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Red de Meédicos Centinelas
de Castilla y Leon

ste informe n° 27 resume
Eel trabajo de la Red de

Médicos Centinelas de
Castillay Le6n en 1996. Los
temas abordados y los
resultados alcanzados durante
este periodo han confirmado
una vez mas la importancia de
tener un buen sistema de
informacion epidemiolégica
basado en la Atencion Primaria
y la utilidad de las redes de
médicos centinelas como
herramienta insustituible para
la investigacion de
determinados aspectos de la
Salud Publica. Sin duda, el
trabajo de todos ha consolidado
un sistema que forma parte ya
de la estructura funcional de la
red de vigilancia
epidemioldgica regional,
nacional y europea, como ha
puesto de manifiesto la dltima
legislacion en esta materia.

A los registros de la
sospecha de cancer, sibilancias
en la infancia, test VIH y
antibidticos en la infancia se ha
unido en el otofio pasado un
sistema especifico de vigilancia
de los sindromes gripales, con
integracion de informacion
epidemioldgica, viroldgica y
seroldgica, y de cuyos
resultados aparecera un
completo informe en el
siguiente ndmero.

Como en afos precedentes,
quiero aprovechar esta
oportunidad para manifestar el
agradecimiento de la Direccién
General de Salud Publica y

Asistencia a todos los que de
una manera u otra han
colaborado en este proyecto,
cumpliendo con las
expectativas planteadas y
confiando en alcanzar los
objetivos propuestos en el
Programa iniciado en 1997.

Ignacio Burgos Pérez
Director General de Salud Publica
y Asistencia
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PROGRAMA 1996

Declaraciones semanales

omo viene siendo ya habi-

tual, el nimero de declara-

ciones efectuadas sema-
nalmente por médicos y pedia-
tras se mantiene estable a lo lar-
go del afio con la excepcidn de
los periodos vacacionales de
verano y navidad. Figura 1.1.

También se aprecia una cierta
estabilidad en el total de declara-
ciones efectuadas por los médi-
cos en relacion al total de teo6ri-
cas, 82%, lo que muestra una fide-
lidad a la colaboracién a lo largo
de los ultimos afios. Figura 1.2.
Por provincias, Palencia y Soria
reflejan los mas bajos indices de
declaracion, 71% y 67% respecti-
vamente.

En cuanto a la poblacion
cubierta, los 137 médicos genera-
les y 28 pediatras participantes
cubrian una poblacion de 181.469
personas, 61.564 menores de 14
afios y 119.905 igual o mayores
de esa edad. La poblacién real
cubierta (descontadas las sema-
nas no declaradas) ascendia a
38.329 menores de 14 afios y
83.866 de edad igual o mayor a 14
afos, que son las poblaciones
que se han utilizado para el cal-
culo de los indicadores.

FIGURA 1.1

EVOLUCION DEL NUMERO DE DECLARACIONES POR SEMANA.
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FIGURA 1.2

PORCENTAJE DE DECLARACIONES EFECTUADAS SOBRE EL TOTAL DE TEORICAS

POR PROVINCIAS.
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Demanda y prescripcion
de test VIH

Objetivos

El Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida (SIDA) y las
infecciones por VIH son en la

actualidad uno de los problemas
mas importantes de Salud Publica.

Los objetivos de la Red de

Médicos Centinelas de Castilla y
Ledn durante 1996 han sido:
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1°) Mantener el Unico sistema
de vigilancia epidemiolégica de
la infeccion por VIH en el &mbito
extrahospitalario y fuera de los
grupos especiales de riesgo.



2°) Estudiar las continuas
variaciones que se producen en
la frecuencia de los test, y los
cambios de las poblaciones con-
sideradas con comportamiento
de riesgo.

3°) Conocer la practica y el
manejo de este problema de
salud por parte de los profesiona-
les de Atencion Primaria.

Definicidon

Cada demanda (explicita o no)
de un test VIH, sin tener en cuen-
ta el hecho de que el test haya
sido prescrito o no, realizado o
no, asi como cada test pedido
por el médico.

Resultados

A lo largo de 1996 se han regis-
trado 223 consultas relacionadas
con la demanda y prescripcion
de test VIH. La tasa de incidencia
de consultas para la poblacién
infantil (menores de 14 afios) fue
de 34 consultas por 100.000 habi-
tantes (IC 95% 16-52) y para la
poblacién adulta (igual o mayo-
res de 14 afios) de 249 consultas
por 100.000 habitantes (IC 95%
215-283).

Se ha encontrado una minima
diferencia significativa por sexo,
siendo el 43% (87 casos) varones
y el 57% (115 casos) mujeres (p =
0,05). La variable sexo no fue
consignada en 21 casos.

La distribucién por edad y
sexo de los registros muestra una
mayor demanda y prescripcion
de test VIH entre los 20 y 34 afos,
sobre todo en mujeres donde se
observa un aumento importante
entre los 20 y los 29 afios. Figura
2.1.

La iniciativa en la demanda o
prescripcion del test por parte
del médico o del propio paciente
esta asociada con la presencia de
factor de riesgo. La prescripcion
del test por parte del médico se
efectla en un porcentaje mas ele-
vado en aquellos pacientes que
no presentan riesgo alguno,
mientras que en los casos donde
se puede identificar un factor de
riesgo la demanda es indistinta
por parte del médico o del propio
paciente. Tabla 2.1.

FIGURA 2.1

PRESCRIPCION Y DEMANDA DE TEST VIH.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
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TABLA 2.1

PRESCRIPCION Y DEMANDA DE TEST VIH.

INICIATIVA DEL TEST ASOCIADO A FACTOR DE RIESGO.

SIN FACTOR

DE RIESGO

CON FACTOR DE RIESGO

INICIATIVA CASOS

PORCENTAJE

CASOS PORCENTAJE

MEDICO 84 71,2% 49 46,7%

PACIENTE 24 20,3% 49 46,7%

32 PERSONA 6 5,1% 7 6,7%
NO CONSIGNADO 4 3,4% 0 0%
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FIGURA 2.2

PRESCRIPCION Y DEMANDA DE TEST VIH.

FACTORES DE RIESGO POR SEXO.
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Namero de casos

El andlisis de los casos en fun-
cion de la presencia o ausencia
de factores de riesgo muestra al
igual que el afio anterior un
aumento de demanda de test
cuando no existe ningun factor
de riesgo conocido, 52,9% (118
casos) frente al 47% (105 casos)
que si tienen factor de riesgo.
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La demanda de test en funcion
de los comportamientos de riesgo
conocido muestra una mayor
demanda para ambos sexos cuan-
do el factor es los contactos
sexuales, tantos los realizados con
seropositivo o persona a riesgo,
como los contactos heterosexua-
les multiples a riesgo (figura 2.2).



En ausencia de factor de ries-
go el screening antes/durante el
embarazo es el motivo mas fre-
cuente en las mujeres y las razo-
nes administrativas y legales en
varones. Figura 2.3.

Se prescribio el test en el
99,1% de los casos (221), reali-
zandose y conociéndose el
resultado en el 86,6% con un
porcentaje de positivos del 2,2%.
Tabla 2.2.

“La distribucién por
edad y sexo de los
registros muestra una
mayor demanda y
prescripcion de test
VIH entre los 20y 34
anos.”

FIGURA 2.3
PRESCRIPCION Y DEMANDA DE TEST VIH..
OTRO MOTIVO DE CONSULTA POR SEXO.
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TABLA 2.2
PRESCRIPCION Y DEMANDA DE TEST VIH.

RESULTADOS.

Prescripcion del Test Sl 221 (99,1%)
NO 2 (0,9%)
TOTAL 223 casos
Realizacion del Test Sl 209 (94,6%)
NO CONSIG. 12 (5,4%)
TOTAL 221 casos
Resultados recibidos Sl 181 (86,6%)
NO 28 (13,4%)
TOTAL 209 casos
Anticuerpos POSITIVOS 4 (2,2%)
NEGATIVOS 165 (91,2%)
DESCONOCIDO 12 (6,6%)
TOTAL 181 casos
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Sospecha de cancer

Objetivos

Los tumores malignos
son una de las principales causas
de mortalidad y de morbilidad en
nuestro pais. En Castillay Ledn la
mortalidad por tumores repre-
sentaba en 1992 la segunda causa
més frecuente, con una tasa de
240 por cada 100.000 habitantes.
En los varones, el cancer de tra-
quea, bronquios y pulmén es el
mas comun, representando el
3,64% de todos los fallecimien-
tos. En las mujeres, la primera
posicion entre todos los tumores
la ocupa el cancer de mama con

el 3,55 % de todas las causas de
muerte.

Un dato interesante sobre la
distribucion por edad y sexo de
los fallecimientos por tumores es
la méas temprana aparicién en las
mujeres (12 causa entre 35y 64
afios) que en los varones (12 cau-
sa entre 45y 74 afos).

Los afios potenciales de vida
perdidos por tumores represen-
tan también el mayor porcentaje
entre todas las causas, con un
31,25% para ambos sexos. Entre
las mujeres este porcentaje
alcanza el 41,49% mientras que
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en los varones solo es del 26,83%,
por delante de las causas exter-
nas (accidentes principalmente).
Por otra parte las muertes atri-
buibles al tabaco y al alcohol y a
una deficiente alimentacion teni-
an como causa individual
muchos tipos de tumores malig-
nos: cancer broncopulmonar,
estdbmago, esoéfago, laringe, colon
y recto, etc.

Todos estos indicadores justi-
fican por si solos el estudio del
cancer en nuestra comunidad,
sobre todo lo referente a la mor-
bilidad. Si a esto afiadimos el
hecho de que muchos de los



tumores malignos mas incidentes
y/o0 con mayor letalidad son pre-
venibles primaria o secundaria-
mente, se tienen todos los ele-
mentos necesarios para el desa-
rrollo de programas de investiga-
cion sobre el cancer, y mas espe-
cificamente, sobre las particulari-
dades que este problema de
salud conlleva en el &mbito de la
Atencién Primaria: patrones de
presentacion, criterios de sospe-
cha, métodos diagndsticos utili-
zados, métodos de screening dis-
ponibles, actividad preventiva,
etc.

El objetivo de este trabajo se
ha centrado en el estudio de la
sospecha de tumores malignos
en medicina general, entendien-
do este registro, no como un
registro de cancer, sino como una
herramienta de investigacion del
cancer en el &mbito de la Aten-
cién Primaria.

Definicion

Incluye todo paciente que acu-
de a la consulta y en el que por
primera vez existe sospecha fun-
dada de neoplasia maligna de

cualquier localizacion y de cual-
quier grado de malignidad.

Excluye:

1°.- Los diagnd@sticos de neo-
plasias benignas, a excepcion de
aquellas que requieren analisis o
exploraciones complementarias
para descartar su malignidad
(posible neoplasia maligna).

2°.- Los diagnésticos que no
tuvieron su origen (sospecha) en
el ambito de la Atencion Prima-
ria.

Se realiza un seguimiento de la
sospecha con el fin de recabar
informacién sobre el resultado
diagnostico y otras variables de
interés como las derivaciones y
los métodos diagndsticos utiliza-
dos.

Resultados

El nimero de sospechas de
cancer registradas en 1996 fue de
269, lo que supone una tasa de
220 sospechas por cada 100.000
habitantes (IC 95% 194-248).

Por provincias y tomando
como denominador el nimero de
declaraciones (fichas con o sin

FIGURA 3.1
SOSPECHA DE CANCER.

DISTRIBUCION PROVINCIAL DEL INDICE DE CASOS POR DECLARACIONES
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FIGURA 3.2

SOSPECHA DE CANCER. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.
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casos) remitidas por los médicos
centinelas, Salamanca y Valladolid
y en menor medida Ledn son las
que presentan un indice de
casos/declaraciones mas bajo,
mientras que el resto se mantie-
nen en torno a 5 casos por cada
100 declaraciones, explicable pro-
bablemente por la diferente
estructura de edad de la pobla-
cion y por lo tanto de consulta por
sospecha de cancer. Figura 3.1.

La distribucién por edad y
sexo muestra un predominio de
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los varones, 59,7%, frente a las
mujeres, 40,3%, y por encima
de los 64 afios, 69,7%, frente a
los menores de 65, 30,3 %.
Figura 3.2.

Uno de los principales resulta-
dos de este estudio es la caracte-
rizacion de los patrones de pre-
sentacion de los tumores malig-
nos en la consulta de Atencion
Primaria. Los signos y sintomas
de sospecha asi como aquellos
otros asociados habitualmente
con el cancer permiten determi-



nar aquellos que con mayor fre-
cuencia inducen la actuacién
diagnostica del médico.

En los varones el sintoma de
sospecha mas frecuente es la
modificacion de los habitos intes-
tinales mientras que en las muje-
res la presencia de nédulos es el
signo que aparece en primera
posicién. Las figuras 3.3. y 3.4.
muestran la clasificacion de los
principales signos y sintomas de
sospecha distribuidos por sexo.
Se encuentran diferencias esta-
disticamente significativas
(P<0,05) en la presencia de nédu-
los de los varones 18,2% y las
mujeres 37,9%; la modificacion
de los habitos vesicales, 15,6% de
los varones frente al 4,6% de las
mujeres y en los sintomas tos
persistente, dificultad a la deglu-
cién y ronquera persistente,
superior en los varones.

En cuanto a los signos y sinto-
mas acompafiantes, solo la ane-
mia muestra diferencias significa-
tivas por sexo (P < 0,05), con un
porcentaje superior en las muje-
res 21,3% que en los varones
10,4%. Las figuras 3.5. y 3.6.
muestran las frecuencias relati-
vas de todas las variables consi-
deradas.

En cuanto a la relacién exis-
tente entre la edad y los signos o
sintomas de sospecha, los nédu-
los presentan una diferencia sig-
nificativa con una mayor frecuen-
cia en los menores de 50 afios y
en los mayores de 85. También la
anorexia presenta diferencia,
observandose més frecuente-
mente en los grupos de edad mas
avanzada (P < 0,05). La tabla 3.1
muestra la media de edad de los
casos segun determinados sig-
nos y sintomas donde se han
encontrado diferencias significa-
tivas. Otros signos y sintomas
frecuentemente anotados por los
médicos participantes se refieren
a sintomas respiratorios (dis-
nea), hepatomegalias y alteracio-
nes funcionales del higado (icte-
ricia) o alteraciones en los anali-
sis serolégicos de rutina.

Los antecedentes familiares
de céancer estan presentes en el
19,3% de los casos y el habito de
fumar en el 21,8%. Solo 14 casos
recogian una exposicion a farma-
cos por lo que no se puede aven-
turar ningun tipo de relacion
entre el consumo de determina-

FIGURA 3.3
SOSPECHA DE CANCER. SIGNOS O SINTOMAS DE SOSPECHA. VARONES
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FIGURA 3.4
SOSPECHA DE CANCER. SIGNOS O SINTOMAS DE SOSPECHA. MUJERES.
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FIGURA 3.5
SOSPECHA DE CANCER. OTROS SIGNOS O SINTOMAS ACOMPANANTES. VARONES.
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FIGURA 3.6
SOSPECHA DE CANCER. OTROS SIGNOS O SINTOMAS ACOMPANANTES. MUJERES.
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dos productos y los tumores
malignos.

Seguimiento
de la sospecha de
cancer. Resultados.

Del total de sospecha de céan-
cer se ha realizado un seguimien-
to del 87,4% (235 casos) de los
cuales se obtuvo informacion
complementaria. El nimero de
fallecidos fue de 24, el 10,3%, y se
ha comprobado la existencia de
un tumor maligno en el 58% (136
casos). La tabla 3.2 refleja los
porcentajes de seguimiento reali-
zados por provincias y los resul-
tados finales de la sospecha.

De todos los casos confirma-
dos, el 70% aproximadamente
tenia informe de antomia patolo-
gica. Entre los no confirmados el
porcentaje fue muy similar, 69%.
129 casos tenian consignada la
localizacion.

Los métodos diagndsticos
mas utilizados resultaron ser la
exploracion fisica y la radiologia,
68,5% y 56,2% respectivamente.
Tabla 3.3.

En cuanto a la localizacién de
los 129 tumores malignos confir-
mados, los correspondientes a
los 6rganos digestivos son los
mas frecuentes con 48 casos, el
37,2% del total sobre todo los de
estdmago y colon. Los tumores
malignos de érganos respirato-
rios intratoracicos representa el
segundo grupo més importante
con 17 casos, sobre todo a causa
del tumor broncopulmonar, y el
tumor maligno de mama el terce-
ro, con 16 casos. Cabe resaltar la
importancia de los tumores
malignos de préstata que supo-
nen el 8,5% de todos los casos
confirmados. Figura 3.7.

“En los varones el
sintoma de sospecha
mas frecuente es la
modificacion de los
habitos intestinales
mientras que en las
mujeres la presencia de
noédulos es el signo que
aparece en primera
posicion.”

TABLA 3.1
SOSPECHA DE CANCER.

DIFERENCIAS DE EDAD EN LA PRESENTACION DE SIGNOS Y SINTOMAS.

Con el signo Sin el signo
el sintoma sintoma p

(EDAD MEDI (EDAD MEDI
Modifi. habitos intestinales 72 68 < 0,05
Ronquera persistente 63 69 <0,01
Anorexia 74 66 < 0,001
Pérdida de peso 72 67 <0,01
Anemia 73 68 <0,01
Presencia de nédulo 65 70 < 0,05

RMC CyL 1996

TABLA 3.2

SOSPECHA DE CANCER. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS POR PROVINCIA.

RESULTADOS
CONFIRMADOS

PROVINCIA TOTAL
AV 38
BU 30
LE 46
PA 35
SA 28
SG 25
SO 21
VA 22
ZA 24

TOTAL 269

SEGUIMIENTO %
20 53%
26 87%
45 98%
34 97%
25 89%
24 96%
21 100%
16 73%
24 100%

235 87%

13
18
25
20
12
15
11
7
15
136

65%
69%
56%
57%
48%
62%
52%
44%
63%
58%
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TABLA 3.3

SOSPECHA DE CANCER. METODOS Y DIAGNOSTICOS.

METODO

Exploracion fisica
Radiologia
Ecografia
Hematologia
Bioquimica

Otros métodos
TAC

Marcadores
Resonancia magnética
Med. nuclear
Citogenética
Angio-linfografia

161
132

W P 00000 W
NANOJmoORN

68,5%
56,2%
37%
35,7%
34%
34,2%
27,7%
15,7%
3,8%
3%
1%
0,9%

FIGURA 3.7

SOSPECHA DE CANCER. RESULTADOS DIAGNOSTICOS.
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Sibilancias en la infancia

Objetivos

La hiperactividad bronquial es
una de las patologias respirato-
rias no infecciosas que con mas
frecuencia aparecen en la practi-
ca clinica pediatrica. A pesar de
su frecuencia y de los multiples
trabajos de investigacién basica
que se han realizado sobre esta
enfermedad, pocos han sido los
que le han dedicado una atencién
especial a su descripcion y anali-
sis en la medicina general y la
pediatria extrahospitalaria. La
Red de Médicos Centinelas de
Castilla y Ledn centro el objetivo
del estudio de las sibilancias en
la infancia (definicidn operativa)
para un mejor conocimiento de la
hiperactividad bronquial y su dis-
tribucion en la poblacién cubier-
ta por la Red.

Definicidon

Sibilancias manifiestas a la
auscultacion, en nifios de edad
14 afios, ocasionadas por una
obstruccion bronquial suscepti-
ble de remisién o alivio con bron-
codilatadores.

Se registra todo episodio nue-
VO aunque sea un paciente pre-
viamente diagnosticado y/o noti-
ficado.

Resultados

A lo largo de 1996 la Red de
Médicos Centinelas ha registrado
1.046 casos de sibilancias en
nifios de edad menor o igual a 14
afios, lo que supone una tasa de
incidencia de 2.729 episodios por
100.000 habitantes en ese grupo
de edad. (IC 95% 2570-2890).

La distribucion por sexo es
significativamente diferente
siendo el 64,3% (674 casos) varo-
nes y el 33,8% (355 casos) muje-
res (p < 0,005). La variable sexo
no fue consignada en 20 casos.
Por grupos de edad y sexo (figura
4.1) se puede observar como
estas diferencias son mas signifi-

FIGURA 4.1

SIBILANCIAS EN LA INFANCIA. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.
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FIGURA 4.2

SIBILANCIAS EN LA INFANCIA. FACTORES PREDISPONENTES.
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cativas sobre todo en los prime-
ros afios de vida.

Como primer factor predispo-
nente general se ha observado
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que el tabaquismo ambiental esta
presente en un 37,3 % (394 casos)
seguido de los antecedentes fami-
liares y la asistencia a guarderia
(solo hasta los 3 afios). Figura 4.2.



Los sintomas que acompafan
con mas frecuencia al episodio
de sibilancias son la tos, presente
en un 95,7% de los casos y la dis-
neaen un 47,9%. Figura 4.3.

En latabla 4.1 se aprecia como
las infecciones respiratorias son
el primer factor desencadenante
de los episodios de sibilancias,
seguidas de la exposicién a algun
tipo de alergeno.

La mayoria de los casos solo
necesitaron un tipo de tratamien-
to, siendo el de eleccién los Beta-
adrenérgicos.

FIGURA 4.3

SIBILANCIAS EN LA INFANCIA. SINTOMATOLOGIA.
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TABLA 4.1

SIBILANCIAS EN LA INFANCIA. FACTORES DESENCADENANTES

DEL EPISODIO ACTUAL.

FACTOR CASOS PORCENTAJE
INFEC. RESPIRATORIA 77 74,3%
ALERGENOS 168 16,1%
ESFUERZOS 70 6,7%
PROD. IRRITATIVOS 41 3,9%
OTROS 23 2,2%
ALT. EMOCIONALES 9 0,9%
RMC CyL 1996

Antibioticos en la infancia

Los antibioticos constituyen
uno de los grupos terapéuticos de
prescripcion mas frecuente. En
Atencion Primaria, el uso racional
de medicamentos incluye de
manera muy significativa a los
antibiéticos sobre los que se
intentara hacer una serie de reco-
mendaciones y/o restricciones en
lo que se ha venido llamando
“Politica de antibioticos”, que tie-
ne una gran tradicion en la medici-
na hospitalaria pero que todavia
no ha cuajado suficientemente en
el ambito extrahospitalario.

En la infancia, el uso de anti-
microbianos es la principal acti-
tud terapéutica del médico o
pediatra por las caracteristicas
de la distribucion de las enferme-
dades infecciosas en estas eda-
des. Por otra parte, la incorrecta
utilizacién de los antibiéticos
entrafia importantes consecuen-
cias desde el punto de vista de la

salud publica: Aparicion de resis-
tencias (mas importantes cuando
se trata de nifios), incremento
del coste por proceso y la posible
aparicion de efectos secunda-
rios.

El objetivo de este registro es el
describir cual es el patrén de pres-
cripcion de antibidticos en la edad
infantil y cuales son los procesos
infecciosos que la determinan.

Definicidn
Instauracion de un nuevo tra-

tamiento antibiético en un nifio
de 14 aflos 0 menos.

Incluye: la prescripcion de
antibioticos en un proceso infec-
cioso cuando se dan las siguien-
tes circunstancias:

1) Es la 12 consulta por el pro-
ceso actual y se prescribe un
antibidtico.

2) No es la 12 consulta por el
proceso actual, pero

2.1) No se prescribi6 antibioti-
co anteriormente y se prescribe
ahora.

2.2) Se cambia de antibiético o
se prescribe otro adicional.

Excluye: Renovacioén de rece-
tas del mismo antibiético por un
proceso para el que se instaur6
tratamiento con anterioridad.

Resultados

Durante 1996 se registraron
7.411 prescripciones de antibioti-
cos en niflos de edad menor o
igual a 14 afios, lo que supone
una tasa de incidencia de 19.335
prescripciones por cada 100.000
habitantes en ese grupo de edad
(IC 95% 18.900 - 19.700)

No se han encontrado diferen-
cias significativas por sexo sien-



do el porcentaje de varones de un
51,4% (3.809 casos) y de mujeres
44,4% (3.288 casos), p > 0,05. La
variable sexo no fue consignada
en el 4,2% (314 casos).

La distribucién por edad
muestra como el niamero de pres-
cripciones aumenta a partir del
primer afio de vida hasta los cin-
co, produciéndose el mayor
numero a los tres afios, que pare-
ce coincidir con el inicio en la
edad escolar. Figura 5.1.

La prescripcion del antibioti-
co se realiza en un 74,6% (5.526
casos) con confirmacion subjeti-
va de la enfermedad y solamente
en un 5,6% (414 casos) se ha
prescrito sin esta confirmacion.
Esta variable no fue consignada
en 1471 registros.

Las enfermedades que con
mayor frecuencia necesitaron de
prescripcion de algin antibiético
son los procesos infecciosos de
vias altas como amigdalitis, sinu-
sitis y otitis.

En términos generales el anti-
bidético prescrito en el mayor
namero de casos ha sido la amoxi-
cilina sola o en su presentacion
amoxicilina y clavulanico. Dada la
edad de los casos incluidos en este
registro la via de administracion
por excelencia ha sido la via oral
en forma de jarabe o suspension.

El 84% de los casos (6.251)
necesitaron tratamiento adicio-
nal del proceso, en la mayoria de
los casos tratamiento sintomati-
co (analgésicos, antipiréticos,
anticongestivos, etc). Figura 5.2.

Los casos nuevos representa-
ron el 70,4% (5.234 casos) y sola-
mente el 8,9% (663 casos) ya
habian consultado anteriormente
por el proceso actual.

FIGURA 5.1

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN LA INFANCIA. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
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INFORMACION

Bases de datos
disponibles.

Como sin duda conoces, las
bases de datos de la Red de Médi-
cos Centinelas de Castillay Ledn
estan a disposicién de cualquier

proyecto de analisis que deseen
realizar los colaboradores. Esta
fase de explotacion e interpreta-
cion con el fin de hacer publica-
ciones, presentarla a congresos,
etc, conlleva una dedicacion, un
esfuerzo personal y una necesi-
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dad de colaboracion no siempre
disponible. Animamos a todos
los interesados en alguno de los
temas tratados en 1996 o en afos
anteriores a contactar con el cen-
tro coordinador con el fin de
organizar algun grupo de trabajo.
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RED DE MEDICOS CENTINELAS DE CASTILLA Y LEON

PROGRAMA DE REGISTRO 1996

DEMANDA Y PRESCRIPCION Cada demanda (explicita o no) de un test VIH, sin tener en cuenta el hecho de que el test haya sido prescrito o no, realizado o no, asi como
DE TEST VIH cada test pedido por el médico.
SOSPECHA DE CANCER Incluye todo paciente que acude a la consulta y en el que por primera vez existe sospecha fundada de neoplasia maligna de cualquier localiza-

cion y cualquier grado de malignidad.

Excluye: 1.° Los diagnosticos de neoplasias benignas, a excepcion de aquéllas que requieran andlisis o exploraciones complementarias para
descartar su malignidad (posible neoplasia maligna).

2.° Los diagnosticos que no tuvieron su origen (sospecha) en el ambito de la Atencién Primaria.

Existe una ficha de seguimiento para recoger el resultado diagnéstico. Esta ficha debera ser cumplimentada y enviada en cuanto se posean
criterios definitivos.

SIBILANCIAS EN LA INFANCIA  Sibilancias manifiestas a la auscultacion, en nifilos de 14 afios 0 menos, ocasionadas por una constriccion bronquial susceptible de remision o
(hasta los 14 afos incluido) alivio con broncodilatadores.

Se registrara todo episodio nuevo aunque sea en un paciente previamente diagnosticado y/o notificado.
ANTIBIOTICOS EN LA INFANCIA Instauracion de un nuevo tratamiento antibiético en un nifio de 14 afios o menos.
(hasta los 14 afios incluido) Incluye: La prescripcion de antibiéticos en un proceso infeccioso cuando se dan las siguientes circunstancias:
1) Esla 1.2 consulta por el proceso actual y se prescribe un antibiético.

2) No es la 1.2 consulta por el proceso actual, pero
2.1. No se prescribio antibiético anteriormente y se prescribe ahora.
2.2. Se cambia de antibiotico o se prescribe otro adicional.

Excluye: Renovacion de recetas del mismo antibiético por un proceso para el que se instauré tratamiento con anterioridad.

Solo se registraran los cuatro primeros casos que se presenten cada semana.

NIVELES DE CONTACTO
* Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social Provincial: Sr. Jefe de la Seccion de Epidemiologia.
* Direccion General de Salud Publica y Asistencia: A. Tomas Vega Alonso. Telf. 41 36 73. Avda. de Burgos, 5. 47071 VALLADOLID




FICHA DE SEGUIMIENTO DE LA SOSPECHA DE CANCER

CODIGO MEDICO: DDDDDDDD
SEMANA DE DECLARACION DEL CASO: DDA INICIALES: DD

FECHA DE NACIMIENTO (D/M/A): DD DD DD SEXO: D

DERIVACION:
No derivado: O
A especialista extrahospitalario: O
(]

A especialista hospitalario:

FECHA DE DERIVACION: U0 0o O

FALLECIDO si [ no [

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA si [ no [
SE CONFIRMA LA EXISTENCIA DE CANCER si [ no L[l

RESULTADO DIAGNOSTICO (Especificar lo mas precisa y ampliamente posible, indicando
si se posee, la clasificacion histologica, la localizaciéon anatomica y la actividad funcional del
tumor. en su caso)

METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS (Los que consten en el informe clinico)

Exploracion fisica O Med. nuclear ]
Radilogia 0l Hematologia t
Ecografia L] Bioquimica []
TAC O Marcadores 0J
Angio-linfografia ] Citogenética o genét. molecular l
Resonancia magnética 0 Otros 0
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Coordinacién General:
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Clara Berbel Fernandez (Zamora)
Soledad Martinez Sdez (Zamora)
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Informatizacién y mecanografia:

Belén Herrero Cembellin (Avila)

M.2 Carmen Lozano Casillas (Avila)

M.2 Luisa Buitréon Pefalosa (Burgos)

Ana Maria Laorden Jiménez (Ledn)
Inmaculada Alonso Burgos (Palencia)
Teresa Valladolid Manzano (Palencia)
Purificacion Vicente Martin (Salamanca)
Flora Gonzélez Verdejo (Salamanca)

M.2 Angeles Santos Reques (Segovia)
Teresa Encinas Garcia de la Varga (Segovia)
Susana Cajal Jiménez (Soria)

Rosa Casado Arnillas (Soria)

M.2 Santos Llorente Martinez (Valladolid)
Paz Martinez Docampo (Zamora)

Médicos de Atencion Primaria de Salud:
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Maria José Velazquez Rodrigo
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Laureano Lopez Gay
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Marco Antonio Girona Quesada
Alfonso Sanchez Escudero
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Begofia Sanchez Alonso

Juan R. Cuervo Martin

M.2 del Mar Varas Reviejo



BURGOS
José Javier Mediavilla Bravo
Ana Lopez Ruiz

Francisco Javier Garcia Aguilera

Amparo Gonzalez Nogal
Vicente Nevado Bermejo
Pedro Arnillas Castro
José Pedro Castafiedo Fuentes
José Luis Molpeceres Sacristan
José Ignacio Cufiado Martinez
Enrique Ulloa Arteche
Purificacion Lumbreras Mufioz
Angel Barrios Santillana
Juan Moratinos Palomero
LEON
Montserrat Lopez Santidrian
Alfredo Garcia Garcia
Antonio Martinez Llamas
Agustin Quintanilla Mata
Quintin Beato Lucas
Miguel Escobar Fernandez
Francisco Javier Alaez Sanchez
Antonio Martinez Gonzalez
Filomena Hernandez Rico
Rosa Maria Moro Sanchez
Luis A. Ruiz Peradejordi
Yolanda Lopez Crespo
Antonio Gutiérrez Gonzalez
Elena Fernandez Mielgo
Miguel A. Alvarez Santos
Maria Antonia Abia Lopez
Jesus Mosquera Barrios
Ulpiano Fernandez Gémez
Teresa Remacha Esteras
Laura de la Torre Fernandez
Agustin L. Herrero Cornejo
A. Fernandez Fernandez
JesUs B. Vazquez Gonzalez
César Gonzalez Gomez
Pilar Borbolla Gonzéalez

PALENCIA
Juan Carlos Arribas Herrera
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Manuel Salazar Salazar
Maria del Valle Alaiz Poza
Enrique Conde del Teso
Luis Jolin Garijo
Adolfo J. Alcaide Pérez
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Teresa Ovejero Escudero
José Donis Domeque
Rosa Andrés Ruiz

SALAMANCA
Angel Sanchez Luengo
Ildefonso Esteban Fonseca
José Manuel Guarido Mateos
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