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Sistema de
informacion
voluntario

tipo a+ Enfermedad cardiovascular 2+ Factores de riesgo
- Diabetes Mellitus: 1992, 2000

+  Cohorte de DM: 2001-2011 (Complicaciones en pacientes

+ Accidente cerebrovascular: 1989,1990,2004,2005 diabéticos)

+ Cardiopatia y arteriopatia isquémica: 1994, 2013 - Hiperlipidemia: 1993

Seguimiento ACV 2005: 2006 Obesidad: 1993
- Insufiencia cardiaca: 2020, 2022 + Adherencia al tratamiento del paciente diabético: 2012

+ Cardiopatia y arteriopatiaisquémica: 1994 Y 2013

+ Cardiovascular en adolescentes: 2023

+  Hipertension arterial y estilos de vida: 2006

+  Obesidad Infantil: 2005,2006

Enfermedad cardiovascular

Factores de riesgo

- Obesidad infantil (OBICE): 2007- 2008



Registros en la
Red Centinela

(EH[ registros
individualizados)

1989-1990 Accidentes cerebrovasculares
1992 Diabetes mellitus

1993 Hiperlipidemia

1993 Obesidad

1995 Cardiopatia y arteriopatia isquémica
1995 Habito de fumar

2000 Diabetes Mellitus

2001 Complicaciones en pacientes diabéticos
2001-2011 Cohorte de pacientes diabéticos
2004 Accidente cerebrovascular

2005 Enfermedad cerebrovascular
2005-2006 Obesidad en menores de 15 aios
2006 Hipertension arterial y estilos de vida

2007 Obesidad en menores de 15 afos

2012 Adherencia al tratamiento del paciente diabético

2013 Cardiopatia y arteriopatia isquémica
2020 Insuficiencia Cardiaca

2022 Insuficiencia Cardiaca

294 son ACVy 273 ICT

3.405 consultas

1.492 registros

877 consultas, 738 con IMC>25
607 registros

913 consultas

234 primeras consultas

629 complicaciones en 363 pacientes
1000 pacientes en seguimiento
171 ACV

200 ACV

724 Casos

375 nuevos diagnosticos

173 nuevos diagnosticos

2866 pacientes diabéticos

250 registros

375 registros de IC

668 casos de IC, 133 nuevos diagnosticos

2023 Determinantes y FR CVS en los adolescentes de CyL 474 registros
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Age and sex differences in the incidence of diabetes
mellitus in a population-based Spanish cohort

Tomas VEGA, Milsgros GIL snd Jose LOZANO
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Stroke in Spain: Epidemiologic Incidence and Patterns;
A Health Sentinel Network Study

Tomas Vega, mp, php,* Oscar Zurriaga, Mp, phd, T Julian Mauro Ramos, mp,f
Milagros Gil, Bs,* Rufino Alamo, vs,* José Eugenio Lozano, ms,* Aurora Lpez, Mp,t
Maria Teresa Miralles, ss,t Pilar Vaca, Mp,f and Maria del Mar Alvarez, mp,}
on behalf of the group of research for the RECENT project

Introduction: Cerebrovascular disease is among the 4 main causes of mortality in
Spain. The objective of this study was to estimate the incidence of stroke and to de-
scribe the principal risk factors and other clinical and epidemiologic patterns found
in patients. Methods: Doctors from the Spanish sentinel health network recorded the

episodes of di

in2005ina ion of 201,205 inhab-

itants older than 14 years. The information of the patients (age and sex) and the
episode (e.g., duration, symptoms, origin, medical attention, risk factors) was col-
lected on a standard form. Resuls: The estimated incidence rate of stroke was 141
cases per 100,000 inhabitants (confidence interval [CI] 95%: 125-158), 134 (95% CI:
112-157) in women and 148 (95% CI: 124-172) in men. The incidence increases signif-
icantly from the age of 65 years and men younger than this have higher rates than
women. In all, 12% of patients with stroke die within the first 24 hours. Conclusions:
Incidence of cerebrovascular disease in Spain is below that recorded in other coun-
tries. There is no difference according to sex, but incidence among young and mid-
dle-aged men is greater than that among women. Significant variations from some
population groups to others are observed, maybe because of the difference in the
prevalence of risk factors. Key Words: Stroke—incidence studies—Spain.

© 2009 by National Stroke Association
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Stroke is among the 4 principal causes of mortality in
developed countries. In 2005, 14,611 men and 20,139
women died in Spain of cerebrovascular disease, with
rates of 68 and 91 per 100,000 inhabitants, respectively. In
ageing populations, such as in the interior regions of our
country, mortality is more than 90 cases per 100,000 inhab-
itants for both sexes, higher than acute myocardial infarc-
tion, heart failure, lung cancer, or breast cancerin women.!

In addition, patients who survive a stroke have signifi-
cant neurologic sequelae that bring on differing levels of
disability with public health, social,* and economic

project entitled “Appli ofa
idemiological, clinical and public health research model in prnnury
care with sentinel networks” (RECENT project).

Address correspondence to Tomis Vega, MD, PhD, Observatorio
de Salud Piblica, Consejeria de Sanidad, Paseo de Zorrilla, 1, 47007
Valladolid, Spain. E-mail: vegaloto®jcyl.es.

1052-3057/$—see front matter

© 2009 b’ National Stroke Association

d0i:10.1016/j jstrokecerebrovasdis.2008.06.010

Measures for control of risk factors put into practice in
recent years appear to have reduced the incidence and
murtahty of this serious health problem, mamly in the
groups at parti risk of and in
very eldeﬂy patients. However, the accumulated risk
has not decreased the same way,” possibly as a result of
increased life expectancy. Nor is there evidence that this

Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Vol. 18, No. 1 (January-February), 2009: pp 11-16 n
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Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil. Estudio g
de una cohorte en Castilla y Leén, Espafia

Jose L. g0~ Esther | Jost E. 3
Milagros Gil Costa®, Ana M. Gutiérrez-Araus‘, José A. Cordero-Guevara',
Tomis Vega Alonso” y Grupo de Trabajo para la Investigacion de Sobrepeso,
Obesidad y Desarrollo Infantil en Castilla y Leon
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RECCyL 2004

En 2004 se llevo a cabo el primer estudio de riesgo de
enfermedad cardiovascular poblacional de la comunidad



Riesgo de
Enfermedad

Cardiovascular
en Castillay
Leon

2004 Y 2014

2004

2009

Aceptan: 4013

Respuesta:

2014

. Aceptan: 2813

Tipo de zona Personas Zonas Médicos Prof. enfermeria

Tipo de zona Personas Zonas Cupos

Rural 2269 61
Urbana/Semi 3404 56

Total 5673 117

Rural 1665 8g 227 202
Urbana/Semi 2348 76 389 334
Total 4013 165 616 536
Tipo de zona Personas Zonas Cupos Prof. enfermeria
81 Rural 1690 96 286 224
117 Urbana/Semi 2323 85 465 400
198 Total 4013 181 751 624




Datos
disponibles
RECCYL 2004

* 4.012 registros de base

* 2.959 del sequimiento a 5 anos

- 2.813 del seqguimiento a 10 anos

* 1.181 registros de mortalidad de la cohorte. INE

* 1.616 registros de morbilidad de la cohorte. CMBD
- 17.820 alicuotas de suero y plasma de 2004

* 11.340 alicuotas de suero y plasma de 2009

* 13.509 alicuotas de suero y plasma de 2014

* 3.842 alicuotas de ADN. BNADN

* 3.459 individuos genotipados con 601.266 variantes (8.390.171

imputadas).

* Informacion complementaria de estudios externos



RECCyL 2024

Y 20 anos despues:

:Qué necesitamos conocer?
;qué ha cambiado?



* 3.709 registros completados.
Datos * 3.485 encuestas de salud.

d isponib|e5 * >100.000 analiticas de 3.561 personas.

RECCYL 2024 * >50.000 procesos clinicos cronicos registrados en personas de la
muestra.

* >18.000 registros de prescripciones de antihipertensivos,
antidiabéticos e hipolipemiantes.

° 2.631 muestras de sangre en el BNADN para genotipado.




Acceso a la
informacion

Se pueden solicitar datos (incluidos los genéticos) y muestras
bioldgicas (incluidas las de ADN) para investigaciones externas a
través de un procedimiento sencillo recogido en la GUIA PARA LA
SOLICITUD, EVALUACIONY ENTREGA DE DATOS DE LA
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA PARA ESTUDIOS DE
INVESTIGACION O INNOVACION.

JSolicitud
dMemoria del proyecto

JFirma de un compromiso de confidencialidad y sequridad

* Los datos de RECCYL 2004 han contribuido a varias

investigaciones nacionales e internacionales, como en los estudios
DARIOS y el CORDELIA

* Se han cedido datos a 12 estudios externos



Muchas gracias
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