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Diccionari d’abreviatures

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

Alz:
AP:
BDRS:
CDR:
DATSCAN:
DCL:
DE:
Dd+
DLP:
DM:
CSS:
FRCV:
FSE:
HTA:
HBL:
HCAL:
HCAMP:
HO:
HSC:
HUJT:
IAS:
ICS:
INE:
MA:
MMSE:
NA

oD
PET:
PHM]:
PSP:
TAC:
TCE:
ReDeGi:
RM:
RSG:
SCS:
SPECT:
SSIBE:
Va:
XSM:

Alzheimer’s disease

Atenci6 Primaria

Blessed Dementia Rating Scale

Clinical Dementia Rating

SPECT amb 123I-ioflupa

Deteriorament cognitiu lleu

Desviaci6 Estandard

Demeéncies degeneratives no Alzheimer
Dislipidemia

Diabetis Mellitus

Centre Socio Sanitari

Factors de risc cardio-vascular

Fundacié Salut Emporda

Hipertensié arterial

Hospital Comarcal de Blanes

Hospital de Calella

Hospital de Campdevanol

Hospital d’Olot i comarcal de la Garrotxa
Hospital Santa Caterina

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
Institut d’Assisténcia Sanitaria de Girona
Institut Catala de la Salut

Instituto Nacional de Estadistica
Malaltia d’Alzheimer

Mini-Mental State Examination

No Aplicable

Altres demeéncies secundaries
Tomografia per emissié de positrons
Parc Hospitalari Marti i Julia

Demeéncia secundaria a paralisi supranuclear progressiva
Tomografia Axial Computeritzada
Traumatisme craneo-encefalic

Registre de Demencies de Girona
Ressonancia Magnetica

Regi6 Sanitaria de Girona

Servei Catala de la Salut

Tomografia per emissié de prot6 unic
Serveis Sanitaris Integrals del Baix Emporda
Demeéncia vascular i degenerativa amb component vascular
Xarxa de Salut Mental
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L’any 2022 ha estat el 16e del Registre de Demeéncies de Girona (ReDeGi). En tot
aquest temps, des dels diferents Hospitals de la Regi6 Sanitaria de Girona (RSG) s’han realitzat
més de 10.000 diagnostics de demencia, un nombre que va en creixement any rere any, essent
el ReDeGi un referent en 'ambit de I'epidemiologia de les demeéncies en el nostre entorn.
Aquesta trajectoria permet aportar dades solides sobre les caracteristiques cliniques i
demografiques dels casos de demencia atesos als centres d’atencié especialitzada de la RSG,
la qual cosa ens és d’utilitat per adequar els recursos dels sistemes publics de salut i millorar

la gestid de les necessitats assistencials d’aquesta poblacid.

Pel que fa a aquest dltim any, el fet més destacat és el canvi en la coordinacié i
composicié de I'equip tecnic del projecte que actualment pivota sobre professionals de la
Neurologia del Servei de Neurologia de I'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta i Hospital
Santa Caterina. Després d’'una llarga trajectoria on diferents professionals impulsors i
coordinadors del projecte han desenvolupat una excel-lent tasca de vigilancia epidemiologica
de les demencies a la RSG aixi com un remarcable treball en recerca, el ReDeGi ha patit una
reorganitzacié a nivell estructural. Aquest fet ha implicat un canvi en la metodologia del
registre dels casos dels diferents centres, realitzant actualment la major part del treball de
forma telematica, metodologia estesa ja de forma global des de la pandemia de la COVID19.
El periode de pandémia i el fet de reorganitzar i focalitzar els centres i professionals
assistencials a I'atencié de 1a COVID19 ha comportat una aturada temporal en la recollida de
casos des dels diferents centres, la qual cosa ha influit en el nombre total de nous diagnostics.
No obstant, I'iltim quadrimestre del 2022 s’ha restablert I'activitat previa, el qual ens ha
permes recuperar el volum de diagnostics semblant a ’habitual i que probablement veurem

també reflectit en un augment de casos registrats en els primers mesos del 2023.

Aprofitant aquesta renovacié del personal coordinador i tecnic del ReDeGi, s’esta
treballant per dur a terme una actualitzacié pel que fa a la recollida de noves variables
d’interes. Entre aquestes cal destacar el registre dels casos de deteriorament cognitiu lleu
(DCL), amb la finalitat d’observar-ne I'evoluci6 al llarg del temps i detectar-ne els factors de
risc de conversié a demencia; aixi com la deteccié de biomarcadors associats als diferents
tipus de demeéncies, una activitat que s’esta duent a terme en la practica clinica habitual i que
permet un diagnostic precog i una millor classificaci6 del tipus demencies, I'analisi dels quals

ens podria ser Util com a eina per a la recerca i la investigacio.

Pel que fa a l'activitat investigadora del ReDeGi, cal mencionar que aquest canvi

estructural a nivell intern, la situaci6 de la pandémia de la COVID19, aixi com la necessitat de
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recuperar l'activitat habitual en quant al registre de casos durant gran part del 2022, ha
dificultat la dedicacié a la recerca. Es objectiu d’aquest any 2023 la recuperacié de I'activitat

de recerca en el camp de les demeéncies i la generaci6 de publicacions cientifiques.

Com cada any, cal recordar i posar émfasi en que aquest projecte només és possible
gracies a la voluntat politica de 1a RSG i a I'excel-lent participacié de tots els professionals i
col-laboradors imprescindibles de tots els centres inclosos, remarcant la predisposicid
d’aquests i les facilitats que en tot moment han ofert davant el canvi de coordinacié i
metodologia en la recollida dels casos. Aquest any, també calagrair a la Unitat d’Estadistica de
I'IDIBGI, que ha donat suport en la realitzacié de I'analisi estadistic dels resultats. A tots ells,
el nostre més sincer agraiment pel seu interes i per les facilitats que ens ofereixen per tal que

sigui possible continuar duent a terme aquest projecte.

Salt, a 25 de Maig de 2023

Dra. Ariadna Gifreu Fraixiné

Técnica del Registre de Demeéncies de Girona

Dra. Anna Cots

Unitat de Trastorns Cognitius

Dr. Antoni Turon

Unitat de Trastorns Cognitius

Lluis Ramio6-Torrenta

Cap de Servei

Servei de Neurologia ICS Girona-IAS
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta i Hospital Santa Caterina

Girona, Salt (Girona)
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Actualitzacio del registre de dades
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1. DIAGNOSTICS DE DEMENCIA

El ReDeGi va tancar el 2022 amb un total de 10.436 nous casos de demeéncia per tot el
periode . Es van registrar 376 nous casos de demencia respecte la clausura del 2021. El
conjunt de casos registrats s’agrupen en 4 categories segons els subtipus diagnostics:

1. El primer grup correspon als casos amb diagnostic de deméncia associat a la malaltia
d’Alzheimer (Alz).

2. El segon grup correspon als casos de deméncia vinculats a malaltia cerebrovascular,
agrupant els casos de demencia vascular i deméncia degenerativa amb component
vascular (Va).

3. La tercera categoria inclou els diagnostics de demencies degeneratives de tipus no
Alzheimer (Dd+), incloent els casos de demencia per cossos de Lewy, demeéncia fronto-
temporal o demeéncia associada a la Malaltia de Parkinson, entre d’altres diagnostics.

4. La darrera categoria esta formada pels diagnostics de demeéncies secundaries a altres
patologies i els casos de deméncia amb subtipus diagnostic no especificat (OD).

Ala Figura 1 es presenta I'evoluci, al llarg de 16 anys de ReDeGi, dels diagnostics d’acord

amb les quatre categories diagnostiques i a la Taula 1 la descripcié de tots els subtipus

diagnostics.

Figura 1. Evolucid de les categories diagnostiques periode 2007 - 2022
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Malaltia d’Alzheimer

N=15.716 (54,8%)

Sexe femeni= 3.963 (69,3%)
Domicili propi= 4134 (73,5%)

Procedencia AP=4.831 (86,6%)

Demeéncia amb component vascular

N=2.392 (22,9%)
Sexe femeni= 1.326 (55,4%)
Domicili propi= 1.681 (72,0%)

Procedencia AP=1.763 (74,4%)

Altres demencies degeneratives

N=1.147 (11,0%)
Sexe femeni= 593 (51,7%)
Domicili propi= 825 (75,7%)

Procedencia AP= 779 (69,9%)

Altres subtipus de demeéncies

N=1.181 (11,3%)

Sexe femeni= 663 (56,1%)
Domicili propi= 743 (66,2%)
Procedencia AP= 744 (65,0%)
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Taula 1. Freqiiéncies absolutes i relatives dels diagnostics de demeéncia registrats pel

ReDeGi periode 2007 - 2022.

Subtipus de demeéncia n (%)

Demeéncia tipus Alzheimer [F00]

5.708 (54,7%)

Demeéncia vascular [FO1]

693 (6,6%)

Demeéncia deguda a la malaltia de Pick [F02.0]*

301 (2,9%)

- Deméncia frontotemporal 227 (2,2%)

- Afasia progressiva primaria 62 (0,6%)

- Deméncia semantica 12 (0,1%)
Demeéncia associada a la malaltia de Parkinson [F02.3] 292 (2,8%)
Demeéncia persistent induida per I'alcohol i altres substancies 70 (0,7%)
Demeéncia deguda a malaltia de Huntington [F02.2] 7 (0,1%)
Demeéncia persistent associada a VIH [F02.4] 5(0,1)
Demeéncia persistent associada a TCE [F02.5] 32 (0,3%)
Demeéncia deguda a altres malalties [F02.8] 2.811 (26,9%)

- Cossos de Lewy 456 (4,4%)

- Degeneracio corticobasal 13 (0,1%)

- Paralisi supranuclear progressiva 51(0,5%)

- Atrofia multisistéemica de la AAS-AAN 5(00,0%)

- Multiples etiologies 376 (3,6%)

- Deméncia degenerativa amb component vascular

1.699 (16,3%)

- Altres demencies secundaries a:* *

211 (2,0%)

Demeéncia Creutzfeldt-Jakob [F02.1] 10 (0,1%)
Demeéncia no especificada [F03] 507 (4,9%)
Total ReDeGi 10.436

*Diagnostic que inclou els diagnostics els diagnostics de deméncia frontotemporal, afasia progressiva primaria i
de deméncia semantica. ** dades agrupades - no consta el tipus de patologia en els casos faltants

10
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2. CARACTERISTIQUES DELS CASOS REGISTRATS

2.1 Sociodemografiques

La Figura 2 presenta les caracteristiques d’edat i sexe dels casos del ReDeGi estratificades d’acord
amb 'edat d’inici (en anys) dels simptomes (<65, 65-74, 75-85, >85 anys). Les dones representen

el 62,7% dels casos registrats.

La mitjana d’edat en el moment diagnostic és de 79,6 anys (DE=7,4; rang=30,0-101,0), i I'edat
mediana de 81,0 anys. La distribuci6 dels casos amb diagnostic previ als 65 anys representen un
4,8% del total de casos, mentre que hi ha un significatiu nombre de casos majors de 85 anys en el
moment diagnostic, representant el 25,7% dels registres, mantenint xifres similars als ultims

anys.

La majoria dels casos registrats vivia al seu domicili (72,6%) o en el domicili d'un familiar (21,1%)
en el moment diagnostic. Des de I'any 2017 es registren també els casos que viuen sols al domicili
en el moment diagnostic, havent-se registrat des de llavors 696 casos, que representen un 22,8%

del total de casos que vivien en el seu domicili en el moment del diagnostic.

Les principals caracteristiques associades a viure fora del propi domicili van ser el fet de no estar
casat/tenir parella (95,6% dels que tenen parella viuen al domicili comparat amb un 46,4-57,1%
dels que no ho fan) i la major gravetat (un 92,3% dels DCL i un 78,5% dels casos lleus viuen al

domicili comparat amb el 65,8% i el 52,6% dels moderats i greus).

Figura 2. Distribucio dels casos del ReDeGi segons el grup d’edat en el moment diagnostici els

grups estratificats segons home/dona

4,8% 60% 54.9% o

50%

40%
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20% 18,7%
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2.2 Gravetat de la demeéncia en el moment diagnostic

La major part dels diagnostics realitzats van fer-se en la fase inicial de la malaltia (61,4%), un
29,6% es van fer en la fase moderada i només en un 7,9% dels casos en fase greu, valorada d’acord
amb I'escala CDR (Figura 3 i 4). Els casos de malaltia degenerativa confirmada en estadi incipient
(Ia majoria malaltia d’Alzheimer, ja sigui a través de biomarcadors de neuroimatge o analitics)
estan catalogats com a CDR 0,5, i van representar un total del 0,4% dels casos totals. A la Figura 4
es presenta la comparativa de la distribuci6é dels casos segons la gravetat de la malaltia en el

moment diagnostic entre les grans categories diagnostiques.

Figura 3. Distribuci6 de la gravetat al llarg dels 16 anys de ReDeGi
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10%
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Figura 4. Descripcié de la gravetat de la demencia (2007-2022 i estratificat segons grans

grups diagnostics.
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2.3 Capacitat cognitiva i funcional en el moment diagnostic

Per valorar la capacitat cognitiva i funcional de les persones amb deméncia es recull la puntuacié
del MMSE i de la BDRS, respectivament. La puntuaci6é mitjana del MMSE durant la totalitat d’anys
de registre ha estat de 18,01 punts (DE=5,4); 19,44 punts (DE=4,80) en els casos lleus, 16,25 punts
(DE=5,16) en els casos moderats i 13,03 punts (DE=5,82) en els casos més greus. L.’administracié
del MMSE s’ha registrat en el 95,7% dels casos, mentre que I'escala BDRS en el 79,9%. A la Figura

5 es presenten les puntuacions de I'escala BDRS en les seves 3 parts segons subtipus diagnostics.

Figura 5. Puntuacid a les subescales de la BDRS segons el subgrup diagnostic
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Mitjanes de puntuacié BDRS

BDRS cognitiu BDRS funcional BDRS conducta

2.4 Temps d’evolucio dels simptomes

El temps d’evolucié dels simptomes és una informacié disponible en el 87,8% dels registres,
situant-se de mediana en 2,0 anys i mitjana de 2,37 (DE=2,08; rang=0,00-27,0). A les Figures 6, 7 i
8 es presenta la progressié del temps d’evolucié dels simptomes al llarg dels anys, de forma
estratificada segons el subtipus diagnostici el grup d’edat i en funci6 de la gravetat.

Les persones diagnosticades abans dels 65 anys van mostrar un temps d’evolucié dels simptomes

major que la resta (2,58 vs. 2,36 anys; p<0.05). El temps d’evolucié canvia també en funci6 de la

13
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fase de la malaltia (2,27 anys en incipient/lleu comparat amb 2,55 anys en moderada/greu,
p<0,001). El temps mig entre primera visita i diagnostic és de 6,28 mesos (DE=13,14), amb una
mediana de 2 mesos, xifra lleugerament superior al registrat I'any anterior, possiblement degut a

'efecte de la pandémia COVID19.

Figura 6. Temps d’evolucié dels simptomes per anys 2007-2022
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Figura 7. Temps d’evolucid dels simptomes estratificat per grups d’edat i diagnostic
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Figura 8. Temps d’evolucié dels simptomes segons gravetat
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2.5 Antecedents clinics

El 29,4% dels casos registrats (2007 - 2022) tenia antecedents familiars de demeéncia i/o de
malaltia neurodegenerativa. El 76,3% dels casos registrats presentava almenys un factor de risc
cardiovascular (FRCV) -hipertensi6 (HTA), diabetis mellitus (DM), dislipemia (DLP) o ictus-;
d’aquests, el 35,2% en presentava només un, el 28,0% dos, I'11,6% tres i un 1,7% presentava els
4 FRCV recollits. La HTA continua essent el FRCV més freqiient amb el 61,5% dels casos, seguit de
la DLP (37,5%) ila DM (23,1%), amb només el 10,3% dels casos presentant com a FRCV un ictus

previ.

[’antecedent personal de depressid va ser el més freqilient de la resta d’antecedents registrats
(22,4%), seguit de les malalties tiroidals (7,9%), traumatisme craneo-encefalic (TCE) (3,6%),
Malaltia de Parkinson (3,5%) i trastorns psicotics (1,9%). E1 16,0% no presentava cap dels factors
de risc registrats, tot i que aixo no significa que poguessin presentar alguna altra comorbiditat

associada.
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A la Figura 9 es presenta la distribucié dels principals antecedents recollits al ReDeGi segons el
subgrup diagnostic de demencia. Com es pot observar, el subgrup de demencia associada a un

component vascular és el que presenta una major prevalenca de FRCV, destacant l'ictus.

Figura 9. Percentatge dels principals antecedents segons els diferents grups diagnostics
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3. PROCEDENCIA, I DISTRIBUCIO TERRITORIAL DELS CASOS

3.1 Procedencia

El178,1% del total de casos registrats procedia d’atencié primaria (AP), seguit del 11,8% provinent
de les interconsultes hospitalaries, el 2,7% de centres sociosanitaris (CSS), el 2,3% de la xarxa de
salut mental (XSM) i la resta per altres vies. La malaltia d’Alzheimer és el diagnostic amb el
percentatge de derivaci6 des d’AP més elevat (86,5%), mentre que els diagndstics secundaris (OD)

provenen en un 22,3% d’interconsultes hospitalaries i només el 65,0% d’AP.

16
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3.2 Distribucio territorial i hospitals de referéncia

Els centres ICS-IAS han diagnosticat el major nombre de casos amb el 50,0% del total, essent
referéncia del 41,7% de la poblacié de la RSG. El segon centre en freqiiencia ha sigut I’'Hospital de
Palamds,

que ha diagnosticat el 20,3% dels casos totals, seguit per 'Hospital de Figueres (10,8%).
L’ICS-1AS és el centre amb un menor percentatge relatiu de diagnostics de malaltia d’Alzheimer
(47% de tots els diagnostics), a expenses d'un major nombre de diagnostics de deméncia vascular
i degenerativa amb component vascular (26,7%), aixi com de deméncies degeneratives de tipus
no Alzheimer (12,8%). A la Figura 10 es troba representat el percentatge dels diferents subgrups

diagnostics segons el centre.

Figura 10. Percentatge dels principals subgrups diagnostics segons el centre
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4. PROCES DIAGNOSTIC

Pel que fa a I'is de proves complementaries al diagnostic, el 92,4% dels casos registrats
havia tingut una prova de neuroimatge previa al diagnostic; alguns amb més d’una prova.

La TAC és la principal tecnica de neuroimatge utilitzada (75,0%) seguit de la RM (28,6%).
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Les proves funcionals representen una petita part de les proves realitzades al diagnostic:

SPECT 5,5%, PET 2,7% i DATSCAN 0,7%.

E1 82,0% dels casos registrats tenen una analitica de cribratge completa (amb determinacio
de vitamina B12, acid folic, hormones tiroidals i serologia de Treponema pallidum). En la
resta de casos, la majoria tenen analitica pero incompleta (on manca alguna de les

determinacions esmentades).

El 64,0% dels casos registrats tenen exploracié neuropsicologica feta previa al diagnostic.
El 63,5% dels casos en fase lley, el 30,1% en fase moderada i el 6,2% en fase greu de la
malaltia.

Cal destacar també la variabilitat de 1'ds d’aquestes proves, principalment en funci6 de la
disponibilitat en el propi centre.

L’estudi genetic continua essent una eina d’'us poc freqlient en el procés diagnostic, formant

part d’aquest en només el 0,6% dels casos registrats.

5. DADES 2022

5.1 Actualitzacio dades 2022

El ReDeGi identifica els casos diagnosticats als centres d’atencié especialitzada de la RSG
que accepten formar part del registre. La majoria de pacients accedeixen a cedir les dades
al ReDeGi, no obstant hi ha ocasions on el procés de recollida es pot demorar o bé per la
necessitat de completar I'estudi diagnostic o bé perque els pacients no han signat el
consentiment fins més endavant, pel que I'accés a les dades en alguns casos no es fa fins més

tard.

Aquest any s’han registrat un total de un total de 20 casos corresponents a anys anteriors,

els quals es van recollint als diferents centres durant el seguiment.
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5.2 Diagnostics 2022
Aquest any 2022, tot i la recuperacié de l'activitat assistencial en els serveis després de
donar per finalitzada la situacié de la pandemia del COVID19, podem veure en les dades un
lleuger decrement en el nombre de nous diagnostics registrats respecte a periodes pre-
pandemia COVID19 (Figura 11). Aquest fet probablement es deu a I'aturada temporal en la

recollida de casos durant el 2022.

Al conjunt de la RSG s’han identificat i registrat un total de 376 nous casos, essent la malaltia
d’Alzheimer la més freqiient amb el 59,6% de diagnostics, seguit de la deméncia amb
component vascular que arriba fins al 29,0% (taula 2). Aquestes dades continuen
consolidant la tendéncia que es venia observant als darrers anys d’increment dels casos
amb diagnostic de demencia vascular i deméncia degenerativa amb component vascular). A
la Figura 12 es mostra la distribucid de les diferents categories diagnostiques entre els casos

de 2022.

Figura 11. Evolucié del nombre de nous casos registrats al llargs dels anys del ReDeGi
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Taula 2. Freqliéncies absolutes i relatives dels diagnostics de demencia registrats pel

ReDeGi al 2022.

Demeéncia tipus Alzheimer [F00] 215 (57,2)
Demeéncia vascular [F01] 24 (6,4)
Demeéncia deguda a la malaltia de Pick [F02.0]* 17 (4,5)

- Deméncia frontotemporal 7(1,9)

- Afasia progressiva primaria 8(21)

- Demeéncia semantica 2(05)
Demeéncia associada a la malaltia de Parkinson [F02.3] 1(0,0)
Demeéncia persistent induida per I'alcohol i altres substancies 2(0,1)
Demeéncia persistent associada a TCE [F02.5] 0(0,0)
Demeéncia deguda a altres malalties [F02.8] 107 (28,5)

- Cossos de Lewy 13(3,5)

- Paralisi supranuclear progressiva 1(03)

- Degeneracio corticobasal 2(0,5)

- Multiples etiologies 0(0)

- Deméncia degenerativa amb component vascular 86 (22,9)

- Altres deméncies secundaries a:* * 5(13)
Demeéncia no especificada [F03] 10 (2,7)
Total ReDeGi 2020 376

6,9% 4,5%

m Alz

mVa

m Dd+
oD

5.3 Caracteristiques dels casos
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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 diagnostic, continuen vivint en el propi domicili (92,3% dels DCL i
84,1% en fase lleu). Des de I'any 2017 es registra també aquells casos que viuen sols al
domicili. Dels 299 casos registrats 'any 2022 que viuen al propi domicili (79,5%), 90 viuen

sols (23,9%).

També s’ha observat que el temps d’evoluci6 dels simptomes fins al moment del diagnostic,
aquest 2022, ha disminuit lleugerament respecte I'any anterior, essent de 2,57 anys de
mitjana. La gravetat dels diagnostics ha estat similar en el cas de les fases lleus de la malaltia,
representant 67,3%, mentre que ha disminuit el nombre de diagnostics en fase moderada,

essent del 18,1%. Cal destacar un 10,6% dels casos diagnosticats en fase incipient.

El 36,6% dels casos registrats I'any 2022 tenen antecedents familiars de demeéncia i/o
malaltia neurodegenerativa, estabilitzant-se la tendencia a I'alca dels darrers anys, com

s’observa ala Figura 13.

El 85,1% dels casos registrats presenten almenys un factor de risc cardiovascular (HTA, DM,
DLP o ictus); d’aquests, el 64,4% presenta HTA, el 58,2% DLP i el 27,4% DM-II. Pel que fa
als FRCV, només el 14,9% dels casos registrats no en presenta cap, mentre que el 33,2% en
presenta un, el 29,8% en presenta dos, el 18,6% en presenta tres i el 3,5% en presenta

quatre.

L’antecedent personal de depressié va ser el més freqlient de la resta d’antecedents
personals registrats (32,7%), seguit de les malalties tiroidals (13,6%), antecedents de TCE
(3,7%), antecedents de trastorns psicotics (2,4%) i, per ultim, la Malaltia de Parkinson

(0,8%).

Figura 13. Percentatge de casos amb antecedents familiars de malaltia neurodegenerativa al llarg

dels anys
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5.4 Distribucid i procés diagnostic

La Unitat de Trastorns Cognitius del Servei de Neurologia ICS Girona-IAS han registrat un
total de 152 nous casos (40,4% del total), seguit per I'Hospital de Palamés (29,5%). Seguint
la mateixa tendencia que als ultims anys, el centre ICS-IAS ha incrementat el nombre de
diagnostics de casos amb component vascular, igualant el diagnostic de malaltia
d’Alzheimer, que representen en ambdos casos el 42,8%.

Els altres centres continuen amb una incidéncia de malaltia d’Alzheimer entre el 33,3% de
|’ Hospital de Campdevanol al 86,4% de 'Hospital de Blanes.

S’ha registrat també I'is de proves complementaries al diagnostic, tant proves de
neuroimatge, com analitica de cribratge i exploraci6 neuropsicologica (Figura 14). E1 98,9%
dels casos registrats havia tingut una prova de neuroimatge prévia al diagnostic; alguns amb
més d’'una prova. La TAC és la principal técnica de neuroimatge utilitzada (82,2%), seguit
de la RM (32,7%), amb una tendéncia a I’al¢a en els tltims anys d’aquesta ultima.

El 84,8% dels casos registrats tenen una analitica de cribatge completa (amb determinaci6

de vitamina B12, acid folic, hormones tiroidals i serologia de Treponema pallidum).
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El 73,9% dels casos registrats tenen una exploracié neuropsicologica feta previa al
diagnostic: el 69,4% dels casos en fase lleu, el 12,6% en fase incipient i només en 3 casos
(1,1%) en fase greu de la malaltia.

Cal destacar també la variabilitat de I'is d’aquestes proves, principalment en funcié de la
disponibilitat en el propi centre. A 'Hospital d’Olot i comarcal de la Garrotxa, la practica
totalitat dels casos tenen una exploracié neuropsicologica basica; a I'ICS-IAS en sén el
52,0%, mentre que a I'Hospital de Calella només en tenen el 30,8%, destacant també

I'Hospital de Palamés i 'Hospital de Campdevanol que superen el 85%.

Figura 14. Percentatge de casos amb les diferents exploracions complementaries al diagnostic
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6. Valoracions

1. El registre de nous casos durant I'any 2022 s’ha vist alterat degut al canvi en la
composicid de I'equip tecnic del ReDeGi i a I'efecte de la pandemia de la COVID19, que
ha provocat una aturada temporal en la recollida de casos que es recuperara durant els

inicis del 2023.

2. Malgrat aixo, el ReDeGi del 2022 ha registrat 376 nous diagnostics de demeéncia.
D’aquests, 20 corresponen a casos d’anys anteriors que no havien signat el

consentiment informat, deixant el total del registre amb 10.436 casos.

3. L’any 2022 ha consolidat I'increment dels casos amb diagnostic associat al component
vascular en detriment, principalment, dels registres amb diagnostic Unic de malaltia

d’Alzheimer.

4. S’ha estabilitzat la tendencia a I'increment en la mitjana d’edat al diagnostic que s’havia

observat al llarg dels tltims 15 anys de registre, no superant els 80 anys.

5. S’han comencat a recollir els casos de demencia incipient amb diagnostic confirmat de
malaltia neurodegenerativa per biomarcadors tant analitics com de neuroimatge (la
majoria d’ells per malaltia d’Alzheimer) ja que, en abséncia de tractaments modificadors

del curs de la malaltia, aquests acabaran desenvolupant demencia al llarg del seguiment.

6. L’Atenci6 Primaria continua essent el principal dispositiu de derivacié de casos per al
diagnostic de demencia cap als serveis especialitzats, fins i tot incrementant-se respecte

a anys previs.
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7. Sincrementa el percentatge de casos diagnosticats de demencia que viuen al propi
domicili en el moment diagnostic. També s’incrementa el percentatge de casos que

viuen sols al domicili quan es fa el diagnostic.

8. En tots els centres de referéncia de la RSG, els casos de demencia es diagnostiquen
majoritariament en la fase lleu (67,3%) i principalment cada centre registra persones
de la propia area de referéencia. Els casos de demencia diagnosticats en fase més greu

s’han reduit al llarg dels anys d’activitat del ReDeGi.

9. La major part dels casos registrats compten amb una prova de neuroimatge, essent la
TAC la principal eina de cribratge tot i que I'is de la RM ha anat augmentant en els
darrers anys. Les exploracions neuropsicologiques mostren una alta variabilitat segons

els centres, tot i que amb una tendencia global a I'al¢a.

25



Memoria d’activitat del ReDeGi 2022

Col-laboracions i convenis
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