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Diccionari d’abreviatures

A continuacid es detalla el significat de les abreviatures emprades en la memoria:

ADD: Altres demeéncies degeneratives
AND: Altres demeéncies no degeneratives
AP: Atenci6 Primaria

AR: Area de Referéncia

ATC Anatomic-Therapeutic-Code

AVC: Accident vascular cerebral

BDRS: Blessed Dementia Rating Scale
CDR: Clinical Dementia Rating

DCL: Demeéncia per cossos de Lewy
DCV: Demeéncia degenerativa amb component vascular
DE: Desviacid estandard

DFT: Demeéncia frontotemporal

DLPM: Dislipidemia

DM: Diabetis Mellitus

DNE Demeéncies no especificades
DSM-1V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quarta edici6
CSS: Centre Socio Sanitari

Dx: Diagnostic

FI. Factor d'Impacte

FR: Factors de risc

FSE: Fundacié Salut Emporda

HTA: Hipertensi6 arterial

HBL: Hospital Comarcal de Blanes
HCAMP: Hospital de Campdevanol

HO: Hospital d’Olot

HPAL: Hospital de Palamos

HSC: Hospital Santa Caterina

HUJT: Hospital Universitari Josep Trueta
IAS: Institut d’Assistencia Sanitaria de Girona
ICS: Institut Catala de la Salut

INE: Instituto Nacional de Estadistica
MA: Malaltia d’Alzheimer

MMSE: Mini-Mental State Examination
PHM]J: Parc Hospitalari Marti i Julia

PSP: Demeéncia secundaria a paralisi supranuclear progressiva
TCE: Traumatisme craneo-encefalic
ReDeGi: Registre de Deméncies de Girona
RSG: Regi6 Sanitaria de Girona

SCS: Servei Catala de la Salut

VabD: Demeéncia vascular

XSM: Xarxa de Salut Mental
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L’any 2017 el ReDeGi deixa enrere els 10 primers anys d’activitat per abordar nous reptes de
futur. Les projeccions de poblaci6 assenyalen un envelliment progressiu de la poblacié mundial, un
fenomen no té precedents a la historia de la humanitat i que sera una font de complexitat per a la
provisié d’assisténcia sanitaria i social des de la perspectiva de salut publica. L’any 2015 hi havia
aproximadament 47 milions de persones amb demeéncia al mon i, si no hi ha canvis en els indicadors
epidemiolodgics, a I'any 2050 n’hi haura 130 milions. A la RSG, la informacié generada mitjan¢ant el
registre de 7.357 casos durant el periode 2007-2016 ha permeés coneéixer les caracteristiques
cliniques dels pacients que s6n diagnosticats de demencia quan contacten amb els dispositius
assistencials especialitzats de la RSG. Aquesta informacio facilita afrontar el repte de I'envelliment
poblacional des d’una posicié privilegiada, doncs aporta coneixement sobre 'evolucié en el nombre
de casos i les seves caracteristiques cliniques. La capacitat de detecci6 preco¢ de canvis en les
tendéncies temporals dels casos registrats és fonamental per anticipar-se i poder realitzar una
planificaci6 dels recursos assistencials ajustats a les necessitats de la poblacié. En la memoria
d’aquest any es presenten les dades del 2017 i les corresponents als quinquennis 2007-2011 i 2012-

2016 per tal de facilitar-ne la comparacié.

L’activitat del ReDeGi continua amb la linia estratégica de promoure la disseminacié de la
informaci6 i la col-laboracié en recerca amb d’altres grups, dispositius sanitaris i organismes de
recerca tant nacionals com internacionals. Si que és important assenyalar que aquest any s’ha
consolidat la pagina web del ReDeGi, on s’hi ha dipositat la memoria i els butlletins trimestrals i s’ha
creat una bustia de subscriptors (http://www.ias.cat/ca/node/860). Aixi mateix, voldria destacar els
resultats d’'un estudi que hem dut a terme aquest any i que ha posat de manifest I’elevada adheréncia
a les guies de practica clinica per part dels facultatius especialistes que realitzen la seva tasca
assistencial en els hospitals de la RSG i que s6n col-laboradors del ReDeGi. Aquest resultats aporten
una garantia de qualitat complementaria a les dades i reforcen la validesa de la informacié que

genera el ReDeGi.

Un any més voldria insistir en el fet que el ReDeGi només és possible gracies a la voluntat
politica de la RSG i a I'excel-lent participacié de tots col-laboradors i complices imprescindibles
d’aquest projecte. A tots ells, el nostre més sincer agraiment pel seu interes en el projecte i per les

facilitats que ens continuen oferint per tal que puguem portar a terme el registre dels casos.

Josep Garre-Olmo

Coordinador del Registre de Demeéncies de Girona
Institut d’Assisténcia Sanitaria

Salt (Girona)
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RESUM

Introduccio

Es presenten les dades de 'any 2017 i del total de casos registrats durant el periode 2007-

2017 pel ReDeGi de forma estratificada per quinquennis.
Material i métodes

Registre estandarditzat dels diagndstics de deméncia realitzats durant els anys 2007-2017
pels centres d’atenci6 especialitzada de la Regid Sanitaria de Girona, que té una extensio6 de

5.517 km i una poblaci6 de referencia de 740.004 habitants a 1 de gener de 2017.
Resultats

L’any 2017 es van registrar 746 casos de demencia, que representen una incidéncia anual de
6,1 casos de demencia diagnosticats per 1.000 persones-any majors de 64 anys. El 52,8%
d'aquests casos va correspondre a malaltia d’Alzheimer i, en segon lloc, les demencies amb
component vascular van representar el 24,5% del total de casos registrats. El 63,7% va ser
diagnosticat en la fase lleu i tant sols 5,4% en la fase greu. La mitjana de temps entre l'inici
dels simptomes i el diagnostic clinic va ser de 2,7 anys (DE = 2,3) i la mediana de 2,1 anys.
Respecte d’anys anteriors, no s’observen diferéncies en els subtipus de demencia ni en les
seves caracteristiques cliniques. Més del 90% dels casos vivia en el propi domicili o en el
d’un familiar. La hipertensio arterial, els antecedents familiars de demencia, la dislipidémia i
la depressid, van ser els antecedents més freqiients (>20%). La cobertura diagnostica sobre

el territori de referéncia del ReDeGi va ser del 69,1%.
Conclusions

El ReDeGi registra de forma estandarditzada els casos de demencia diagnosticats a la RSG i
ofereix informacié sobre les principals caracteristiques cliniques i demografiques en el

moment del diagnostic en els dispositius assistencials especialitzats.
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1. DESCRIPCIO DE LA POBLACIO SOTA VIGILANCIA

1.1 Area geogridfica de referéncia i poblacio sota vigilancia

La provincia de Girona té una extensié de 5.517 km, una poblacié total de 740.004
habitants i una densitat de poblacié de 134 habitants/km?2 (dades corresponents al padré
municipal del 2017-INE). La RSG dona cobertura al 97,9% dels habitats dels 221 municipis
de la provincia de Girona, dels quals 91 tenen 500 o menys habitants i representen el 4,3%
de la poblacio. El 80% dels municipis té 3.000 o menys habitants i només 8 municipis
superen els 20.000 habitants. Aquestes dades assenyalen que es tracta d'un territori amb

una elevada dispersié territorial.

Del conjunt de la poblaci6, un 17,5% dels habitants eren majors de 64 anys amb una
distribucié heterogenia entre les diferents comarques. El Gironés és la comarca amb un
major percentatge de persones menors de 65 anys (85,1%) i les comarques de la Garrotxa
(79,4%) i sobretot el Ripolles (75,0%) sén les més envellides (Figura 1). Els municipis més
envellits de la provincia (amb un % d’habitants majors de 65 més elevat) van ser Portbou
(33,1%), Fontanilles (32,6%), i Mollet de Peralada (31,2%), amb 35 municipis amb més

d’'un 5% de persones majors de 85 anys.

La distribuci6 dels centres hospitalaris de la RSG és ajustada a la distribucié comarcal, a
excepcio del Pla de 'Estany que el seu hospital de referencia és I’'HUJT i de la Selva doncs la
Selva maritima té com a referéncia I'HBL i la Selva interior que té com a centre de

referéncia I’'HSC.
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Figural. Distribuci6 comarcal segons centre de referéncia i percentatge de > 64 anys.

Hospital d’Olot i Comarcal

Hospital de de la Garrotxa Fundacié Salut Emporda

Campdevanol 139.921 (18,0%)

55.401 (20,6%) _

24.999 (25,0%)

Serveis Sanitaris
Integrats del Baix

Emporda
ICS-IAS

132.517 (18,7%)
ICS-IAS

32.521 (17,7%)

187.731 (14,9%)
ICS-IAS

85.681 (17,6%)

Corporacio de Salut del Maresme i la Selva

81.233 (16,3%)

2. DEFINICIO DEL CAS

El ReDeGi és un dispositiu de registre basat en els principis de la vigilancia
epidemiological: té assignada una poblacié sota vigilancia, disposa de criteris
estandarditzats de definicié de cas i un sistema simple i flexible de recollida de dades. Sota
aquests principis, el ReDeGi registra els casos de deméncia diagnosticats als hospitals de la
RSG d’acord amb els criteris diagnostics establerts per a la sindrome de demeéncia i els
diferents subtipus segons el Manual Diagnostic i Estadistic els Trastorns Mentals (DSM-1V-

TR)2. De manera complementaria, s’utilitzen criteris diagnostics d’investigacié per a la

1 German RR, Armstrong G, Birkhead GS, horan JM, Herrera G, lee LM and the Suveillance Coordination Group.
Updated guidelines for evaluating public health surveillance systems. Morbidity Mortality weekly Report 2001,
50(RR-13),1-35.

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed. Washington, DC: American Psychiatric

Association;1994.

10
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demeéncia per cossos de Lewy3, per a la demeéncia frontotemporal4, per a la demencia
secundaria a paralisi supranuclear progressivas, per a la demeéncia secundaria a
degeneracié corticobasals, per a la demeéncia secundaria a atrofia multisistemica?, per a la

demencia semanticas, i per a 'afasia progressiva primaria®.

El diagnostic pot haver estat realitzat a les consultes ambulatories dels serveis de
neurologia o geriatria de cada hospital o bé després d’un procés d’hospitalitzaci6. La
identificacié dels casos i la notificacié al ReDeGi la realitzen els propis facultatius
especialistes de cada hospital de la RSG que han dut a terme el procés diagnostic i després

de la signatura del preceptiu consentiment informat.

De forma periodica, un técnic del ReDeGi es desplaca als diferents hospitals de la RSG i
revisa les histories cliniques dels casos de demeéncia notificats i recull la informacié en un
quadern de recollida de dades format per quatre moduls: 1- identificacié del centre (3
variables: nom del centre hospitalari, data d’admissi6 al centre i nimero d’historia clinica);
2- caracteristiques sociodemografiques (9 variables: data de naixement, sexe, nacionalitat,
localitat de residencia, categoria laboral, nivell d’escolaritat, estat civil, tipus de residencia
i dispositiu assistencial de derivaci6); 3- caracteristiques del diagnostic (4 variables: data

aproximada de l'inici dels simptomes, data del diagnostic, criteris diagnostics DSM-IV-TR,

3 McKeith IG, Dickson DW, Lowe ], Emre M, O’Brien ]JT, Feldman H et al. Diagnosis and management of
dementia with Lewy bodies: third report of the DLB Consortium. Neurology.2005;65:1863-72.

4 The Lund and Manchester groups (Brun A, Gustafson L, Passant U, Mann DMA, Neary D, Snoden ]S). Clinical
and neuropathological criteria for frontotemporal dementia. ] Neurol Neurosurg Psychiatry 1994;57:416-418.
5 Litvan [, Agid Y, Clane D, Campbell G, Dubois B, Duvoisin RC et al. Clinical research criteria for the diagnosis of
progressive supranuclear palsy (Steele-Richardson-Olszewski syndrome): report of the NINDS-SPSP
international workshop. Neurology 1996;47:1-9.

6 Riley D, Lang a. Corticobasal degeneration: Clinical diagnostic criteria. Adv Neurol 2000;82:29-34.

7 Consensus committee of the American Autonomic Society and the American Academy of Neurology.
Consensus

statment of the definition of orthostatic hypotension, pure autonomic failure and multiple system atrophy.
Neurology

1996;113:1823-42

8 Neary D, Snowden Js, Gustafson L, Passant U, Stuss D, Black S et al. Frontotemporal lobar degeneration. A
consensus on clinical diagnostic criteria. Neurology 1998;51:1546-1554.

9 Mesulam MM. Primary progressive aphasia. Ann Neurol 2001;49:425-432.

11
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criteris diagndstics complementaris del subtipus de demeéncia); 4- dades cliniques (13
variables: puntuacié i data d’administracié del MMSE, puntuacié i data d’administraci6 de
la BDRS, puntuacié de la CDR, antecedents de primer grau de deméncia, diagndstic d’"HTA,
de DM, de DSLP, d’AVC, de malaltia tiroidal i antecedents de trastorn depressiu i trastorn
psicotic). La informaci6 recollida és registrada en una base de dades electronica seguint
els requisits de confidencialitat d’informaci6 personal que assenyala la normativa

espanyola.

3. REGISTRE DEL CAS

La validesa del diagnostic es basa en la premissa de validesa del procés diagnostic per part
dels facultatius especialistes col-laboradors del ReDeGi. Els diagnostics de demeéncia
registrats son realitzats pels especialistes de cada centre hospitalari (especialistes en
neurologia, psiquiatria, geriatria o medicina interna). A més, el ReDeGi compta amb un
estudi propi per avaluar la validesa del procés diagnostic a partir de la valoraci6 del grau
de compliment de les guies de practica clinica vigents pel procés diagnostic de les

demencies10,

El diagnostic s’estableix a partir de la historia clinica mitjancant una entrevista al pacient i
a una persona de referencia (familiar o curador), d'un examen medic general i neurologic i
després d’obtenir els resultats de proves complementaries que es considerin necessaries.
Les més freqlients s6n una analitica hematologica i bioquimica basica, una prova de
neuroimatge (tomografia axial computeritzada i/o ressonancia magnetica cerebral) i/o

una valoracié neuropsicologica.

10 Turré-Garriga O, Calvo-Perxas L, Vilalta-Franch ], Hernandez-Ferrandiz M, Flaqué M, Linares M, Cullell M,
Gich ], Casas I, Perkal H, Garre-Olmo J; Registry of Dementia of Girona Study Group (ReDeGi Study Group).
Adherence to Clinical Practice Guidelines during Dementia Work-Up in a Real-World Setting: A Study from the
Registry of Dementias of Girona. ] Alzheimers Dis. 2017;59(3):997-1007

12
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Resultats
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1. DIAGNOSTICS DE DEMENCIA

El ReDeGi va registrar al 2017 un total de 746 nous casos de deméncia arribant als 8.102
nous diagnostics de demencia al conjunt del Registre des del 2007. A la figura 2 es

presenta 'evoluci6 dels diagndstics agrupats en els segiients grans grups:

Malaltia d’Alzheimer
Demeéncia amb component vascular
Altres demeéncies neurodegeneratives

Altres demencies

A S

Demeéncia no especificada

Figura 2. Freqiiéncies relatives dels grans grups diagnostics per cada any.

% diagnostics ‘

% O 10 20 30 40 50 60 70
1
2008
]
2009
]
2010
2011 r
]
2012 ?
]
2014
|
2015
1
2016
]
2017
O Malaltia d'Alzheimer B Component Vascular
[ Altres neurodegeneratives B Altres deméncies
B Demeéncies sense especificar
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1. Malaltia d’Alzheimer

El principal diagnostic al 2017 va ser el de MA amb el 52,8% dels casos (n=394). A la

figura 3 es descriuen les diferents presentacions de la MA de forma global i el comparatiu

pels quinquennis anteriors.

Figura 3. Freqiiéncies relatives dels subtipus diagndstics de malaltia d’Alzheimer.

% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016 2017
Malaltia d’Alzheimer 55,7% 55,2% 52,8%
% 0 20 40 60 80 100
2007-2011
2012-2016
2017

O Preco¢ MTardana [ Tardanaamb deliris B Tardana amb depressio

2. Demencia amb component vascular

El segon grup de diagnostics més freqiients (24,5%) van ser els casos d’etiologia vascular

(figura 4), dels quals el 68,9% van ser casos de deméncia degenerativa amb component

vascular (n=126) i la resta (31,1%) van ser diagnostics de demeéncia vascular (n=57); no

complicada el 86,0%, 3 casos amb deliris (5,3%) ila 5 casos amb depressio el 8,8%.

15
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Figura 4. Freqiiéncies relatives als diagndstics amb component vascular.

% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016 2017

Demeéncia amb component 19,5% 21,6% 24,5%
vascular
% 0 20 40 60 80 100
[J Demeénciavascular M DDCV

3. Altres demencies neruodegeneratives

Els diagnostics vinculats a malalties degeneratives no Alzheimer van representar el 12,2%
del total de casos (n=91). D’aquests, la majoria van ser diagnostics de demencia associada
a demencia per cossos de Lewy (n=28; 30,8%), a la malaltia de Parkinson (n=27; 29,7%) i
els diagnostics relacionats amb la degeneraci6 frontotemporal (n=19; 20,9%). A la figura 5
es presenta la distribuci6 del diagnostic ADD de forma global, per subtipus i també el

comparatiu amb els quinquennis anteriors.

16
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Figura 5. Freqiiéncies relatives dels diagnostics de deméncia degenerativa.
% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016 2017

Altres demeéncies

d . 12,7% 11,6% 12,2%
egeneratives

% 0 10 20 30 40 50

2007-2011

2012-2016

2017

O Frontotemporal M Cossos de Lewy [ Malaltia de Parkinson M Altres neurodegeneratives

4. Altres demencies i deméncies sense especificar

La resta de diagnostics secundaris a altres patologies va representar el 7,8% del total de
casos. Aquesta agrupacio diagnostica inclou el major nombre de diagnostics diferents,
molts d’ells inclosos en el diagnostic DSM-IV-TR de “Demeéencia associada a altres malalties
mediques” (23,1%) i el diagnodstic de “Demencia plurietiologica” (51,3%). A la figura 6 es
descriuen els diferents diagnostics agrupats en 3 grups: demeéncies secundaria a altres
malalties mediques, plurietiologia i etiologia no especificada (25,6%).

Segons s’observa a la figura, 'evoluci6é del diagnostic de deméncia no especificada s’ha
anat reduint al llarg dels 11 anys de seguiment del registre amb una millor concrecié

diagnostica en tots aquells casos en qué ha estat possible.

17
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Figura 6. Freqiiencies relatives dels altres subtipus diagnostics.

% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016
Altres deméncies 5 1% 6.6% 7 8%
secundaries* 127 o7 S0
% 0 10 20 30 40 50 60 70
2007-2011
2012-2016

[JDemenciasecundaria M Plurietiologica I No especificada

*no inclou deméncia no especificada.

5. Conjunt dels diagnostics

Alataula 1, es presenta de forma detallada tots els subtipus diagnostics per a 'any 2017 i
els resultats agregats per al periode 2007-2016. La distribucié dels diagnostics s’ha
realitzat seguint els criteris diagnostics inclosos en el DSM-IV-TR. També s’ha volgut
incloure la descripci6 de les diferents patologies que han desenvolupat un procés de
demencia tot i que de forma diagnostica s’agrupen dins la categoria “altres” del subgrup

diagnostic de Demeéncia associada a altres malalties médiques.

18
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Taula 1. Freqiiencies absolutes i relatives dels diagndstics de demencia registrats.

Subtipus de demeéncia %%)—‘
P 2017 2007-16

Demeéncia tipus Alzheimer [F00] 394 (52,8) | 4.078 (55,4)
Demeéncia vascular [F01] 57 (7,6) 469 (6,4)
Demeéncia deguda a la malaltia de Pick [F02.0] 19 (2,5) 171 (2,8)
Demeéncia associada a la malaltia de Parkinson [F02.3] 27 (3,6) 224 (3,0)
Demeéncia persistent induida per I'alcohol [F10.73] 7 (0,9) 48 (0,7)
Demeéncia deguda a malaltia de Huntington [F02.2] 0(0,0) 10 (0,1)
Demeéncia persistent associada a VIH [F02.4] 0(0,0) 5(0,1)
Demeéncia persistent associada a TCE [F02.5] 2(0,3) 25(0,3)
Demeéncia deguda a altres malalties [F02.8]
- Cossos de Lewy 29 (3,9) 333 (4,5)
- Degeneraci6 corticobasal 2(0,3) 9(0,1)
- Afasia progressiva primaria 4 (0,5) 40 (0,5)
- Paralisi supranuclear progressiva 7(0,9) 33(0,3)
- Atrofia multisistémica de la AAS-AAN 0 (0,0) 5(0,1)
- Demeéncia semantica 1(0,1) 6 (0,1)
- Mudltiples etiologies 40 (54) 260 (3,5)
- Demeéncia degenerativa amb component vascular 127 (17,0) 1.042 (14,2)
- Altres* 17 (2,3) 148 (2,0)
Hidrocefalia 8(42,1) 68(39,8)
Neoplasia 1(53) 16 (9,4)
Trastorn psiquiatric 6 (316) 28 (16,4)
Post-anoxia 0(0,0) 3(1,8)
Hematoma 0(0,0) 3(18)
Encefalitis herpética 0(0,0) 6(3,5)
Esclerosi milltiple 0(0,0) 15(88)
Malaltia de Fahr 1(53) 2(1,2)
Lupus 0(0,0) 1(0,6)
Amiloidosis 0(0,0) 1(06)
Neurolues 0(0,0) 1(06)
Ataxia cerebel‘losa 0(0,0) 2(1,2)
Encefalitis de Hashimoto 0(0,0) 1(0,6)
Epil-lepsia 0(0,0) 1(0,6)
Demeéncia Creutzfeldt-Jakob [F02.1] 0(0,0) 10 (0,1)
Demeéncia no especificada [F03] 20 (2,7) 439 (6,0)
Total ReDeGi 746 7.356

*dades registrades a partir de 2009

19
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2. CARACTERISTIQUES DELS CASOS REGISTRATS

2.1Sociodemografiques

El 61,8% dels registres del 2017 van ser dones amb una mitjana d’edat de 81,1 anys
(DE=7,0) i un rang que oscil-lava entre els 51,9 fins als 96,8 anys. Els homes van presentar,
de mitjana, 2 anys menys que les dones en el moment diagnostic (79,4; DE 7,8; rang = 38,2
- 94,2; p<0,001). El 2,9% dels casos era menor de 65 anys en el moment diagnostic, el
16,1% tenia entre 65 i 75 anys, el 51,9% entre 75 i 85 anys i el 28,7% eren majors de 85
anys, dels quals 44 casos eren majors de 90 anys (20,1%). El nombre de casos amb
demencia pre-senil (<65 anys) s’incrementa fins al 6,4% si es considera des de l'inici dels
simptomes fins al moment diagnostic. A la figura 6 es presenta la comparativa de la

mitjana d’edat segons quinquennis i grans grups diagnostics.

Figura 6. Distribuci6 de la mitjana d’edat segons subtipus diagndstic.

% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016 2017

Edat 79,7 (7,5) 80,2 (7,3) 80,5 (7,3)

< Presenils 4,9% 5,2% 6,4%
anys 60 75 90

2007-2011

2012-2016

2017

B MA H Component Vascular M Altres Neurodegeneratives [ Altresdemeéncies ' No especificada

20



Memoria d’activitat del ReDeGi 2017

La majoria dels casos registrats vivia al seu domicili en el moment diagnostic (75,1%) o en
el domicili d’'un familiar (18,7%). L’estat civil i la gravetat van ser les principals
caracteristiques associades a viure fora del propi domicili. E1 96,2% dels casos amb parella
(n=358) vivia en el propi domicili, mentre els casos vidus (n=311) es reduia al 52,4% i
s'incrementava la convivencia en el domicili d’'un altre familiar (23,8%). Aixi mateix, el
82,4% dels casos lleus i el 52,2% dels greus vivia al propi domicili i el 19,6% dels casos
greus residia institucionalitzat ja en el moment diagnostic. A la figura 7 es presenta la
distribucié del domicili segons la tinenga de parella o no (vidu/a, solter/a, separat/da) i
I'evolucié quinquennal. Al 2017 es va comengar a registrar si la persona vivia sola al propi
domicili en el moment del diagnostic i es va observa que el 23,3% dels casos registrats

vivien sols.

Figura 7. Freqiiéncia relativa de casos institucionalitzats en residéncies.

% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016 2017
Domicili propi 62,6% 74,4% 75,1%
Domicili familiar 24,0% 20,0% 18,7%
Institucionalitzacio 8,4% 5,6% 6,2%
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2.2 Capacitat cognitiva i funcional en el moment diagnostic

La major part dels diagnostics realitzats van fer-se en la fase inicial de la malaltia (63,7%)
valorada d’acord amb l'escala CDR. A la figura 8 es presenta la comparativa de la
distribucié dels casos segons la gravetat de la malaltia en el moment diagnostic entre

quinquennis.

Figura 8. Freqiiéncia relativa dels casos segons la gravetat en el moment diagnostic.

% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016 2017
Demeéncies en fase lleu 59,7% 63,1% 63,1%
% O 20 40 60 80 100
|
2007-2011 [N
2012-2016 [N
2017 [N
OLleu M Moderada [ Greu

La puntuacié mitjana del MMSE va ser de 18,7 punts (DE=5,3), 20,1 punts (DE=4,3) en els
casos lleus, 15,4 punts (DE=4,9) en els casos moderats i 11,6 punts (DE=5,2) en els casos
més greus. L’administraci6 del MMSE es va registrar en el 95,2% dels casos pero no aixi en
I'escala BDRS que es va registrar en 75,1%. A la figura 9 es presenta les puntuacions al
MMSE i a I'escala BDRS segons centre i subtipus diagnostic aixi com el comparatiu amb els

quinquennis anteriors.
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Figura 9. Puntuacié del MMSE i de 'escala BDRS.

Mitjana (DE) 2007-2011 2012-2016 2017

MMSE 17,7 (5,0) 18,1 (5,4) 18,2 (5,3)

BDRS

BDRS cognitiu 3,8(1,6) 3,6 (1,7) 3,4(1,6)

BDRS funcional 1,3 (2,0) 0,9 (1,6) 0,9 (1,7)

BDRS conductual 3,1(1,9) 3,0(1,9) 3,2(1,8)
puntuacio O 5 10 15 20 25 30

[OMMSE- lleu- M MMSE- moderat- [ MMSE- greu-

2.3 Temps d’evolucio dels simptomes

El temps d’evoluci6 dels simptomes és una informacié que va estar present en el 92,7%
dels registres, situant-se de mitjana en 2, 5 anys (DE=2,0; rang=0,0 - 14,8). A la figura 10
es presenta el temps d’evolucié dels simptomes segons subtipus diagnostic i I'evoluci6 en
entre els diferents quinquennis. La dada relativa a l'inici dels simptomes no va ser

registrada, en el conjunt del Registre 2007-2017, en el 14,0%.
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Figura 10. Temps d’evoluci6 des de I'inici dels simptomes fins al diagndstic en anys.

Mitjana (DE) 2007-2011 2012-2016 2017
Temps evolucid 2,5(1,9) 2,6 (2,0) 2,7 (2,0)
Lleu 2,3(1,7) 2,5(1,8) 2,7(2,1)
Moderada 2,6(1,8) 2,7 (2,0) 2,5(1,7)
Greu 3,5(2,8) 3,5(2,9) 3,4(2,2)
anys =¢=Lleu =ll=Moderat Greu
43
4,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2.4 Antecedents clinics

El 32,5% dels casos registrats 'any 2017 tenia antecedents familiars de demeéncia i/o
malaltia neurodegenerativa. Aquest percentatge va ser lleument superior al observat en

els quinquennis anteriors casos del ReDeGi en el periode 2007-2016 (27,3%).

El 78,8% dels casos registrats presentava almenys un factor de risc cardiovascular (HTA,
DM, DLPM, AVC), d’aquests el 35,8% en presentava només un, el 28,1% dos, el 12,0% tres i
un 3,0% presentava els 4 FRCV registrats al ReDeGi. El FRCV més freqlient va ser la HTA
amb el 65,1% dels casos, seguit de la DLPM (40,7%) i la DM (24,0%). Del conjunt de casos
amb FRCV el 9,7% presentava també antecedents d’AVC. A la figura 11 es presenta la

distribuci6 dels FRCV acumulats segons quinquennis.
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L’antecedent personal de depressiéo va ser el més freqlient de la resta d’antecedents
personals registrats (20,7%), seguit de les malalties tiroidals (6,6%), la malaltia de

Parkinson (3,4%) i antecedents de trastorns psicotics (2,3%).

Figura 11. Antecedents personals i factors de risc

% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016 2017
Antecedents depressio 59,7% 63,1% 63,1%
% o0 15 30 45 60
2007-2011 i
|
]
|
1

CO3FRCY MW2FRCVY ME1FRCY OOFRCV

3. PROCEDENCIA, PROCES DIAGNOSTIC I DISTRIBUCIO TERRITORIAL
DELS REGISTRES

3.1 Procedeéencia

El principal dispositiu de procedencia va ser 'AP amb el 73,9% del total de casos
registrats, seguit de les interconsultes hospitalaries amb el 14,2%, els CSS (3,1%), la XSM
(5,9%), i 26 casos per altres vies (3,1%). Els casos derivats a clinica especialitzada des
d’AP i la XSM van ser casos majoritariament lleus (64,9 i 59,1% respectivament), mentre
que els provinents de CSS van ser greus en un 30,4%. A la figura 12 es presenta la

procedéncia dels casos segons dispositiu de derivacié per quinquennis.
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Figura 12. Distribucié dels dispositius de derivacié dels casos

% dels diagnostics 2007-2011 2012-2016 2017
Atencié primaria 73,9% 72,2% 82,6%
% 25 50 75 100

2007-2011

2012-2016

2017

A

O Atencid primaria M Hospital EXSM [OCSS MAltres

3.2 Distribucio territorial

La majoria dels casos van ser diagnosticats al seu centre de referéncia segons el municipi i
la comarca on habitaven. A la taula 2 es presenta la distribuci6 dels casos segons centre i
area de referéncia corresponent. Els casos de I'Area de referéncia de I'IAS-HUJT
corresponen a les comarques del Girones, Pla de 'Estany i la Selva interior. Els municipis
de Blanes, Lloret de Mar i Tossa de Mar corresponen a la denominada Selva maritima i

I’'HBL és el seu centre de referéncia.
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Taula 2. Distribucié del centre diagndstic dels casos segons area de referencia

% de casos IAS-HUJT FSE HPAL HBL HO HCAMP
Area IAS-HUJT* 92,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Alt Emporda 2,0% 98,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Baix Emporda 2,2% 1,0% 100% 0,0% 0,0% 0,0%
Selva maritima 1,2% 0,0% 0,0% 100% 0,0% 0,0%
Garrotxa 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100% 0,0%
Ripolles 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

*Area IAS-HU]JT = Pla de I'Estany, Selva interior i Girones.

3.3 Perfils professionals i centres diagnostics

Aquest any 2017 El Registre ha incorporat l'especialitat clinica dels facultatius que
realitzen els diagnostics. El 64,1% han estat diagnostics realitzats per especialistes en
neurologia, el 18,2% en geriatria, el 17,6% en psiquiatria i en 4 casos (0,5%) en medicina
interna.

Els centres ICS-IAS han diagnosticat el major nombre de casos amb el 64,1% del total i
actuant com a centre de referencia. El SSIBE ha diagnosticat el 15,3%, la FSE el 13,5%,
I'Hospital de Blanes el 6,6%, el d’Olot i comarcal de la Garrotxa el 5,5% i finalment

I'Hospital de Campdevanol ha registrat 34 casos que representen el 4,6% del total.
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3.4 Cobertura diagnostica

A partir de les dades anteriors, conjuntament amb les dades de poblacié que ofereix
I'INE i els indicadors de prevalenca i incidéncia, s’ha realitzat una estimacié del nombre

de casos de demencia incidents a 'any 2017 a les comarques de Girona.

A partir d’aquesta estimacid, s’ha determinat la cobertura diagnostica dels centres de la
RSG i la seva area de referéncia. Per dur a terme aquesta aproximacid, s’ha utilitzat una
prevalenca de demencia en majors de 60 anys del 5,4% i una incidéncia de 8,8 casos per
1.000 persones - anys. Aquests valors corresponen a una estimacid realitzada per un grup
d’experts internacionals mitjangant un procediment de consens basat en metodologia
Delphit2.

Amb l'evidéncia disponible dels miultiples estudis epidemioldgics realitzats en el mén,
aquest informe aporta un consens sobre indicadors epidemioldgics de freqiiencia ajustats
per grups quinquennals d’edat i per regions geografiques. Concretament, les taxes
emprades corresponen a l'area denominada EURO (A), que inclou els paisos d’Europa
occidental. Les dades de poblacié corresponen a les publicades per I'INE i que estan

incloses a la base de dades de fitxes municipals (taula 3).

La incidéncia dels diagnostics de deméncia a la RSG d’acord amb les dades corresponents a

I'any 2017 va ser de 6,1 casos per 1.000 persones-any de 64 i més anys.

11 http://www.ine.es [consultat en data 8.02.2015]

1 Ferri CP, Prince M, Brayne C, Brodaty H, Fratiglioni L, Ganguli M, et al. Global prevalence of dementia: a Delphi consensus
study. Lancet 2005;366:2112-7.
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Taula 3. Poblacié de referencia i cobertura diagnostica per comarques i total

Poblacié

Area geografica de > de 64 Casos Casos Casos Cobertura
referéncia referéncia EV prevalents Incidents registrats diagnostica
Alt Emporda 139.921 25.200 1.361 210 108 51,4%
Baix Emporda 132.517 24.759 1.337 206 123 59,7%
Garrotxa 55.401 11.389 615 95 48 50,5%
Girones 187.731 27.980 1.511 233 210 90,1%
Selva Interior 85.681 15.085 815 126 132 105%
Selva Maritima  81.233 13.221 714 110 54 49,1%
Pla de I'Estany 32.521 5.745 310 48 33 68,8%
Ripolleés 24.999 6.247 337 52 36 69,2%
TOTAL 740.004 129.626 7.000 1.079 745 69,1%
ReDeGi 2017*

*El ReDeGi va diagnosticar 1 cas procedent de fora de la RSG al 2017 que no comptabilitzen en aquesta taula.
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4. TRACTAMENT FARMACOLOGIC

4.1 Consum i cost global

El consum farmacologic dels casos de I'any 2016, analitzat durant I'any 2017, es va
codificar seguint la taxonomia Anatomica-Quimica-Terapéutica (ATC) que estableix
diferents graus de concrecio. A la taula 4 es presenta el percentatge de consum
farmacologic per grans grups, en que els farmacs pel tractament del sistema nervids (grup
N) van ser els més freqiients i consumits pel 96,2% dels casos registrats. El cost
farmaceutic total per aquesta mostra durant el 2016 va ser de 809.193,72€ i ala taula 4 es

presenta a més, la mediana del cost per pacient/any de cada categoria.

Taula 4. Consum farmacologic i mediana del cost per pacient /any

Agrupacié Farmacologica

% de
consumidors

mediana €
pacient/any

Sistema digestiu i metabolic 72,6% 39,2€
Sang i organs hematopoiétics 57,7% 18,6€
Sistema cardiovascular 78,7% 65,0€
Medicaments dermatologics 19,9% 10,4€
Aparell genitourinari i hormones sexuals 19,2% 143,2€
Preparats hormonals sistemics 21,6% 12,5€
Antiinfecciosos para uso sistémic 41,8% 12,5€
Agents antineoplasics i immunomoduladors 4,6% 276,3€
Sistema musculoesquelétic 30,1% 9,4€

Sistema nervios 96,2% 306,7€
Sistema Respiratori 24,0% 49,3€
Organs dels sentits 18,1% 22,1€
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4.2 Consum i cost farmacs associats a les deméncies

Els farmacs del grup N van ser els més freqiients, representant un elevat cost mitja de
443,9€ per persona i any (mediana 306,7; rang interquartil = 521€). Dins aquest grup de
farmacs s’'inclouen els farmacs especifics antidemencia com soén els inhibidors de la
acetilcolinesterasa i els antagonistes dels receptors MNDA. A més també s’hi inclouen
farmacs especifics per al tractament dels simptomes psicologics i conductuals associats a
la demencia. A la taula 5 es presenta el consum per aquest subgrups de farmacs i la

mediana del cost per pacient/any.

Taula 5. Consum i cost per pacient/any pels farmacs del SNC.

% de mediana €
consumidors pacient/any

Agrupacié Farmacologica

N Sistema nervids 96,5% 436,0€
NO3 Antiepileptics 15,7% 83,1€
NO4 Antiparkinsonians 9,1% 130,5€
NO5 Psicoleptics 56,0% 20,1€

NO5A Antipsicotics 26,2% 25,0€
NO5B Ansiolitics 35,6% 12,1€
NO5C Hipnotics i sedants 11,4% 22,1€
NO6 Psicoanaléptics 87,3% 231,2€
NO6A Antidepressius 56,4% 57,3€
NO6D Farmacs antidemeéncia 61,7% 325,8€
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Conclusions
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1. Durant la primera década, el ReDeGi ha registrat un total de 8.102 nous casos de
demeéncia diagnosticats als centres de referencia de la RSG. Des d’una perspectiva
funcional, el procediment de registre de la informacié dels casos ha estat simple i

flexible, tal com es recomana per a un dispositiu de vigilancia epidemiologica.

2. D’acord amb les estimacions realitzades a partir de les dades registrades durant
aquest periode 2007-2017, a la RSG la incidéncia de nous casos de deméncia
diagnosticats en majors de 64 anys als dispositius sanitaris d’assisténcia especialitzada

és de 6,1 casos per 1.000 habitants-any.

3. La consolidacié de I'activitat conjunta del servei de neurologia ICS-IAS ha diagnosticat
el 62,5% dels casos registrats, incrementant 'actuacié com a centre de referencia per
al diagnostic de demeéncia a la RSG i diagnosticant entre un 5 i un 15% dels casos

d’altres arees de referencia.

4. L’AP és el principal dispositiu de derivacié de casos per al diagnostic de demeéncia als
serveis especialitzats. Les interconsultes hospitalaries s6n la segona font de derivacid

dels casos per al seu diagnostic.

5. En tots els centres de referéncia de la RSG, els casos de deméncia es diagnostiquen
majoritariament en la fase lleu (63,7%), i majoritariament només persones de la

propia area de referéncia.

6. Els farmacs del SN son els més consumits pels pacients amb demeéncia i dins d’aquests,
els del grup NO6 que inclouen els anticolinesterasics (NO6D) i els principals

antidepressius (NO6A) .
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2.4 Convenis i relacions

=  Conveni de cessié de dades amb la Unitat d’Atencié Farmaceéutica de la RSG.

2.5 Activitats de difusio i disseminacio de la informacio

1. Jornada dels 10 anys del ReDeGi. El dia 9 de juny de 2017 es va celebrar el dese

aniversari del Registre amb un acte cientific i de divulgacié a la seu de la Regié

Sanitaria de Girona. Al llarg d’aquell dia es van realitzar diferents tasques

comunicatives pels mitjans de comunicacié i es van presentar les comunicacions

seglents:

1.2 Perque un Registre de Demeénies. Dr. Secundino Lopez Pousa.

1.3 Presenti futur del Registre de Demeéncies de la Regi6 Sanitaria de Girona
(ReDeGi) Dr. Josep Garre-Olmo.

1.4 Analisi longitudinal dels costos sanitaris associats a la demencia i factors
relacionats. Dr. José Maria Inoriza (SIBBE).

1.5 Supervivéncia després del diagnostic de demencia en la poblacid
general. Dra. Anna Ponjoan Thans (SIDIAP).

1.6 SveDem: el registre de demeéncies nacional de Suecia, una eina de

desenvolupament de la qualitat i la recerca. Dra. Sara Garcia-Ptacek

(SVEDEM).

2. El cicle de vigilancia contempla el retorn de la informacié elaborada als seus

col-laboradors i la seva difusi6 entre les agencies i administracions de l'atencid

sociosanitaria. Aixi, el ReDeGi elabora de forma trimestral un butlleti informatiu que

inclou dades relatives als casos inclosos i informaci6 d’interés per als especialistes que

realitzen la seva activitat assistencial en 'ambit de les demeéncies. Al llarg de I'any

2017 s’han editat 4 butlletins, un per a cada trimestre de I'any .
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3. L’elaboracié de la memoria anual permet difondre l'activitat del registre entre els
responsables de les administracions sanitaries de la RSG. Cada any es complementa la
memoria del ReDeGi amb una presentacié amb les dades especifiques de cada centre
per tal que els coordinadors puguin utilitzar-la en cadascun dels serveis

col-laboradors.
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