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F I G U R A  1 . 1
PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEÓRICAS
POR PROVINCIA

2

La Red de Médicos Centi-
nelas de Castilla y León co-
mienza el programa del

año 2004 con 144 médicos, de los
cuales 29 son pediatras.

En las 12 primeras semanas
de registro se ha alcanzado un
porcentaje de declaración del
94% para el total de Castilla y
León. Por provincias León,
Segovia, Valladolid y Zamora se
encuentran por encima de este
porcentaje. Figura 1.1.

El número de accidentes
cerebrovasculares decla-
rados en 12 semanas de

registro ha sido de 49. El 55% de
los casos han sido varones y el
45% mujeres. Por grupos de edad
se aprecia un notable incre-
mento a partir de los 70 años, en-
contrándose el porcentaje más
elevado (33% de los casos) entre
los 80 y 89 años.

Del total de casos el 43% son
Accidente cerebrovascular
(ACV) y el 57% insuficiencia cere-
bral transitoria (ITC). Por grupos
de edad, el mayor porcentaje de
ACV se concentra a partir de los

PROGRAMA 2004

Declaraciones semanales

Accidente cerebrovascular
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F I G U R A  2 . 1
DISTRIBUCIÓN DE LOS ACV POR GRUPO DE EDAD Y TIPO
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70 años, y el de ICT a partir de
los 80 años. Figura 2.1

El 70% de los casos presen-
tan dos o más síntomas deficita-
rios del último episodio. Los
trastornos de la palabra están
presentes en el 63%, seguidos
de paresia en el 45% y trastor-
nos de la conciencia en el 39%.

La hipertensión, presente en
el 61% de los casos, es el factor
de riesgo más frecuente, segui-
do de los tratamientos con anti-
coagulantes o antiagregantes,
35%, y la cardiopatía, 29%. Figu-
ra 2.2

Más de la mitad de los casos,
67%, han recibido atención
médica inmediata por parte del
médico de familia, y solo el 29%
acudió a un servicio de urgen-
cias hospitalarias. 

Después de 24 horas de pro-
ducirse el ACV, el 14% de los
casos habían fallecido y el 50%
permanecían en el hospital.
Figura 2.3.

F I G U R A  2 . 2
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. FACTORES DE RIESGO PREEXISTENTES

RMC CyL Junio 2004

F I G U R A  2 . 3
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR. SITUACIÓN DESPUÉS DE 24 HORAS

RMC CyL Junio 2004

Varicela

En las tres primeras cua-
trisemanas del año se han
registrado 271 episodios

de varicela. El 51% de los casos
se han presentado en varones
y el 47% en mujeres; en cuatro
casos la variable sexo no fue con-
signada. Por grupos de edad, el
75% de los casos se han pre-
sentado en menores de 5 años.
Figura 3.1.

Del total de casos registra-
dos, en el 64% el contacto se ha
producido en la guardería,
escuela o centro de trabajo. En

F I G U R A  3 . 1
VARICELA.  DISTRIBUCIÓN POR GRUPO DE EDAD Y SEXO DEL NÚMERO DE CASOS
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el 10% se desconoce el tipo de
contacto.

Los tratamientos prescritos
con más frecuencia han sido los
antihistamínicos sistémicos,
71%, seguidos por los antipiréti-
cos, 63%, y los productos de
parafarmacia en el 42%. Figura
3.2

En más de la mitad de los
casos, 64%, el cuidador princi-
pal es el padre o la madre, con
un 1 día de absentismo laboral
por término medio.

F I G U R A  3 . 2
VARICELA.  TRATAMIENTOS PRESCRITOS O UTILIZADOS

RMC CyL Junio 2004

Accidente doméstico y peridoméstico
en menores de 15 años

En 12 semanas de regis-
tro se han declarado 216
accidentes. El 58% de

los casos se han presentado en
varones y el 39% en mujeres;
en cinco casos la variable sexo
no fue consignada. Por grupos de
edad, el mayor número de casos
se ha producido en el grupo de
edad de 1 a 4 años, sobre todo
en varones. Figura 4.1

El 36% de los casos se ha pro-
ducido en el centro escolar
(guardería o colegio) y el 28% en
otras dependencias del hogar,
excluyendo el baño o la cocina.
Figura 4.2

Entre las causas, las más fre-
cuente son las caídas, tanto las
que se producen en el mismo
nivel, 46%, como las caídas
desde altura, 14%. En tercer
lugar se encuentran los acciden-
tes producidos por objetos cor-
tantes y punzantes, 10%.

Las lesiones más frecuentes
se producen en la cabeza o cue-

F I G U R A  4 . 1
ACCIDENTES DOMÉSTICOS Y PERIDOMÉSTICOS. DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

RMC CyL Junio 2004

F I G U R A  4 . 2
ACCIDENTES DOMÉSTICOS Y PERIDOMÉSTICOS. LUGAR DEL ACCIDENTE

RMC CyL Junio 2004
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F I G U R A  4 . 3
ACCIDENTES DOMÉSTICOS Y PERIDOMÉSTICOS. TIPO DE LESIÓN

RMC CyL Junio 2004

llo, 41%, seguidas de las lesio-
nes de extremidades superio-
res, 33%.

El tipo de lesión más frecuen-
te es el que engloba contusio-
nes, hematomas, magulladuras
y abrasión, que supone el 45%
de todas las lesiones, seguido
de las heridas abiertas/hemo-
rragias con el 29%. Figura 4.3

El 73% fueron atendidos por
el médico de familia y solo el 1%
utilizaron las emergencias sani-
tarias. El tipo de asistencia reci-
bida fue en el 86% de los casos
asistencia médica general.

El número de pacientes
diagnosticados de diabe-
tes mellitus entre el 1 de

enero de 2000 y el 1 de junio
de 2004 es de 906, de los cua-
les 29 han fallecido, 74 causan
baja por abandono del médico
de la Red, 42 han causado baja
por traslado del paciente y 2 cau-
san baja por otras circunstan-
cias.  El  número actual  de
pacientes con diabetes en se-
guimiento es de 758.

El porcentaje de respuesta al
tercer seguimiento de la cohor-
te ha sido hasta el momento del
69%.

Cohorte de diabetes de Castilla 
y León. Situación de la cohorte
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