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PROGRAMA 1994 semanas 1/1995 a 52/1995

Red de Meédicos Centinelas

de Castilla y Leon

on este informe resumen del tra-

bajo realizado en 1994 por la

Red de Médicos Centinelas de
Castilla y Ledn concluye solamente la
primera etapa de este 5° Programa de
Registro: la de recogida, analisis y difu-
sion de la informacién. La segunda

etapa, probablemente la mas importan-

te, esta por hacer. A partir de este
importante volumen de datos, los
investigadores, planificadores y admi-
nistradores de salud tienen el deber de
llegar a las conclusiones mas relevan-
tes para la toma de decisiones y a la
formulacion de hip6tesis de nuevos tra-
bajos que profundicen en el conoci-
miento del estado de salud de la pobla-
cion en Castilla y Leén.

La Direccion General de Salud
Publica, al tiempo que agradece la
colaboracion voluntaria de cuantos
profesionales han contribuido a este
registro, pretende incentivar la partici-
pacion activa en el analisis y la inter-
pretacion mas exhaustiva de los datos
que aqui se ofrecen, en concordancia
con la resolucién adoptada en la ulti-
ma reunion de la Comision de Valora-
cion y Seguimiento de la Red de Médi-
cos Centinelas de Castilla y Leon.

Por dltimo, y en la seguridad de que
seguira manteniéndose una estrecha
colaboracion en 1995, quiero saludaros
cordialmente en nombre de esta Direc-
cion General y de cuantos han partici-
pado en este Ultimo programa.

José Antonio de Santiago-
Juéarez Lopez
Director General de Salud Publica y Asistencia
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Declaraciones semanales

a evolucién del nimero

de declaraciones efectua-

das a lo largo de 1994 ha
oscilado, como viene siendo ha-
bitual, en funcion de los perio-
dos vacacionales, segun se ob-
serva en la figura 1.1. Con res-
pecto a la evaluacion anterior
sobre 40 semanas de registro, el
porcentaje total ha disminuido
casi en 4 puntos pasando de un
81,26% en las primeras 40 sema-
nas a un 78,8% en el total anual.
Sin embargo, comparando con
el programa de 1993 el porcen-
taje ha subido 6 puntos, ya que
en ese afno fue de 72,25%.

Todas las provincias han su-
frido descensos con respecto a
la evaluacion anterior, aunque
algunas siguen manteniéndose
con porcentajes elevados. Va-
lladolid, Avilay Soria, se sitlan
por encima del total para Cas-
tilla y Le6én, mientras que Pa-
lencia y Ledn se encuentran en

FIGURA 1.2

FIGURA 1.1

EVOLUCION DEL NUMERO DE DECLARACIONES POR SEMANA
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porcentajes muy bajos. El resto
se mantiene en porcentajes me-
dios (figura 1.2). Esta infrade-
claracion provincial puede con-
ducir a errores, al hacer estima-
ciones sobre los diferentes re-
gistros y su representatividad a
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nivel de la comunidad auténo-
ma.

La mecénica seguida a la
hora de calcular el denomina-
dor (poblacién) ha sido com-
pleja. En base al censo de 1991,
a cada médico se le asigno la
poblacién de su municipio y de
las entidades menores que
atiende. En el caso de los pe-
diatras, se asigno la poblacion
menor de 14 afios que tiene la
Zona Bésica de Salud y se divi-
di6 por el niumero de pediatras.
A los médicos generales que
tienen pediatra en la Z.B.S. se
les resta la poblacién menor de
14 afios que corresponde al
16% de la poblacion general, y
a los médicos generales que no
cuentan con pediatra se les cal-
cula la poblacion infantil y la
poblacién adulta por separado.

Una vez calculados los me-
nores de 14 afios y la poblacién
adulta, se estima la cobertura
de dicha poblacién en base al



numero de declaraciones rea-
les efectuadas por el médico,
descontando los periodos vaca-
cionales y cualquier otra cir-
cunstancia que haya motivado
ausencia de las consultas.

Consulta

Introduccion

eria reiterativo sefnalar la

importancia de la infec-

cion por VIH y el SIDA y
Sus repercusiones sanitarias y
sociales. La Red de Médicos
Centinelas de Castilla 'y Le6n in-
cluy6 esta enfermedad en el re-
gistro de 1990 y ha continuado
en los sucesivos programas
anuales. Este registro esté en-
marcado en la cooperacion que
se ha establecido con otras re-
des europeas y cuya financia-
cion corre a cargo de la Direc-
cion General V de la Comision
de la Union Europea. En este
proyecto han participado con-
juntamente las redes de médi-
cos centinelas de Portugal, Fran-

FIGURA 2.2

El resultado final estima que
la Red de Médicos Centinelas
de Castilla y Ledn tiene cubier-
ta una poblacién total de
173.795 habitantes (66.381 me-
nores de 14 afios y 107.414 adul-

tos). La poblacién real cubierta
en 52 semanas de registro ha
sido de 125.424 habitantes,
72,17% respecto a la poblacion
total cubierta (50.593 menores
de 14 afios y 74.831 adultos). W

sobre VIH/Sida

FIGURA 2.1

TEST VIH ANTERIORES A LA CONSULTA ACTUAL

TEST ANTERIORES
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cia (Nacional), Aquitania, Bélgi-
ca, Holanda, Alemania y Suiza.

CoNSULTA soBRE VIH/SIDA. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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No se incluyen los casos con Test anteriores positivos

I VARONES
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CASOS

Objetivos

ientras que en afos

anteriores el disefio

de dicho registro tenia
como objetivo conocer la fre-
cuencia de Test VIH realizados
en la poblacién general, asi
como las caracteristicas de es-
tos pacientes, el registro de
1994 trata de estimar los con-
tactos médico/paciente relacio-
nados con este problema, los
aspectos que en relacion con la
enfermedad preocupan a la po-
blacién y las iniciativas toma-
das por el médico general en la
consulta sobre el VIH.

La definicion empleada ha
sido consensuada con las otras
redes participantes con el fin



de homogeneizar los criterios
de inclusién y exclusion (Ane-
xo ).

Resultados

lo largo de 1994, la Red

de Médicos Centinelas

de Castilla y Leon regis-
tré 194 consultas relacionadas
directa o indirectamente con el
VIH/SIDA tal y como se especifi-
ca en la definicién, siendo la
tasa de incidencia de consultas
para la poblacién adulta (mayo-
res de 14 afios) de 234 consultas
por 100.000 habitantes (IC,95%:
199 - 268), y para la poblacion
infantil (menores de 15 afos) de
38 consultas por 100.000 habi-
tantes (IC, 95%: 21 - 55).

El tema VIH/SIDA surgi6é por
iniciativa del paciente en el
57,7% de los casos y por inicia-
tiva del médico en un 38,7%, no
consignandose esta variable en
un 15,1% de los casos.

Los resultados que se pre-
sentan a continuacion excluyen
a aquellas personas que en el
momento de la consulta tenian
un Test VIH previo positivo (37
casos), criterio adoptado por el
sistema de Redes Centinelas Eu-

FIGURA 2.4

FIGURA 2.3

CONSULTA soBRE VIH/SIDA. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR SEXO Y FACTOR

DE RIESGO
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Varén homo-bisex. No drogas V.P.
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ropeas que colaboran en este
proyecto (figura 2.1).

La distribucion por sexo de
los 157 casos que no presenta-
ban test anterior positivo, es sig-
nificativamente diferente, siendo
el 65,3% (98 casos) varones y el
34,7% (52 casos) mujeres (p <
0,005). La variable sexo no fue
consignada en siete registros.

CONSULTA soBRE VIH/SIDA. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR SEXO Y FACTOR

DE RIESGO

PETICION DE TEST: SI-128 (81,52%)

NO -29 ( 18,5%)

REALIZACION DEL TEST: SI-114 (89%)

NO- 10 ( 7,8%)

MOTIVO REALIZACION DEL TEST:

Existe riesgo real 27 (23,7%)
Tranquilidad del paciente 37 (32,5%)
Otro motivo 13 (11,4%)
No consignado 37 (32,5%)
TOTAL 114

TOTAL -157 CASOS

NO CONSIGNADO- 4 (3,2%)
TOTAL - 128 CASOS

RMCCyL 1994

La mayor demanda y pres-
cripcion de Test VIH se produce
entre los 20 y los 44 afios. En la
figura 2.2 se muestra la distribu-
cion etaria del registro para am-
bos sexos.

El analisis de los casos en
funcion de la presencia o ausen-
cia de factores de riesgo da
como resultado que un 76,4%
de los registros tiene algun fac-
tor conocido y solamente el
23,6% no presentaba ninguno.
La adicién a drogas por via pa-
renteral representa el mayor
porcentaje 19,7% (31 casos);
los contactos heterosexuales a
riesgo 16,5% (26 casos), el ser
hijo de padre o madre con al-
gun factor de riesgo, 10,8% (17
casos) y los contactos sexuales
con seropositivos o persona de
riesgo el 5% (8 casos). Para
aquellos que no presentaban
ningun factor de riesgo, la an-
siedad, el screening antes del
embarazo y las razones admi-
nistrativas y legales fueron las
causas principales de consulta
sobre VIH /SIDA (figura 2.3).



“T'res de cada
cuatro pacientes que
consultan por
VIH/SIDA en AP tienen
algun factor o compor-
tamiento de riesgo
conocido”

Los motivos mas relevantes
por los que se acude a la con-
sulta son en primer lugar la pe-
ticion de Test VIH, en segundo
lugar la comunicacién de resul-
tados y por ultimo la demanda
de informacién sobre la trans-
mision de la infeccién por con-
tactos sexuales

La peticion del test se produ-
joen el 81,52% de los casos y se
realizaron un 89%. Entre las
causas aducidas para la no rea-

FIGURA 2.5
CONSULTA soBRE VIH/SIDA.

RESULTADOS ANALITICOS DE LOS TEST VIH

NO

RECIBIDOS 74,6%

96,5%
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NEGATIVOS

RECIBIDOS 25,4%

POSITIVOS
1,27%

lizacion del test figura el recha-
zo del paciente y que el riesgo
sea demasiado reciente (figura
2.4). El porcentaje de segui-
miento y envio de resultados de
test realizados ha descendido

con respecto a programas ante-
riores, conociéndose el resulta-
do en un 74,6% de test efectua-
dos y siendo la positividad con-
firmada por mas de un método

del 1,27% (figura 2.5).

Diarreas agudas infecciosas
en menores de dos anos

Introduccion:

as enfermedades diarrei-

cas constituyen uno de

los problemas de salud
mas importantes en la pobla-
cion infantil, no solo en los pai-
ses subdesarrollados o en vias
de desarrollo sino también en
nuestro medio!?°,

La O.M.S. reconoce la necesi-
dad de estudios sobre las dia-
rreas basados en la comunidad
para determinar tasas de morbi-
lidad real y los efectos de deter-
minados factores sobre estas
tasas"®.

FIGURA 3.1

DIARREAS INFECCIOSAS AGUADAS. DISTRIBUCION SEMANAL DE LOS CASOS
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En los paises desarrollados,
las enfermedades diarreicas su-
ponen una gran carga economi-
ca, ya que mas de un tercio de
las camas hospitalarias pedia-
tricas estan ocupadas con ni-
fios que padecen procesos dia-
rreicos. También, como se ha
comprobado en EE.UU., el 20%
de las urgencias en nifios meno-
res de 2 afios son causadas por
diarreas agudas.

Objetivos

nte la existencia de un

desconocimiento sobre

muchos aspectos de es-
tas enfermedades, y debido so-
bre todo a que la mayoria de
los estudios disponibles se ba-
san en nifios atendidos en con-
sultas pediatricas u hospitaliza-
dos por lo que los resultados
no pueden generalizarse a toda
la poblacién, se pretende esti-
mar la incidencia de estos pro-
cesos en la edad pediatrica
temprana (niflos menores de 24
meses) y estudiar las medidas
tomadas por el médico general
o pediatra de Atencion Primaria
frente a estas enfermedades.

Durante el periodo compren-
dido entre el 1 de Enero y el 31

FIGURA 3.3

FIGURA 3.2

DIARREAS INFECCIOSAS AGUADAS. DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR GRUPOS DE

EDAD
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6-12 meses

GRUPOS DE EDAD

12-18 meses 18-24 meses

de Diciembre de 1994, la Red
de Médicos Centinelas de Casti-
llay Ledn incluyd en su registro
las Diarreas Agudas Infecciosas
en menores de 2 afios (Anexo ).

El registro incluia variables
como la asistencia a guarderia,
la sintomatologia, periodo de
lactancia materna y tipos de
tratamiento. Se registraban de
forma individualizada los tres
primeros casos, contabilizando-
se en otro apartado el niumero
total de casos semanales, aten-
didos por el médico o pediatra.

DIARREAS INFECCIOSAS AGUADAS. COMPARACION ENTRE LA TASA DE LACTANCIA

MATERNA Y EL NUMERO DE CASOS
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Resultados

urante el afio 1994 se re-

gistraron 1.178 casos

individualizados de dia-
rreas en menores de 24 meses,
contabilizandose un total de
1.425 procesos diarreicos agu-
dos atendidos en consulta por
los médicos. Esto representa
una tasa de incidencia de di-
chos procesos de 113 por 1.000
menores de dos afios (IC, 95%:
107 - 118).

La distribucién semanal de
los casos (figura 3.1) no presen-
ta un patrén claramente defini-
do, debido a las caracteristicas
epidemiolégicas de los proce-
sos diarreicos virales que son
los que con mas frecuencia apa-
recen por debajo de los dos
afos. En los casos en que se ha
podido precisar la etiologia, las
diarreas por rotavirus tenian un
marcado patrén invernal mien-
tras que las bacterianas se pre-
sentaban mas en la primavera y
el verano.

La distribucion por sexo
presentd un ligero predominio
de los casos en varones 58,14%
frente a los registrados en mu-
jeres 41,86% mujeres (p <
0,05). La media de edad fue de



FIGURA 3.4

DIARREAS INFECCIOSAS AGUADAS. CLINICA ASOCIADA
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12,30 meses cumplidos con
una desviacion estandar de
5,8. La figura 3.2 muestra el
mayor numero de casos en el
grupo de 6-11 meses, edad en
la que se produce de forma
mas frecuente el abandono de
la lactancia materna, lo que
conlleva una caida de la tasa
de anticuerpos maternos fren-
te a las infecciones y la intro-
duccion de otro tipo de alimen-
tacion con mas riesgos de con-
taminacién cuando no se ob-
servan las medidas higiénicas
adecuadas*. Se observa una es-
trecha relacién entre el des-
censo de la tasa de lactancia y
el aumento de los casos de dia-
rreas agudas. Figura 3.3

En cuanto a la sintomatolo-
gia, la anorexia, los vomitos y el
dolor abdominal fueron los sin-
tomas que se presentaron mas
frecuentemente (figura 3.4). El
3,7 % asociaba procesos de
vias respiratorias como faringi-
tis y otitis, y un 1,2% con la pre-
sencia de sangre en heces.

La mayor parte de los casos
(78,1%)fueron tratados en la
consulta de Atencion Primaria ,
necesitando acudir a urgencias
(Centro de Salud u Hospital) el

14,9%. En un 6,8% de los casos
se desconoce esta variable. Los
tipos de tratamiento mas utiliza-
dos fueron los encaminados a
evitar la deshidratacion y man-
tener un estado nutricional co-
rrecto mediante dieta y/o em-
pleo de fluidos orales en el
93,2% y corregir el equilibrio
electrolitico mediante el uso de
soluciones de rehidratacion oral
en el 61,9%. En menor medida
se emplearon antimicrobianos,
absorbentes e inhibidores del
peristaltismo (figura 3.5).

FIGURA 3.5

Conclusiones:

a incidencia de procesos

diarreicos en nifios meno-

res de dos afios presenta
un comportamiento estacional
diferente al de los adultos, prin-
cipalmente debido a la etiologia
virica de un alto porcentaje de
los mismos que aparecen fuera
del periodo estival.

Las diarreas agudas suelen
asociarse a uno o varios de los
siguientes sintomas: dolor ab-
dominal, vomitos, nauseas y
fiebre. Esta sintomatologia va-
ria en funciéon del microorganis-
mo productor de la diarrea. Asi
el E.Coli produce heces liquidas
acompafiadas ocasionalmente
de vomitos, mientras que las
diarreas por rotavirus se carac-
terizan por un cuadro clinico de
vomitos persistentes y diarrea
bastante acuosa, pudiendo exis-
tir fiebre y discreta participa-
cion de vias respiratorias altas,
hecho que también puede suce-
der en otras diarreas de tipo vi-
ral.

La mayoria de las gastroen-
teritis en nifios con un estado
de salud normal se comportan
de ordinario como una enferme-
dad benigna que no requiere

DIARREAS INFECCIOSAS AGUADAS. TIPO DE TRATAMIENTO POR GRUPOS DE EDAD
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mas que un control estricto del
balance hidroelectrolitico. La
alimentacion debe continuar en
la medida de lo posible con el
fin de evitar efectos no desea-
dos en el estado nutricional.
Antes de establecer el trata-
miento se debe valorar la edad
del paciente, su estado nutriti-
vo, la existencia de complica-
ciones y en la medida de las po-
sibilidades el mecanismo pat6-
geno.

“Los 6 meses de
edad marcan el
inicio de los pro-
cesos diarreicos
en la infancia”

1 Organisation mondiale de la San-
té. Cours sur la diarrhée, Manuel de
L’étudiant. Geneve: OMS, 1993.

2 M. Hernandez Rodriguez. Pedia-
tria, 2.2 ed. Madrid: Ediciones Diaz de
Santos, 1994.

8 M. Hernandez Rodriguez. Alimen-
tacion Infantil, 2.2 ed. Madrid: Edicio-
nes Diaz de Santos, 1993.

4 Juan M.2 Gonzélez Lahoz, José Ma-
nuel Ribera Casado. Gastroenteritis In-
fecciosas. Madrid: Ministerio de Sani-
dad y Consumo, 1987. Il

Cardiopatia y arteriopatia
Isquéemica

Introduccion

as enfermedades cardio-

vasculares (ECV) consti-

tuyen la primera causa de
muerte en Castilla y Ledn, ha-
biendo causado aproximada-
mente el 40% de todas las de-
funciones del afio 1991. La en-
fermedad cerebrovascular con
3.242 defunciones registradas
se sitla a la cabeza (32% de to-
das las ECV). El infarto agudo
de miocardio con 1.728 casos
(17%) y otras enfermedades is-
quémicas del corazén con 660
casos (6,6%) representan la se-
gunda y tercera causa de muer-
te por ECV en nuestra region.
Hay que sefalar, no obstante,
que en 3.156 defunciones por
ECV (32%), ésta no estaba defi-
nida®.

En cuanto a la morbilidad, en
1990 se registraron mas de
5.000 enfermos nuevos de ECV
en los hospitales de la Comuni-
dad que junto a los enfermos ya
diagnosticados de alguna ECV,

FIGURA 4.1

CARDIOPATIA Y ARTERIOPATIA ISQUEMICA. DISTRIBUCION POR TIPO DE

ENFERMEDAD
ANGINA DE PECHO
y, 35,5%
249
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| OTRAS
10,0%
TROMBO.
OBLITERANTE
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ARTERIOES.
OBLITERANTE
27,2%
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causaron mas de 260 mil estan-
cias hospitalarias®.

A pesar de estas cifras, Casti-
llay Ledn presenta tasas ajusta-
das por edad relativamente ba-
jas con respecto a otras regio-
nes espafolas y otros paises de
nuestro entorno. Estas variacio-
nes de morbimortalidad son de-

8

bidas en gran medida a las dife-
rentes prevalencias de los facto-
res de riesgo (FR) existentes y
en las distintas medidas de con-
trol de los mismos utilizadas. De
esta manera, las diferencias en-
contradas en el consumo de ta-
baco, la prevalencia de HTA, hi-
perlipidemias, diabetes, obesi-
dad, sedentarismo y otros facto-



FIGURA 4.2

CARDIOPATIA Y ARTERIOPATIA ISQUEMICA. MEDIA DE EDAD POR TIPO DE

ENFERMEDAD Y SEXO
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res menores, explican las varia-
ciones en la incidencia de ECV,
y sobre todo, de las enfermeda-
des isquémicas "°°.

Objetivos

| registro que ahora se

describe estd enmarcado

en un estudio global que
sobre las enfermedades cardio-
vasculares y sus factores de
riesgo y consecuencias lleva a
cabo la Red de Médicos Centi-
nelas de Castillay Ledn.

La definicion de caso para
cada una de las cuatro catego-
rias especificadas se ha obteni-
do de la CIPSAP IID, previa cla-
sificacion por los cédigos de la
CIE 10. (Anexo 1)

Los denominadores utilizados
en el calculo de las tasas se refie-
ren a la poblacion mayor de 14
afios cubierta por los médicos
participantes, durante las sema-
nas que han estado activos.

Resultados

a frecuencia de aparicién
de cardiopatia y arterio-
patia isquémica en Aten-

cion Primaria, varia dependien-
do de la enfermedad considera-
da. En primer lugar se sitla la
angina de pecho con 249 casos
y una tasa de incidencia de 333
casos por 100.000 habitantes
mayores de 14 afos (IC, 95%:
291-374). La arterioesclerosis
obliterante, con 191 casos, es la
segunda en importancia y su
tasa de incidencia es de 255 ca-
sos por 100.000 habitantes ma-
yores de 14 afios (IC, 95%: 219-
291). En tercer lugar se encuen-

FIGURA 4.3

tra el infarto agudo de miocar-
dio con 167 casos registrados y
tasa de incidencia de 223 (IC,
95%: 189- 257). Por altimo y con
una frecuencia muy inferior, se
sitban otras enfermedades is-
quémicas y las tromboangeitis
(figura 4.1).

La edad de aparicién se en-
cuentra por encima de los 65
afios en la mayoria de los pro-
cesos, encontrandose una dife-
rencia estadisticamente signifi-
cativa entre hombres y mujeres
en la edad media de los infartos
agudos de miocardio (figura
4.2). La figura 4.3 muestra la
distribucién porcentual por
grupos de edad y sexo en las
tres principales enfermedades
isquémicas. Se pueden apreciar
marcadas diferencias en el in-
farto agudo de miocardio y en
la arterioesclerosis obliterante,
sobre todo en las apariciones
precoces de esta enfermedad
en los varones.

Los factores de riesgo mas
frecuentes en los pacientes re-
gistrados fueron la hiperten-
sion, 46,7%, la obesidad, 33,2%,
la hiperlipidemia, 31,9%, el se-
dentarismo, 31,8% y el taba-
quismo, 31,7%. La figura 4.4

CARDIOPATIA Y ARTERIOPATIA ISQUEMICA. DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

Y SEXO

ARTERIOESCLEROSIS

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
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|
|
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muestra la distribucién por
sexo de los factores de riesgo
del estudio. El tabaquismo y el
alcohol se presentan sobre
todo en varones. Por el contra-
rio, l6gicamente los anticoncep-
tivos orales y en menor medida
la hipertension, el sedentaris-
mo, la diabetes, la hiperlipide-
mia y la obesidad aparecen mas
frecuentemente en mujeres.

El uso de los servicios de ur-
gencias, hospitalarios o de Cen-
tros de Salud, difiere segun el
tipo de patologia que se consi-
dere. El 83% de los infartos agu-
dos de miocardio acuden a un
servicio de urgencia en primera
instancia, generalmente de Cen-
tro de Salud (66%). Los pacien-
tes con enfermedad anginosa lo
hacen en un 77% seguidas de
los que padecen una tromboan-
geitis obliterante, 65% y arterio-
esclerosis obliterante 59%.

Considerando solamente la
angina de pecho y el infarto de
miocardio, no existen diferen-
cias estadisticamente significa-
tivas en el uso de urgencias por
edad, ni tipo de enfermedad, ni
el tener antecedente de proble-
mas isquémicos cardiacos.

En cuanto al diagnéstico

efectuado, el 48,3% es efectua-
do basandose en la sintomato-

FIGURA 4.5

CARDIOPATIA Y ARTERIOPATIA ISQUEMICA. TIPO DE DIAGNOSTICO

FIGURA 4.4

CARDIOPATIA Y ARTERIOPATIA ISQUEMICA. FACTORES DE RIESGO POR SEXO
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logia y la exploracién clinica y
en el resto se realizan pruebas
complementarias. No obstante
existen marcadas dife-
rencias dependiendo
del tipo de patolo-
gia. Entre los que
tienen un diag-

“Més de la mitad de

plementarias como angiografi-
as, ecocardiografias, doppler,
etc. Figura 4.5.

De todos los pa-
cientes con angina
de pecho, solo el
8% son atendidos

los infartos agudos

exclusivamente

néstico comple-
mentario, los re-
sultados analiti-

de miocardio acuden
en primera instancia
a las urgencias de un

en la Atencién
Primaria, sin em-
bargo, este por-

cos estan con- -
positivos en el al 19% en el infarto

agudo de miocardio y
la arterioesclerosis obli-
terante y al 24% en la trombo-
angeitis obliterante. La tasa de
fallecimientos se sitta en el 6%
de todas las consultas por pato-
logia isquémica, 42 casos, de
los cuales 36 corresponden a in-
fartos agudos de miocardio, 5 a
arterioesclerosis obliterante y 1
a angina de pecho.

72, 7%, existe un EGG

en reposo indicativo de la
enfermedad en el 41,6% y prue-
ba de esfuerzo positivo en el
32%. En un 20,1% se realizan
otro tipo de exploraciones com-

¢ N

CLINICO 48,3%

RMCCyL 1994

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 51,7%

Conclusiones

| médico de Atencion Pri-

maria se ve frecuente-

mente enfrentado a la
patologia isquémica, cardiaca o
periférica, en su practica diaria.
Como se puede apreciar en es-
tos datos, muchos pacientes
con infarto agudo de miocardio
0 angina de pecho acuden en
primera instancia a un centro
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primera instancia a un centro
de urgencias extrahospitalario.

El papel del médico de A.P.
en las enfermedades isquémi-
cas es doble. Por un lado debe-
ria tener las habilidades y re-
cursos necesarios para hacer
una aproximacion diagndstica
adecuada al problema, ademas
de permitirle el control poste-
rior del paciente afectado de un
proceso agudo. Por otra parte,
el médico general tiene una po-

sicion de privilegio para dismi-
nuir los factores de riesgo car-
diovascular presentes en la po-
blacién y reducir de esta mane-
ra la incidencia y la gravedad
de dichos procesos.

5 INE: Defunciones segln la causa
de muerte. Tomo Il. Resultados por Co-
munidades Auténomas. Madrid:: INE,
1994.

5 INE: Encuesta de morbilidad hos-
pitalaria 1990. Madrid: INE, 1993.

" Plans P., Padell H., Salleras LI.,
Epidemiology of cardiovascular Disea-
se risk factors in Catalonia (SPAIN).
Eur. J. Epidemiol 1993; 9:381-389.

8 Factores de riesgo cardiovascular
en la poblacion ingresada por IAM en
un hospital central (carta al director).
Atencién Primaria 1993; 12:87-88.,

® Banegas Banegas J.R., Diez Garcia
M.A., Gabriel Sdnchez R., et al Directri-
ces para la elaboracion de programas
de prevencion primaria de enfermeda-
des cardiovasculares. Rev. San. Hig.
Pub. 1993; 67 5-22. ll

INFORMACION

Bases de datos
disponibles

egun se ratificé en la ulti-

ma reunion de la Comi-

sion de Valoracion y Se-
guimiento de la Red de Médicos
Centinelas de Castilla y Ledn,
los archivos de bases de datos
de los registros de 1994 estan a
disposicion de cuantos investi-
gadores, pertenecientes a la red
0 no, pudieran estar interesa-
dos en analizarlos.

La informacién esta disponi-
ble en formato DBASE IV y de-
bera ser solicitada por escrito
al Centro Coordinador de la
Red de Médicos Centinelas,
con un borrador de los objeti-
vos que se persiguen. Una vez
concedido el permiso de anali-
sis, el o los investigadores
mantendran contactos perma-
nentes con el Centro Coordina-
dor que aportard ayuda meto-
dolégica (epidemiologia, esta-
distica, informatica) para la re-
alizacion del proyecto.

|

W

11
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| Certificaciones de
participacion en el
programa de 1994

urante el pasado mes

de febrero se han remi-

tido certificaciones de
participacion en el Programa
de 1994 a todos los médicos y
pediatras que han colaborado
voluntariamente en el registro.
Segun acuerdo de la Comision
de Valoracion y Seguimiento
de la Red de Médicos Centine-
las de Castilla y Ledn, esta cer-
tificacion exigia una participa-
cion semanal minima del 50%
del periodo de registro (1 de
enero de 1994 a 31 de diciem-
bre de 1994), incluyendo perio-
dos vacacionales y descontan-
do ausencias de la consulta
por cualquier motivo (bajas la-
borales, asistencia a cursos,
etc.). H
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DIRECCION GENERAL DE SALUD

PUBLICA Y ASISTENCIA

Coordinaciéon General:
A. Tomas Vega Alonso
Carmelo Ruiz Cosin

Coordinacion técnica:
Milagros Gil Costa

Mecanografia:
Beatriz Barbolla Ortega
José Luis Martinez Colado

SERVICIOS TERRITORIALES
DE BIENESTAR SOCIAL

Coordinacién Provincial
Epidemidlogos:

Olivia Castillo Soria (Avila)

Juan Manuel Sendra Gutiérrez (Avila)

José Luis Yafiez Ortega (Burgos)

Isabel Carramifiana Martinez (Burgos)

Julio Ramos Tejera (Leon)

Ana Carmen Berjon Barrientos (Le6n)

Carmen Andrés Puertas (Palencia)

Luis Carlos Gonzélez Pérez (Salamanca)

Teresa Mufioz Cidad (Salamanca)

José Angel de Caso Canto (Segovia)

Eduardo Dodero Solano (Soria)

Argimira Cabezon Rodriguez de Robles
(Valladolid)

Mercedes Morquecho Gil (Valladolid)

Clara Berbel Fernandez (Zamora)
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\ Participantes
\\\\ del Programa 1994 de la
’//4 Red de Médicos Centinelas

de Castillay Ledn

Informatizacion y mecanografia:

Belén Herrero Cembellin (Avila)

M2 Carmen Lozano Casillas (Avila)

Ma Luisa Buitron Pefalosa (Burgos)

Eva Pellitero Soriano (Leon)

Ma Concepcion Alonso Burgos (Palencia)
Purificacion Vicente Martin (Salamanca)
M2 Angeles Santos Reques (Segovia)

M2 del Carmen Izquierdo de Vicente (Soria)
Susana Cajal Jiménez (Soria)

Raquel Herranz Cisneros (Valladolid)
Paz Martinez Docampo (Zamora)

Médicos de Atencién Primaria de Salud:

AVILA

Lourdes de la Rosa Gil

Esther Nufiez Mauriz

Maria José Velazquez Rodrigo
Pedro Javier Sdnchez Gago
Eduardo Grande Garcia
Carmen Pérez Fernandez
Laureano Lopez Gay

José Jesus Monge Martin

José Maria Senovilla Rico
Marco Antonio Girona Quesada
Alfonso Sanchez Escudero
Carlos Duque Alegre

Begofia Sdnchez Alonso

BURGOS

José Javier Mediavilla Bravo
Ana Lépez Ruiz

Francisco Javier Garcia Aguilera
Amparo Gonzalez Nogal

Vicente Nevado Bermejo



Pedro Arnillas Castro

José Pedro Castafiedo Fuentes
Javier Vasco Pérez

José Luis Molpeceres Sacristan
José Ignacio Cufiado Martinez
Jacinto Garcia Gonzalez
Enrique Ulloa Arteche

José Maria Guzman Valenzuela
Purificacion Lumbreras Mufioz
Angel Barrios Santillana

Juan Moratinos Palomero

LEON

Montserrat Lopez Santidrian
Zoilo Jesus Rodriguez Avila
Julian Castro Garcia
Alfredo Garcia Garcia
Antonio Martinez Llamas
Agustin Quintanilla Mata
Quintin Beato Lucas

Miguel Escobar Fernandez
Francisco Javier Aldez Sanchez
Antonio Pérez Franco
Antonio Martinez Gonzalez
Filomena Hernandez Rico
Rosa Maria Moro Sanchez
Luis A. Ruiz Peradejordi
Yolanda Lépez Crespo

José Maria Soto Jiménez
Juan Balboa Gémez
Bernardo Vazquez Gonzélez
Mercedes Crespo Diaz
Rafael Pérez Cubero
Antonio Gutiérrez Gonzalez
Elena Fernandez Mielgo
Maria Antonia Abia Lopez

Maria Angeles Fernandez Fernandez

Maria Jesus Alonso Alvarez
Enrique Alvarez Mejorada
Jesus Mosquera Barrios
Ulpiano Fernandez Gémez
Teresa Remacha Esteras
Antonio Diez Astorgano
Laura de la Torre Fernandez
Agustin L Herrero Cornejo

PALENCIA

Juan Carlos Arribas Herrera
Carmen Pinto Rey

Manuel Salazar Salazar
Maria del Valle Alaiz Poza
Enrique Conde del Teso
Luis Jolin Garijo

Adolfo J. Alcaide Pérez
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SALAMANCA

Angel Sanchez Luengo
Ildefonso Esteban Fonseca
José Manuel Guarido Mateos
Jacinto Vega Alvarez

Miguel Rodriguez Garcia
Juan José Sanchez Amigo
Ubaldo Pedro Sastre

Pedro Caba Sanchez

Julio César Pefaloza Ramirez
Angel Hernandez Rodriguez
Emilio Ramos Sanchez
Jesus Casado Huerga

Angel Villoria Lépez
Verdnica Blazquez Garcia
Josefa Marcos Sanchez
José Calama Becerro

Pedro Hernandez Rivas
Isabelino Flores Velasco
Carmen Asensio Oliva
Manuel Ruano Rodriguez
Manuela Garcia Martin
Alfredo Martin Serna

Javier Garcia lzquierdo
Jesus Baz Arroyo

Alfonso Marcos Marcos
Juan J. Rodriguez Flores
Mariano Ramos Castellanos
Antonio Julian Martin

SEGOVIA

Pablo Garcimartin Garcia
Julia Calonge Cano
Alfredo Main Pérez
Enrique Arrieta Anton
Juana Alonso Barbolla
José Manuel de Andrés Rubio
Luis V. Gonzalez L6pez
Miguel Angel de la Fuente
Maria José Gallego Ovieta
Juan A. Arribas Contreras
Salvador Escribano Garcia
Marina de la Infanta Pérez

SORIA

Elena de Pablo Ramos
Roberto Cosin Borobio
Magdalena Cefia Pérez
Jesus Lafuente Castroviejo
Alfredo Vitoria Soria
César Gallego Jiménez
Rosa Carnicero Laseca
Alberto Manrique Romero
Sanz Barral Ricardo



VALLADOLID Montserrat Rodriguez Fernandez
Manuel F. Rodriguez Fernandez Antonio Gonzalez Martinez
Carmen de la Fuente Hontafion Cristina Alvarez Gonzélez
Pedro Zamora Rodriguez
Miguel Angel Villa Ramirez
José Luis Zapatero Ovejas
Maria JesUs de la Torre Burgoa
JesUs Maria Aguilar Garcia

Manuel Moran Rodriguez
Alfredo Lopez Carballo
Pilar Arias Alvarez

Carmen Marcos Cano PALENCIA

Isabel Gonzalez Selma Angel E. Gonzélez Menéndez
Nieves Alcalde Garcia Maria Benigna Garcia Diez
Angel Martin Gonzélez

José Ignacio Bocos Ruiz SALAMANCA

Elena Pérez Martin
Pablo Carrero Mufioz
Antonio Rodriguez Vivar

Luis Jiménez Diaz
Maximiliano Loureno Diego

Maria Angeles Mena Murillo Domiciana Melgar del Arco
Alberto Garcia Carro José Jorge Martin Martin
José I. Pinilla Jimeno Genoveva Miguel Miguel
Esperanza Zurita Manrique Susana Garcia Vicente
Guillermo Doménech Mufiiz
Santiago Alvarez Blanco SORIA

ZAMORA Lou_rdes Millan Iban(_ez
Francisco Javier Garcia Benito Ladislao Burgoa_l Arribas
Francisco Zapatero Moreno Isabel Cameo Rico
José Manuel Garcia Dominguez
Manuel Ramos Tapia VALLADOLID
Margarita Fernandez de la Fuente Luis Rodriguez Molinero
Clodoaldo Carrascal Gutiérrez José Luis Bayo Gémez

Milagros Iglesias Yafiez César Ruiz Miguel

Angel Moreno Mateo
Antonio Ponce Ortega
Petra Parra Serrano

Pediatras de Atencién Primaria de Salud:

AVILA Daniel Asensio Valencia
Juan Lorenzo Loépez Lépez M2 Cruz Coca Garcia
Carmen Garcia Parron José Maria Diez Cantalapiedra
BURGQS ZAMORA
José Navarro Pascual . ; ;
Luis Garcia Martinez
LEON Angeles Prieto Figuero
Carmen Naveira Gomez Angeles Morales Vicente
Lucas Fernandez Corral Inmaculada Garcia Rioja
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