-
bajo realizado por la Red desde
1989 a 2003.

Sin otros temas que tratar, se
levanta la sesi6n a las 14 horas
agradeciendo la presencia de
los miembros de la comision.
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Hipertension. O Cultivo. O O Lesiones internas (boca, eséfago, etc.) O O
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Junta de
Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

ACCIDENTES CEREBRO-VASCULAR

PROGRAMA DE REGISTRO 2004

Criterios de inclusion:

Aparicion 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 no deja secuelas
pasado ese periodo de tiempo, se considera una Isquemia Cerebral Transitoria que debe ser
asimismo registrada.

Criterios de inclusion: Menores de 15 afios
Se define accidente doméstico y peri doméstico como la patologia de causa accidental de origen

ACCIDENTES DOMESTICOS
Y PERIDOMESTICOS: MENORES

DE 15 ANOS 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
trafico y las lesiones de causa violenta o auto inflingidas (suicidios o intentos de suicidios).
VARICELA Criterios de inclusién:

La inclusién de esta ribrica requiere: Exantema vesiculoso que evoluciona en brotes con varias
eftapas 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 otros exantemas virales.

La ficha se cumplimentard 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 crénicos con salicilatos, 4 Dermatitis atépica, 5 Embarazadas sin ante-
cedentes conocidos de varicela.

NIVELESDE CONTACTO

* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social Provincial: Sr. Jefe de la Seccién de Epidemiologia.
* Direccion General de Salud Publicay Consumo: A. Tomés VegaAlonso. P° de Zorrilla, 1. 47071 VALLADOLID. Telfs:: 983 413 753 y 983 412 302- Fax: 983 413 745 - E-mail: vegaloto@,jcyl.es
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;‘ Junt_a de i COHORTE DE DIABETICOS DE CASTILLA Y LEON
Castilla y Leon (PROYECTO CODICYL)

CONSEJERIA DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

CASOSINCIDENTES DE DIABETESMELLITUS

SemanaN° ... Findizael sdbado ............/ ... /

ETIQUETA Primeras 4 letrasde |aTIS ... [
Fecha de nacimiento ............coooccooeveecennnneeee. m
Sexo (V/M)

Criterios de inclusion: Nuevos diagn6sticos de Diabetes Mellitus de cualquier tipo

Fecha de diagnOStiCo ...........oocooiieerrrrrersssssiines m
Tipo de diabetes Tipol [ Tipp2 [J
Descubrimiento de la diabetes (respuesta inica) ..............coooovveerereres L]

1 Casua

2 Consulta por sintomas
3 Consulta por complicacion

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

Resultado del test (mg/dl)

COMPLICACIONES s nons OTRA INFORMACION
Retinopatia diabética OO0 O | Hafamiliar de diabetes.........rrrirreireeseein:
Nefropatia y/o microal buminuria...............ccccceee... OO O | Tabaco
Cardiopatia isquémica OO O | Alcohol
Antecedentes de ACV OO O | Embarazo.
Arteriopatia periférica OO0 | Obesidad
Sintomas de polineuritis. O O | Sedentarismo.
Ulceras, amputaciones, etc [J [ CJ | Tratamiento con hipolipemiantes
Infecciones de repetiCion............occvvererssceressnns OO O | Tratamiento con antihipertensivos...
Tipo de tratamiento instaurado en el momento del Interconsulta en el momento del diagndstico:
test diagnGstico (respuesta tniCa)..............ceeceeeerecsseenes 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 Ledn
Consejeria de Sanidad = DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA Y CONSUMO, Paseo de Zorrilla, 1 - 47071 VALLADOLID
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Servidor Web: http://www.jcyl.es/salud/
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