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Diccionari d’abreviatures

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

Alz: Alzheimer’s disease

AP: Atencié Primaria

AR: Area de Referéncia

AVC: Accident vascular cerebral

BDRS: Blessed Dementia Rating Scale

CDR: Clinical Dementia Rating

DCL: Demeéncia per cossos de Lewy

DDCV: Demencia 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 edicio
CSS: Centre Socio Sanitari

Dx: Diagnostic

FRCV: Factors de risc cardio-vascular

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’Assisténcia 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: Demencia secundaria a paralisi supranuclear progressiva
TCE: Traumatisme craneo-encefalic

ReDeGi: Registre de Deméncies de Girona

RSG: Regid Sanitaria de Girona

SCS: Servei Catala de la Salut

VabD: Demencia vascular

XSM: Xarxa de Salut Mental
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El ReDeGi acumula 12 anys d’activitat de vigilancia epidemioldgica continuada dels
diagnostics de deméncia realitzats als dispositius d’atenci6 especialitzada de la RSG. Al llarg d’aquest
periode s’ha registrat informaci6 demografica i clinica de més de 8.500 casos de deméncia, fet que
permet disposar d’'un marc de referencia solid per conéixer quina és i com evoluciona la demanda
assistencial vinculada a aquesta patologia. En aquest sentit, és important destacar que la capacitat per
a detectar de forma prematura el patrons diagnostics és fonamental per la planificacié dels recursos

assistencials ajustats a les necessitats de la poblacié.

La informaci6 generada pel ReDeGi assenyala que la malaltia d’Alzheimer i les deméncies
degeneratives amb component vascular representen més del 75% del total de casos de deméncia
diagnosticats. Tanmateix, el diagnostic de demeéncia és de caracteristiques sindromiques i hi ha
nombroses malalties que poden cursar amb deteriorament un cognitiu i funcional que provoqui
discapacitat i dependencia. Actualment el ReDeGi esta en disposicié d’abordar l'analisi de
I'epidemiologia de les demeéncies de baixa freqiiéncia i aportar informacié solida sobre la incidencia
clinica d’altres subtipus de demeéncia, que malgrat la seva menor incidéncia, també representen una
carrega important des d'una perspectiva assistencial com per exemple, les demencies

frontotemporals o la deméncia associada a la malaltia de Parkinson entre d’altres.

De forma complementaria a I'activitat de vigilancia epidemiologica, el ReDeGi es caracteritza
per desenvolupar i promoure linies de recerca propies i en col-laboracié amb grups de recerca,
dispositius sanitaris del seu entorn territorial, aixi com amb altres grups i organitzacions nacionals i
internacionals. El ReDeGi afavoreix i facilita la col-laboraci6 investigadora entre els professionals dels
dispositius assistencials més propers. Aixi, voldria destacar el projecte de recerca competitiu
Soc&Dem com a exemple de recerca col-laborativa i que compta amb la participacié de professionals
de diversos dispositius assistencials del territori vinculats al ReDeGi. Es tracta d'un projecte de
recerca que té com a objectiu coneixer la relacié de les competencies i capacitats dels cuidadors del

pacients amb demencia i els costos socials i sanitaris associats.

Vull recordar un any més, que el ReDeGi només és possible gracies a la voluntat politica de la
RSG i a 'excel-lent participacié de tots els professionals i col-laboradors imprescindibles d’aquest

projecte. A tots ells, el nostre més sincer agraiment pel seu interés en el projecte i per les facilitats

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

JosepGarre*@Imo

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

Salt (Girona)
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RESUM
Introduccio

Es presenten les dades de I'any 2018 i del
total de casos registrats durant el periode
2007-2018 pel ReDeGi de forma
estratificada per quadriennis (2007-2010;

2011-2014; 2015-2018).
Material i metodes

Registre estandarditzat dels diagnostics
de deméncia realitzats durant els anys
2007-2018 pels centres d’atencio
especialitzada de la Regidé Sanitaria de
Girona, que té una extensio de 5.517 km i
una poblaciéo de referencia de 745.997

habitants a 1 de gener de 2018.
Resultats

En data 31 de desembre de 2018 es van
registrar 592 casos de demeéncia. El
registre dels casos, només es realitza
després de la signatura del consentiment
informat. Aquest procés legal no sempre
es considera adequat recollir-se en el
moment del diagnostic, fet que demora la
seva obtenci6. Per aquest motiu, els

resultats del 2018 s6n provisionals.

El 48,6% dels casos registrats va
correspondre a malaltia d’Alzheimer i, en

segon lloc, a les deméncies amb

component vascular, que van representar
el 30,2% del total de casos registrats. El
63,5% dels casos va ser diagnosticat en la
fase lleu i 7,3% en la fase greu. La mitjana
de temps entre l'inici dels simptomes i el
diagnostic clinic va ser de 2,9 anys (DE =
2,2) i la mediana de 2,2 anys. Respecte
d’anys anteriors, s’observen diferencies
en els subtipus de demeéncia (increment
dels casos amb component vascular)
(p<0,005) i en les seves caracteristiques
cliniques. Més del 95% dels casos vivia en
el propi domicili o en el d'un familiar. La
hipertensié arterial, els antecedents
familiars de demencia, la dislipidémia i la
depressio, van ser els principals

antecedents clinics presentats.
Conclusions

El ReDeGi registra de forma
estandarditzada els casos de demencia
diagnosticats a la RSG i ofereix informacio
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 geogrdfica de referéncia i

poblacié sota vigilancia

La provincia de Girona té una extensio de
5.517 km, una poblaci6 total de 745.997
habitants i una densitat de poblaci6 de
135 habitants/km? (dades corresponents
al padré municipal del 2018-INE). La RSG
dona cobertura al 97,9% dels habitats
dels 221 municipis de la provincia de
Girona (208 municipis), dels quals 78
tenen 500 o menys habitants i
representen el 2,9% de la poblacié. El
75% 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 dispersid territorial.

Del conjunt de la poblacid, un 18,8% dels
habitants eren majors de 64 anys amb

una distribucié heterogenia entre les

diferents comarques. El Gironeés i la Selva
Maritima sén les comarques menys
envellides mentre que la Garrotxa
(20,6%) i el Ripolles (25,4%) son les que
tenen el major percentatge d’habitants

majors de 65 anys.

Els municipis més envellits han estat
Portbou (34,3%) i Colera (30,5%) de 'Alt
Emporda, i Fontanilles (32,6%) del Baix
Emporda. Fins un total de 32 municipis
de les comarques gironines tenen més
d’5% dels habitants amb una edat igual o

superior als 85 anys.

La distribucié dels centres hospitalaris
de la RSG és ajustada a la distribucio
comarcal, a excepcid del Pla de I'Estany,
Girones i la Selva interior (la Selva
maritima té com a referencia 'HBL) que
tenen com a centre de referencia el
servei de T'ICS-IAS. A la Figura 1 es
presenta la poblacié sota vigilancia del
ReDeGi per cada comarca i la distribuci6

de majors de 65 anys.
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Figural. Distribuci6 comarcal segons centre de referéncia i percentatge de > 64 anys.

Hospital d’Olot i Comarcal

de la Garrotxa

Hospital de
Campdevanol 55.812 (20
25.000 (25,4%) - - _f
4
ICS-L;S o

32.807 (17,7%)

ICS-IAS

85.838 (17,9%)

,6%) :
?f\-"/}"d:-_

Fundacié Salut Emporda

140.783 (18,2%)

Serveis Sanitaris

P “ Integrats del Baix

Emporda

133.247 (19,0%)
ICS-IAS

190.786 (15,0%)

Corporacio de Salut del Maresme i la Selva

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 definicio de

cas i un sistema simple i flexible de

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.

81.724 (16,7%)

recollida de dades. Sota aquests
principis, el ReDeGi registra els casos de
demeéncia diagnosticats als hospitals de
la RSG dacord amb els criteris
diagnostics establerts per a la sindrome
de demencia i els diferents subtipus
segons el Manual Diagnostic i Estadistic
els Trastorns Mentals (DSM-IV-TR)2. De
manera complementaria, s'utilitzen

criteris diagnostics d’investigacio per a la

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 4th ed. Washington, DC: American
Psychiatric Association;1994.
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demeéncia per cossos de Lewys3, per a la
demeéncia frontotemporal4, per a la
demeéncia  secundaria a  paralisi
supranuclear progressiva®, per a la
demencia secundaria a degeneracid
corticobasals, per a la demeéncia
secundaria a atrofia multisistémica’, per
a la demeéncia semanticas, i per a I'afasia
progressiva primaria®.

El diagnostic pot haver estat realitzat a

les consultes ambulatories dels serveis

de neurologia o geriatria de cada hospital

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 I, 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.

) bé després d’'un procés
d’hospitalitzacié. La identificaci6 dels
casos i la notificaci6 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

consentiment informat per part del

pacient i/o dels seus familiars.

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

variables: data aproximada de I'inici dels

simptomes, data del diagnostic, criteris

10
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diagnostics DSM-IV-TR, criteris
diagnostics complementaris del subtipus
variables: puntuacié i data
d’administraci6 del MMSE, puntuaci6 i
data d’administraci6 de la BDRS,
puntuacié de la CDR, antecedents de
primer grau de demencia, diagnostic
d’'HTA, de DM, de DSLP, d’AVC, de
malaltia tiroidal i antecedents de trastorn
depressiu i trastorn psicotic). La
informacid recollida és registrada en una
base de dades electronica seguint els
requisits de confidencialitat d’informacio

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 demencia 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

de demencia); 4- dades cliniques (13

la validesa del procés diagnostic a partir
de la valoracié del grau de compliment
de les guies de practica clinica vigents pel

procés diagnostic de les deméncies?0.

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 médic
general i neurologic i després d’obtenir
els resultats de proves complementaries
que es considerin necessaries. Les més
freqiients 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, Calvé-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

10
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1. DIAGNOSTICS DE DEMENCIA

El ReDeGi ha registrat des del 2007 i fins
a 31 de desembre de 2018 un total de
8.694 nous casos de demencia. El conjunt
de casos registrats s’han agrupat en 4
categories segons els subtipus
diagndstics. Un grup correspon als casos
amb diagnostic de demeéncia associat a la
malaltia d’Alzheimer (Alz). El segon grup
correspon als casos de demencia
vinculats a patologia vascular, agrupant
els casos de deméncia vascular i
demencia degenerativa amb component
vascular (Va). La tercera categoria inclou

el conjunt de diagnostics de demeéncies

degeneratives de tipus no Alzheimer

(Dd*). Aquesta categoria inclou els casos
de demencia per cossos de Lewy, de
demeéncia frontotemporal o de demencia
associada a malaltia de Parkinson entre
altres diagnostics. La darrera categoria
esta conformada pel conjunt de
diagnostics de deméncies secundaries a
altres patologies i els casos de demeéncia
amb subtipus diagnostic no especificat

(OD).

Ala figura 2 es presenta I'evoluci6 al llarg
de 12 anys de Registre dels diagnostics
d’acord amb les quatre categories

diagnostiques.

Figura 2. Evoluci6 de les categories diagnostiques periode 2007 - 2018

75 -

50 -

%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

MAlz mVa mDd+ "' OD
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Malaltia d’Alzheimer

N=4.760 (54,8%)
Sexe femeni= 3.242 (68,1%)
Domicili propi= 3.391 (72,4%)

Procedencia AP=4.050 (87,%)

Demeéncia amb component vascular

Altres demencies degeneratives

Altres subtipus de demencies

N=1.875 (21,6%)
Sexe femeni= 1.032 (55,0%)
Domicili propi= 1.291 (70,7%)

Procedencia AP=1.360 (73,4%)

N=969 (11,1%)
Sexe femeni= 492 (50,8%)
Domicili propi= 676 (73,8%)

Procedéncia AP= 676 (72,1%)

N=1.090 (12,5%)
Sexe femeni= 618 (56,7%)
Domicili propi= 684 (66,2%)

Procedencia AP= 685 (64,9%)

14
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Taula 1. Freqliéncies absolutes i relatives dels diagndstics de deméncia registrats pel

ReDeGi periode 2007 - 2018.

Subtipus de deméncia n (%)

Demeéncia tipus Alzheimer [FO0]

4.761 (54,8%)

Demeéncia vascular [FO1]

589 (6,8%)

Demeéncia deguda a la malaltia de Pick [F02.0]* 244(2,8%)
- Demeéncia frontotemporal 191 (78,3%)
- Afasia progressiva primaria 46 (189%)
- Deméncia semantica 7(2,8%)
Demeéncia associada a la malaltia de Parkinson [F02.3] 264 (3,0%)
Demeéncia persistent induida per I'alcohol [F10.73] 57 (0,7%)
Demeéncia deguda a malaltia de Huntington [F02.2] 6 (0,1%)
Demeéncia persistent associada a VIH [F02.4] 5(0,1)
Demeéncia persistent associada a TCE [F02.5] 28 (0,3%)
Demeéncia deguda a altres malalties [F02.8] 2.254 (25,9%)
- Cossos de Lewy 396 (17,6%)
- Degeneracio corticobasal 11 (0,5%)
- Paralisi supranuclear progressiva 43 (1,9%)
- Atrofia multisistémica de la AAS-AAN 5(021%)
- Multiples etiologies 327 (14,5%)
- Deméncia degenerativa amb component vascular 1.286 (57,1%)
- Altres demeéncies secundaries a:* * 187 (8,3%)
- Hidrocefalia i processos expansius o compressius 82
- Altres trastorns neuroldgics i/o psiquiatrics 70
- Procés neoplasic 21
- Altres patologies que poden cursar deméncia 9

Demeéncia Creutzfeldt-Jakob [F02.1]

10 (0,1%)

Demeéncia no especificada [F03]

475 (5,5%)

Total ReDeGi

8.694

*Diagnostic que inclou els diagnostics els diagnostics de demeéncia frontotemporal, Afasia progressiva primaria i

de deméncia semantica. ** dades agrupades - no consta el tipus de patologia en 5 casos

15
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2. CARACTERISTIQUES DELS CASOS REGISTRATS

2.1 Sociodemografiques

La figura 3 exposa les caracteristiques
d’edat i sexe dels casos del registre
estratificades d’acord amb I’edat d’inici dels

simptomes (<65 anys o 265 anys).

S’observa un lleuger increment del nombre
de casos presenils, que han passat del 6,8%
al 8,1% i un significatiu increment del
nombre de majors de 85 anys (passant del

8,3% al 13,3%; p<0,001).

La majoria dels casos registrats vivia al seu
domicili en el moment diagnostic (69,5%) o
en el domicili d'un familiar (21,1%). A la

figura 4 es mostra 'evolucié del domicili

dels casos des de I'any 2007 fins al 2018 on
s’observa un progressiu increment dels
casos que es mantenen en el propi domicili
en el moment diagnostic. Des de 'any 2017
es registren també els casos que viuen sols
al domicili en el moment diagnostic. Des de
llavors s’han registrat un total de 295 casos
que representen un 28,5% de les persones
registrades que vivien en el seu domicili en

el moment diagnostic.

L’estat civil (no casat/parella) i la major
gravetat van ser les  principals
caracteristiques associades a viure fora del

propi domicili.

Figura 3. Caracteristiques de sexe i edat en el moment diagnostic i estratificat entre senils i

presenils (2007-2018).

SEXE, n (%)

Homes: 3.310 (38,1) M Senils O Presenils
Dones: 5.384 (61,9)

EDAT, mitjana (DE) d Q d Q
Global: 79,5 (7,7)

Presenils :59,7 (6,6) N=2.970 N=5.072 N=340 N=312
Senils: 80,6 (59)  (36,9%) (63,1%) (52,1%) (47,9%)

2.2 Gravetat de la demencia en el A la figura 5 es presenta la comparativa de

moment diagnostic la distribucié dels casos segons la gravetat

de la malaltia en el moment diagnostic entre

La major part dels diagnostics realitzats van \ . o
es grans categories diagnostiques.
fer-se en la fase inicial de la malaltia

(63,7%) valorada d’acord amb I'escala CDR.

16
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Figura 4. Evolucid del lloc de residencia dels nous diagnostics (2007 - 2018).

80

60
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40
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B Domicili propi M Domicili familiar Centre sociosanitari

Figura 5. Descripci6 de la gravetat de la demencia (2007-2018) i estratificat segons grans

grups diagnostics.

Gravetat de la
Demencia

Lleu

5.329 (61,8%)
Moderat Hlleu = Moderat = Greu ® Lleu ® Moderat m Greu
2.563 (29,7%)

Greu 11,9%

732 (8,5%)

D 48,4%

NA = 70 (0,8%)

H |lleu ™ Moderat = Greu Lleu ™ Moderat ™ Greu

17




Memoria d’activitat del ReDeGi

2018

2.3 Capacitat cognitiva i funcional en el moment diagnostic

La capacitat cognitiva i funcional es valora
amb la puntuacié del MMSE i de la BDRS. La
puntuacié mitjana del MMSE va ser de 18,4
punts (DE=5,1), 19,9 punts (DE=4,4) en els
casos lleus, 15,3 punts (DE=4,9) en els casos

moderats i 11,5 punts (DE=5,2) en els casos

més greus. L'administracié del MMSE es va
registrar en el 95,6% dels casos pero no aixi
I'escala BDRS, que es va registrar en 80,8%.
A la figura 6 es presenten les puntuacions
del MMSE segons categories diagnostiques

estratificades pels quadriennis anteriors.

Figura 6. Puntuacié del MMSE segons grans grups diagnostics i quadriennis
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2.4 Temps d’evolucio dels simptomes

El temps d’evolucié dels simptomes és una
informacié disponible pel 86,6% dels
registres, situant-se de mitjana en 2, 6 anys
(DE=2,0; rang=0,0 - 27,3). Es van observar
diferéncies significatives (p=0,015) segons

quadriennis essent 2,5 anys (DE= 1,9) de

mitjana al periode 2007-2010 i 2,7 anys
(DE=2,2) a I'tiltim periode.

Ala figura 7 es presenta el temps d’evoluci6
dels simptomes de forma global i segons
gravetat de la malaltia. Destaca la diferencia

en el temps d’evolucid dels simptomes en la
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fase greu de la malaltia i categoria

diagnostica (p=0,021).

anysd'evolucio dels
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2.5 Antecedents clinics

El 28,4% dels casos registrats (2007 -
2018) tenia antecedents familiars de
demeéncia i/o malaltia neurodegenerativa.
Aquest percentatge va ser superior en
I'altim quadrienni (32,6%) respecte als
anteriors, tant el 2007-2010 (26,4%), com el
2011-2014 (26,1%). El 75,2% dels casos
registrats presentava almenys un factor de
risc cardiovascular (HTA, DM, DLPM, AV(),
d’aquests el 35,2% en presentava només un,
el 27,3% dos, el 11,1% tres i un 1,6%

presentava els 4 FRCV registrats al ReDeGi.

El FRCV més freqlient va ser la HTA amb el
60,7% dels casos, seguit de la DLPM

(36,0%) ila DM (22,5%).

L’antecedent personal de depressi6 va ser el
més freqliient de la resta d’antecedents
personals registrats (21,4%), seguit de les
malalties tiroidals (7,0%), antecedents de
TCE (3,6%), de malaltia de Parkinson

(3,7%) i de trastorns psicotics (2,0%).

En la Figura 8 es presenta I'evolucié dels
principals factors de risc associats al

diagnostic de deméncia.
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Figura 8. % dels diagnostics dels principals antecedents associats al diagnostic de demeéncia
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3. PROCEDENCIA, I DISTRIBUCIO TERRITORIAL DELS CASOS

3.1 Procedéncia

El principal dispositiu de procedencia ha
estat atencié primaria (AP) amb el 79,6%
del total de casos registrats, seguit de les
interconsultes hospitalaries amb el 11,8%,
els CSS (2,9%), la XSM (2,2%), i per altres

vies un 3,5%. La malaltia d’Alzheimer és el

diagnostic amb el percentatge de derivacid
des d’AP més elevat (87,0%), mentre els
diagnostics secundaris (OD) provenen en un
22,4% d’interconsultes hospitalaries. A la
Figura 9 es presenta la procedéncia dels

casos segons la comparativa quadriennal.

Figura 9. Comparativa quadriennal de la procedéncia dels casos.
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3.2 Distribucio territorial i hospitals de referencia

Els centres ICS-IAS han diagnosticat el
major nombre de casos amb el 52,0% del
total i actuant com a centre de referencia.
El SSIBE ha diagnosticat el 19,5%, la FSE

1’11,2%, 'Hospital de Blanes el 7,8%, el

d’Olot i comarcal de la Garrotxa el 4,6% i
finalment I'Hospital de Campdevanol ha
registrat 400 casos que representen el

4,6% del total (Figura 10).

Figura 10. Comparativa quadriennal del centre de diagnostic dels casos.
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4. DADES 2018: DESCRIPCIO, COMPARATIVA I COBERTURA

4.1 Diagnostics 2018
Al llarg dels darrers anys s’ha observat
que el tancament anual dels casos
registrats es modifica amb el pas del
temps. Aquest fenomen es produeix
degut a la sol-licitud del consentiment
informat; alguns professionals el
demanen a la visita diagnostica, d’altres a

les visites successives. Aquest fet

condiciona que les dades anuals de 2018
molt probablement es veuran
modificades amb la incorporaci6é de nous
casos d'un any per l'altre.

A la taula 2 es presenten les dades dels
592 casos notificats i amb consentiment

informat signat.
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Taula 2. Freqiiéncies absolutes i relatives dels diagnostics de demeéncia registrats.

Subtipus de deméncia
Demeéncia tipus Alzheimer [F00]

n (%)
288 (48,6%)

Demeéncia vascular [FO1]

62 (10,5%)

Demeéncia deguda a la malaltia de Pick [F02.0]* 10 (1,7%)

- Deméncia frontotemporal 8(80,0%)

- Afasia progressiva primaria 2 (20,0%)
Demeéncia associada a la malaltia de Parkinson [F02.3] 13 (2,2%)
Demeéncia persistent induida per I'alcohol [F10.73] 2 (0,3%)
Demeéncia persistent associada a TCE [F02.5] 1(0,2%)
Demeéncia deguda a altres malalties [F02.8] 200 (33,8%)

- Cossos de Lewy 35(17,5%)

- Paralisi supranuclear progressiva 3(1,5%)

- Multiples etiologies 27 (13,5%)

- Deméncia degenerativa amb component vascular 117 (58,5%)

- Altres deméncies secundaries a:* * 18 (9,0%)

- Hidrocefalia i processos expansius o compressius 3(16,6%)

- Altres trastorns neurologics o psiquidatrics 9(50,0%)

- Procés neoplasic 4(22,2%)

- Altres patologies que poden cursar demeéncia 2(11,1%)
Demeéncia no especificada [F03] 16 (2,7%)
Total ReDeGi 2018 592

Les dades actuals mostren una tendencia
que es ve observant als darrers anys, de
disminucié del percentatge de casos amb
diagnostic de malaltia d’Alzheimer i un
increment dels casos amb diagnostic de
demencia amb component vascular (tant
demeéncia vascular com demencia
degenerativa amb component vascular).
A la figura 11 es mostra la distribuci6 de

les diferents categories dels casos

registrats a 31 de desembre de 2018.

HAlz mVa mDd+

Figura 11. Grups diagnostics 2018

oD
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4.2 Caracteristiques casos registrats al 2018

Tal com ja s’ha descrit anteriorment,
I'edat d’inici dels simptomes i del
diagnostic de demencies ha anat variant.
L’any 2018 la mitjana d’edat va ser de
79,7 anys (DE=8,5), similar als anys

anteriors.

D’aquests casos, s’observa també com el
8,6% dels diagnostics realitzats van
iniciar els simptomes abans dels 65 anys.
Paral-lelament a aquest increment dels
casos més joves, també s’ha incrementat
el nombre de casos que inicien els
simptomes (14,2%) i es diagnostiquen
(27,0%) més enlla dels 85 anys d’edat. A

la figura 12 es mostra la distribucio de

les grans categories diagnostiques
segons el grup d'edat en el moment

diagnostic.

Aquesta variacié entre els darrers anys
del Registre i els primers també
s’observa en la gravetat dels registres en
el moment diagnostic. Aixi, I'any 2018 el
63,5% dels casos estava en la fase inicial
o lleu de la malaltia i només un 7,3% en
fase greu. Comparativament superior al
periode 2007-2010 la relacié estava
entre 60,5% en fase lleu i un 11,1% en

fase greu (p<0,001).

Figura 12. Distribuci6 grans grups diagnostics segons grup d’edat.
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El major nombre de casos en estadi
inicial o lleu també implica un major
nombre de casos que, en el moment del
diagndstic, continuen vivint en el propi
domicili. Des de l'any 2017 es registra
també aquells casos que viuen sols al
domicili. Dels 461 casos registrats I'any
2018 que vivien al propi domicili

(78,8%), 121 vivien sols (26,2%).

El 36,8% dels casos registrats 'any 2018
tenia antecedents familiars de deméncia
i/o malaltia neurodegenerativa. Aquest
percentatge va ser superior (p<0,001) al
observat en els quadriennis anteriors,
tant el 2007-2010 (26,4%), com el 2011-

2014 (26,1%). El 79,1% dels casos

registrats presentava almenys un factor
de risc cardiovascular (HTA, DM, DLPM,
AV(), d’aquests el 36,0% en presentava
només un, el 30,2% dos, el 11,0% tres i
un 1,2% presentava els 4 FRCV registrats
al ReDeGi. El FRCV més freqlient va ser la
HTA amb el 62,0% dels casos, seguit de la

DLPM (39,7%) i la DM (24,8%).

L’antecedent personal de depressi6 va
ser el més freqiient de la resta
d’antecedents  personals  registrats
(19,3%), seguit de les malalties tiroidals
(7,6%), antecedents de TCE (6,1%), la
malaltia de Parkinson (2,9%) i

antecedents de trastorns psicotics

(2,7%).

4.3 Distribucio i cobertura segons centre de referencia

Segons el centre de referéncia s’han
observat diferencies significatives en la
distribucié dels subtipus diagndstics
(figura 13). Destaquem que al centre ICS-
IAS s’ha incrementat el nombre de casos
amb component vascular en relacié als

diagnostics de malaltia d’Alzheimer

mentre a la resta de centres aquest
continua essent el principal diagnostic
superant ampliament el 50% dels casos.
El percentatge de casos no registrats en
el propi centre de referencia és inferior al

5% en tots els centres.
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Figura 13. Distribuci6 grans grups diagnostics segons centre de referéncia.
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A partir de les dades anteriors,
conjuntament amb les dades de poblaci6
que ofereix I'INE11 i els indicadors de
prevalenca i incidencia, s’ha realitzat una
estimacid del nombre de casos de
demencia incidents a I'any 2018 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
aproximacio, s’ha utilitzat una
prevalenca de demencia en majors de 60

anys del 5,4% i una incidencia de 8,8

casos per 1.000 persones - anys. Aquests

11 http://www.ine.es [consultat en data 8.02.2018]

valors corresponen a una estimacid
realitzada per un grup d’experts
internacionals mitjan¢ant un

procediment de consens basat en

metodologia Delphi?2.

Aquest informe aporta un consens sobre
indicadors epidemiologics de freqiiéncia
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).

11 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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La incidéncia dels diagnostics de desembre de 2018 va ser de 4,8* casos
demencia als hospitals de la RSG d’acord per 1.000 persones-any de 64 i més anys.

amb les dades corresponents a 31 de

Taula 3. Poblaci6 de referencia i cobertura diagnostica per comarques i total

Area geografica POl::dé > de 64 Casos Casos Casos Cobertura
referéncia referéncia anys prevalents Incidents registrats diagnostica
Alt Emporda 140.783 25.644 1385 213 55 25,8%
Baix Emporda  133.247 25.325 1368 211 136 64,5%
Garrotxa 55.812 11.518 622 96 28 29,2%
Girones 190.786 28.649 1547 238 156 65,6%
Selva Interior 85.838 15.357 829 128 109 85,2%
Selva Maritima  81.724 13.603 735 113 51 45,1%
Pladel'Estany  32.807 5.809 314 48 26 54,2%
Ripollés 25.000 6.343 343 53 32 60,4%
TOTAL 745.997  132.248 7141 1101 592 53,8%

ReDeGi 2018*: L’actual cobertura diagnostica es considera provisional tal com s’ha exposat al punt 4.1
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1. El ReDeGi fins a 31 de desembre de 2018 ha registrat 8.694 nous diagnostics de

demeéncia realitzats en els 7 hospitals gironins de la RSG.

2. D’acord amb les estimacions realitzades a partir de les dades registrades durant
aquest periode 2007-2018, a la RSG la incidéncia de nous casos de demeéncia
diagnosticats en majors de 64 anys als dispositius sanitaris d’assisténcia especialitzada

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

3. L’any 2018 ha estat I'any amb el menor percentatge de casos diagnosticats de MA i el
major en nombre de casos amb component vascular. Comparativament, ja s’observa
aquesta tendéncia entre els diferents quadriennis des de 2007. Aixi mateix, s’ha
incrementat lleugerament pero de forma continua el percentatge de casos amb inici

dels simptomes abans dels 65 anys amb >2% entre 2007 i 2018.

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

dels casos per al seu diagnostic, sobretot per als subtipus de deméncia no Alzheimer.

5. En tots els centres de referencia 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.
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2. RESULTATS CIENTIFICS 2018
2.1 Publicacions

e Turré-Garriga O, Calvé-Perxas L, Vilalta-Franch ], Blanco-Silvente L, Castells X, Capella
D, Garre-Olmo J; Registry of Dementia of Girona Study Group (ReDeGi Study Group).
Measuring anticholinergic exposure in patients with dementia: A comparative

study of nine anticholinergic risk scales. Int ] Geriatr Psychiatry. 2018;33:710-717.

2.2 Projectes de recerca

e Participacio en el projecte “Real world Outcomes across the Alzheimer’s Disease
spectrum for better care: Multi-modal data Access Platform” (ROADMAP) project
aimed to provide the foundation for an integrated data environment and

framework for real-world evidence (RWE in Alzheimer’s disease)”.

2.3 Comunicacions

e Josep Garre-Olmo, Imma Sanchez-Pérez, Rosa de Eugénio, Rafel Cubi-Monfort, Anna
Ponjoan, Oriol Turré-Garriga, José Maria Inoriza. Taxes de mortalitat, risc atribuible
i nimeros d’'impacte en exposats segons subtipus de demencia: resultats
preliminars del Registre de Demeéncies de Girona. XXII2 Reunié anual de la Societat

Catalana de Neurologia. 22 - 25 de maig de 2018. Barcelona.

2.4 Convenis i relacions

e Trobada amb els representants del Programa de Prevenci6 i Atenci6 a la Cronicitat i
Pla Director Sociosanitari de Catalunya del Departament de Salut en el marc d’'una

reflexid al voltant d'un futur Registre de Demencies de Catalunya.

e Reunions preparatories per a la incorporacié de I'hospital de Calella al ReDeGi per tal
d’organitzar i coordinar el funcionament, els facultatius participants i 'acceptacio de la

direcci6 corresponent.
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e Conveni de col-laboracié en el marc del projecte ‘SOC & DEM’ (beca FIS 2017) entre el

ReDeGi (via IdIBGi) i la FSE.

e Conveni de col-laboraci6é amb la Fundacié Pasqual Maragall i amb la Fundaci6 Salut
Emporda en l'estudi de deteccié de necessitats de persones cuidadores de familiars

amb demeéncia (beca Agrupacié de Ciéncies Médiques de Girona).

2.5 Activitats de difusio i disseminacio de la informacio

e El cicle de vigilancia contempla el retorn de la informaci6 elaborada als seus
col-laboradors i la seva difusi6 entre les agencies i administracions de I'atencio
sociosanitaria. Aixi, el ReDeGi elabora de forma trimestral un butlleti informatiu que
inclou dades relatives als casos inclosos i informacié d’interés per als especialistes que
realitzen la seva activitat assistencial en I'ambit de les deméncies. Al llarg de I'any

2017 s’han editat 4 butlletins, un per a cada trimestre de I’any.

e L’elaboracié de la memoria anual permet difondre I'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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