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' Informe elaborat pel Consell Assessor
sobre la Diabetis a Catalunya. Direccié
General de Salut Pdblica del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

Introduccid

El coneixement de la prevalenca de dia-
betis en una poblacié proporciona infor-
macié de gran interés. La prevalenga
mesura la magnitud del problema que
representa una malaltia, dada imprescin-

dible per a la planificacié i assignacié .

correctes de recursos. A més, la infor-
macié sobre la prevalenca i la seva dis-
tribucié a la poblacié6 permet plantejar
programes de prevencié i control de la
malaltia. Aixi mateix, aquesta informacio
coniribueix a la recerca biomedica i al
desenvolupament de programes de pro-
mocié de la salut. En Gltim terme, la pre-
valenga serveix per estimar l'impacte
comunitari de la diabetis i comparar-la
amb altres prioritats de salut. Atés que, a
Catalunya, ja es disposava d’informacié
sobre la diabetis mellitus tipus | insulino-
dependent (0-30 anys)', i seguint les
recomanacions internacionals de 'OMS i
de la Federaci6 Internacional de Diabetis
(IDFY* recollides en el Pla de Salut de
Catalunya, es va plantejar la realitzacié
d’un estudi que permetés coneixer la
prevalenca de diabetis mellitus tipus I
no insulinodependent (DMNID) a la
poblacié de Catalunya de 30 a 89 anys.

Metodologia

Es va dissenyar un estudi transversal
amb un mostreig aleatori en dues etapes:
en la primera es varen seleccionar els
municipis segons el nombre d’habitants i
la situacié geografica; en la segona etapa
es va fer una seleccid a 'atzar dels indivi-
dus, per grups d’edat i sexe, en nombre

proporcional a la poblacié de cada muni-
cipi. El volum de la mostra es va estimar
en 4.000 persones, amb un grau de pre-
cisio del + 0,7, per a una prevalenga esti-
mada del 5 % i amb un nivell de confianca
del 95 %. La mostra obtinguda s’ha pon-
derat segons 'estructura d’edat i sexe de
la poblacié de Catalunya de 1991.

Les persones seleccionades varen ser
convidades, per correu, a participar en
lestudi. Es varen preveure dues possibi-
litats de participar-hi. En primer lloc, les
persones eren citades als centres d’aten-
cié primaria (CAP) més propers als seus
domicilis de 8 a 10 h del mati. En el cas
de persones que no podien acudir al CAP
es va intentar el contacte per teléfon.

A les persones que varen acudir al
CAP se’ls va realitzar un test de toleran-
cia oral a la glucosa (TTOG) seguint els
criteris de 'OMS?®. Si no sabien que eren
diabétiques, se’ls determinava la gluce-
mia basal a la sang capil-lar. Si el resul-
tat era >120 mg/dl es repetia al cap de
10 min. Si era <120 mg/dl, se’ls adminis-
trava 75 g de glucosa monohidratada
dissolts en 300 cc d’aigua. Al cap de
dues hores es realitzava una segona
glucémia capil-lar. Per a la determinacié
de glucémia capil-lar es va utilitzar el
reflectometre ONE TOUCH Il (Lifescan).

L'enquesta recollia I'edat, el sexe, la
preséncia o I'abséncia d’antecedents fa-
miliars de diabetis, el consum de tabac,
aixi com si sabien que eren hipertensos i
la medicacié corresponent. Es varen de-
terminar mesures antropomeétriques: pes,
talla, cintura, maluc. La pressi6 arterial es
va prendre, amb esfigmomandmetre au-
tomatic, dues vegades, una a Flinici de
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Pentrevista i laltra al final. S’ha utilitzat la
mitjana de les dues determinacions per a
la classificaci6 definitiva de l1a hipertensié.
A les persones que participaven en
Pestudi per telefon se’ls demanava I'e-
dat, el sexe, els antecedents familiars i
personals de diabetis i si prenien medi-
cacié per a la diabetis. Tant en el cas de
les persones que varen acudir al CAP
com en el de les que hi varen participar
per teléfon, es varen considerar com a
diabétics coneguts els que prenien trac-
tament farmacologic per a la diabetis.

Classificacid

Per a ia classificacié de la diabetis i la
tolerancia disminuida a la glucosa (TDG)
es varen utilitzar els criteris de 'OMS?. Si
la glucémia capil-lar era >120 mg/dl,
basal i també al cap de 10 minuts, la per-
sona era considerada diabética i no es
realitzava el TTOG. Si la glucémia al cap
de 2 hores era <140 mg/di es classifica-
va com a tolerancia normal a la glucosa.
Entre 140-199 mg/dl es considerava com
a tolerancia disminuida a la glucosa, i si
era 2200 mg/dl com a diabética.

Resulials

L'enquesta es va realitzar entre el juny
de 1994 i el juny de 1995. De les 5.680
persones que van poder ser contacta-
des per correu, 3.839 (67,6 %) hi varen
participar efectivament i de 1.824
(32,4 %) no es va aconseguir la seva

. participacié després d’intentar-ho reite-

radament (dues cartes i tres trucades
realitzades en diferents dies i hores,
quan es disposava del teléfon). 2.214
persones (57,6 %) varen acudir al CAP
i 1.625 (42,3 %) varen respondre Pen-
questa per teléfon.

La prevalenga de DMNID a Catalunya
en la poblacié de 30 a 89 anys és del
10,3 % (9,0-11,6). La prevalenca de dia-
betis coneguda és del 6,7 % (5,9-7,7) i
la de diabetis ignorada és del 3,6 %
(2,8-4,3). La prevalenga de tolerancia
disminuida a la glucosa (TDG) és de
I'11,6 % (10,3-12,9). A la Taula 1 es
detallen les prevalences per grups d’e-
dat i sexe. Si es considera tota la pobla-
ci6 de Catalunya de 0 a 89 anys, li
correspondria una prevalenga global
(coneguda i ignorada) del 6,1 %.

Taula 1
Prevalenga de disbetis coneguda, ignorada, total | tolerangia
disminuida a la glucosa, per grups d'edat | sexe. Catalunya, 19585
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? Informe elaborat pel Servei d'Infor-
maci6 i Estudis, de la Direccié General
de Recursos Sanitaris del Depar-
tament de Sanitat | Seguretat Social.

Discussié

Aquest és el primer estudi que s’ha rea-
litzat sobre una mostra representativa
de la poblacié de Catalunya per estudiar
la prevalenca de diabetis mitjangant el
TTOG i aplicant criteris de 'OMS.

La prevalenga ponderada de diabetis
coneguda obtinguda en aquest estudi
coincideix amb I'obtinguda a I'enquesta
sobre els habits alimentaris dels cata-
lans (1992-93)*i a I'Enquesta de Salut
de Catalunya (ESCA, 1994)%, 6,7 % en
ambdés estudis.

No s’han observat diferéncies entre
els sexes; les dones hi han participat
més anant al CAP, i els homes han res-
post més a I'enquesta telefonica, pel fet,
probablement, que figuren com a titulars.

Tant la prevalenca de DMNID com de
TDG augmenten amb I'edat. Cal remar-
car, perod, que la TDG s'inicia abans, és a
dir, en els grups d'edat joves ja s’observa
una proporcié important de casos menire
que, a partir dels 60 anys, predomina la
diabetis sobre la TDG, la qual cosa sug-
gereix el pas d’una condici6 a l'altra amb

Agraiments

ledat. La prevalenca combinada de dia-
betis i TDG és una mesura de I'impacte
que té l'alteracio de la tolerancia a la glu-
cosa, en termes de salut publica, en una
determinada poblacié®. A Catalunya, per
sobre dels 30 anys d’edat, una de cada
cinc persones presenta aquesta alteracié
en major o menor grau.

Diversos estudis epidemiologics” mos-
tren que per cada cas de diabetis cone-
guda se’'n detecten un o més de desco-
neguda. En aquest estudi la proporcié
afavoreix la diabetis coneguda, proba-
blement perqué inclou el grup d’edat de
70 a 89 anys.

Si comparem els resultats trobats a
Catalunya amb altres estudis fets a
Estat espanyol**®", observem que la
prevalenca és lieugerament més eleva-
da. No obstant aixo, la diferéncia dismi-
nueix o desapareix quan es comparen
els mateixos grups d’edat o quan els
resultats s'ajusten a una mateixa pobla-
ci6 de referencia. També sén coincidents
amb els obtinguts en altres estudis realit-
zats a l'ambit internacional (ltalia®,
EUA®) amb una metodologia similar.

Aquest estudi ha estat possible gracies a la contribucié de Laboratoris Pensa (Grup Esteve) i a
aportacié instrumental de Laboratoris Lifescan.

CiVilaL Subirats B Vua Tet ali

1. Tamayo B, Faure E, Rochis MR R
glucose to!erance in Aragén, Spam;

1
OGTT«based popuiaticn sttigy. Dlabetologla 1995 38 306413

Durant el primer semestre de 'any 1996
s’han notificat 6.065 interrupcions
voluntaries de 'embaras a Catalunya, el
96,9 % de les quals s’han efectuat en
centres privats exirahospitalaris acredi-
tats pel Departament de Sanitat i
Seguretat Social.

La Taula 1 mostra la distribucié dels
avortaments legals corresponents al pri-
mer semestre de I'any 1996 segons el
grup d'edat, el tipus de cenire, I'estat
civil, el lloc de residencia de ia dona i el
motiu de la intervencio.

Les dones que s’han soimés a una

N

M and im:'airad al

interrupcié voluntaria de 'embaras tenen
una mitjana d’edat de 27,0 anys, el 73,7%
resideix a la provincia de Barcelona, el
49,2 % realitza un treball per compte d'al-
trii el 67,0 % no ha acudit a cap centre de
planificacio familiar durant els dos darrers
anys. El 56,1 % d’aquestes dones no té
cap fill, i el 25,4 % ha tingut una o0 més
interrupcions voluntaries de I'embaras
anteriors a I'actual.

El peril per a la vida, o ia salut fisica o
psiquica de la dona és el motiu de I'a-
vortament en el 97,3 % dels casos.
L'aspiracié és el métode emprat en el




Inteirupcié voluntaria
de Fembaras a Catalunya.
Primer semestre 1996

90,0 % de les interrupcions voluntaries
de I'embaras, i la mitiana de seimanes
de gestacio és de 8,9.

Dels 189 casos notificats pels centres

hospitalaris, el 81,0 % s’han realitzat per
presumpcio de tares en el fetus, amb

una mitjana de 15,3 setmanes de gesta-
ci6 i de 2,6 dies d’estada a I'hospital. Els
meétodes d'intervencié més utilitzats en
els hospitals han estat la injeccié intrau-
terina de prostagiandines (38,1 %) i I'as-
piracioé (28,6 %).

Tauls 1§
Avoriamenis legals snregisirais a Catalunya.
Primer semesire 1888
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{asos practics®

* Informe elaborat pel Servei d’Infor-
macio i Estudis de la Direccié General
de Recursos Sanitaris del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

Seixania-seld cas

Dona de 60 anys que pateix taquicardia
paroxismal supraventricular tractada amb
antiaritmics que sobtadament va perdre
la consciéncia. Els familiars la van portar
a I'hospital, on va entrar amb Porientacié
diagndstica d’emboéblia cerebral. La malal-
ta va morir unes hores després sense
haver sortit de I'estat de coma.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: coma neurologic
(Causat per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermedia: embdlia cerebral
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: taquicardia

paroxismal supraventricular

IIl. Altres:.

Seixanta-vuité cas

Dona de 24 anys que va ser intervinguda
quirargicament per una apendicitis aguda
perforada. No se li coneixia cap antece-
dent patologic d'interés ni al-lergies medi-
camentoses previes. A la intervencié qui-
rargica es va produir una reaccié al-lérgi-
ca aguda a 'anestesia i va morir.

A la butlleta inscriurem:

. Causa immediata: reaccio al-lér-

gica aguda a l'anestésia general
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermeédia:
(Causada per)
b. Inicial o fonamental:

lil. Altres: apendicitis aguda perforada.

Beixanta-noveé cas

Dona de 58 anys que té hipertiroidisme
des dels 20 anys que pateix des de fa 3
anys aritmia cardiaca’ en forma de
taquicardia paroxismal. Va consultar el
metge de capcgalera i li va explicar que
durant I'tltim dia havia patit palpitacions
intenses i batecs irregulars. El metge va

demanar que li fessin un electrocardio-
grama pero la malalta va morir sobtada-
ment aquella nit, presumiblement per
una insuficiéncia cardiaca.

A la butlleta inscriurem:

. Causa immediata: insuficiéncia
cardiaca
(Causada per)

1l. Causes antecedents:
a. Intermédia: taquicardia paro-
Xismal
(Causada per)
b Inicial o fonamental: hipertiroi-
disme '

ll. Altres:

Seiantd cas

Home de 57 anys, alcohdlic, amb afeccié
hepatica catalogada de cirrosi que amb
el temps ha evolucionat cap a una ascitis.
Va anar al servei d’'urgéncies de I'hospital
perqué tenia signes d’encefalopatia
hepatica aguda amb coma. A hospital va
fer una aturada cardiorespiratoria que no
es va poder remuntar i va morir.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: encefalopatia

hepatica amb coma
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermedia: cirrosi hepatica
(Causada per).
b. Inicial o fonamental: alcoholisme

1. Altres: ascites

o bé:

|. Causa immediata; coma hepatic
(Causat per)

ll. Causes antecedents:
a. Intermédia: encefalopatia he-
patica
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: cirrosi

hepatica alcoholica

1ll. Altres: ascites
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Setania-ung cas

Dona de 83 anys amb adenocarcinoma de
mama que va ser intervinguda quirdrgica-
ment fa 5 anys i que roman al llit des de fa
6 mesos a causa d'una demeéncia senil
avancgada. La malaltia que la va portar a la
mort va comencar amb febre alta i li van
diagnosticar una pneumonia hipostatica.
La malalta no va miliorar amb el trac-
tament administrat i finalment va morir.

A la butlleta inscriurem:

. Causa immediata: pneumonia

hipostatica per enllitament
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Causa intermédia:
(Causada per)

b. Causa inicial o fonamental: .

demeéncia senil
il Alires: adenocarcinoma de mama

Es important tenir en compte que la ma-
laltia més greu sovint no és la que causa la
mort. En aquest cas practic la mort ha estat
causada per la deméncia senil. L'adeno-
carcinoma de mama hauria d’estar, en tot
cas, a l'apartat d"altres processos” si con-
siderem que pot haver produit una immu-
nodepressié en I'estat general de la pacient
fins al punt de contribuir a la seva mort. No
hem de perdre, perd, de vista la segliéncia
logica dels processos patologics.

Sstanta-dosé cas

Adolescent de 12 anys diagnosticada de
leucémia aguda limfoblastica en tracta-
ment amb quimioterapia i que actual-
ment es trobava en estat de remissi6 de
la seva malaltia. Després d’'una dosi de
quimioterapia es va produir una epistaxi
massiva. La van portar a urgéncies de
I'hospital i alla li van fer una transfusié
urgent, pero la pacient no va remuntar el
seu estat i finalment va morir.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: epistaxi massiva
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermedia:
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: leucémia

limfoblastica aguda

11§, Altres:

El tractament amb quimioterapia no és
una causa de mort, per tant, no.és
imprescindible fer-ho constar a la butlie-
ta si no és necessari per poder entendre
la sequéncia de la manera de morir. En
el nostre cas practic la seqiéncia és
prou entenedora, ja que la quimioterapia
és el tractament habitual de la malaitia
que patia la pacient, per tant, és possible
obviar-la. En cas contrari, podriem ins-

" criure com a causa fonamental: “leucé-

mia limfoblastica aguda en tractament
amb quimioterapia”.

Setanta-tresé cas

Dona de 62 anys amb miocardiopatia
dilatada en fase terminal. La van sotme-
tre a un trasplantament cardiac. En el
postoperatori immediat la malalta va pre-
sentar signes de rebuig cardiac agut i va
morir malgrat les mesures terapéutiques
adoptades.

A la butlieta inscriurem:

I. Causa immediata: rebuig del tras-

plantament cardiac
(Causat per)

I, Causes antecedents:
a. Intermédia:
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: Miocar-

diopatia dilatada

Il Altres:

En aquest cas, a diferéncia del cas
anterior, s’ha de fer constar el tracta-
ment perqué sind seria molt dificil enten-
dre la seqléncia dels processos patold-
gics (no sempre el tractament de la mio-
cardiopatia dilatada és el trasplantament
cardiac).

NOTA: Per a qualsevol consulta sobre certificacié d’'una defuncié o per fer suggeriments sobre
el contingut d’aquest manual us podeu adrecar al Registre de Mortalitat de Catalunya. Servei
d’Informacid i Estudis. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Teléfon 227 29 00, ext. 1375.



Malalties de declarasit numeérica. Setmenes 1 a4
(Del 31 de desembre al 27 de gener de 1996
i del 29 de desembre al 25 de gener de 1997)

1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997 1996 1997

a1 ALE OAMP: a7 = =
027 ALY EMPORD) 4307 iaga 1 =
03 ALT PENEDES 449 284 - -
04 ALT URGELL

o8 HGEL

06:

07

08 BAIX CAMP

09 B :

10 BAIK EMPORDA

1 BAIX LLOBREGAT

12 BAIX PENEDES

18 :

Y4 HBE

15 CERDANYA

16 CONCA DE BARBERA

5 DE BARDI

8

19,  GARROT 383 871 1 -
20  GIRONES

23 NOGUERA 284 198 - - 812 1205 - - 26 10 - - - - - -
0

~ PLA D'URGELL

30 VAL D’ARAN 52 63 - 2
VALLES OCGIDENTAL

(continua a la pag. 46)

MNombre de casos comunicais de malalties de declaracid numérica.
Distribucid setmanal

Font: SVE




1 - Walaities de declaracid numédrica. Setmanes 12 4 Percerniaige de deviaracid
(Del 31 de desembre al 27 de gener de 1996
i del 29 de desembre al 25 de gener de 1997)

1996 1997 1996 1997 1986 1997

01 ALT CAMP = i 2 i Gam gy

02 ALT EMPORDA = - 3 - 85 18

03 ALT PENEDES 1 - - 5 26 39

04 ALT URGELL - - - - 13 27

05 " ALTARIBAGORCA = = e e 3 L

06 ANOIA B < 1 1 2818

B 07 BAGES - - 6 - 173 253
1 08 BAIX CAMP 1 1 10 2 96 103
G 09 BAIX EBRE AL 1 - 185 200
10 BAIX EMPORDA 2 - 8 4 530104

: 1 BAIX LLOBREGAT 2 - 45 24 274 362

i 12 BAIX PENEDES - - - 1 75 63

: 13 BARCELONES 59 e 8077 a7z 488

; 1477 'BERGUEDA : ks 2 - 69 54

15 CERDANYA : - 10 - - 7 13

{ 16 CONCA DE BARBERA - - 1 - 15 14

! 17 GAHRAF = = 39 7 o6l 0
i 18 GARRIGUES = = w Eping 6
3 19 GARROTXA - - 6 1 41 52
20 GIRONES 16 - 11 9 108 77

! 24 MARESME = 4 &g am

] 200 MONTSIA . s = & 185 67
o 23 NOGUERA - - - - 6 4
i 24 OSONA 1 - 38 - 217 125

; 5 i PALLARS JUSSA = = = 1280

i RS SOBIRA e s 1 w 58 8

i 27 PLA D'URGELL - - 2 1 17 12
! 28 PLADE UESTANY - - - - 2 2
o Z RIORAT S . =
i YEB i SOy
RIPOLLES - - - 2 31 23
32 SEGARRA - ~ - - 1 -
& 33 SEGRIN: e = 2uiiiiogiliniasEn g
i Ba SRV = 3% Tt e
35 SOLSONES - - 2 - - 1

3  TARRAGONES 1 15 6 4 121

87 TERRA ALTA - e . 8

38 URGELL = S ‘21

39 VAL D’ARAN - - - - 22

45 45 406

40 VALLES OCCIDENTAL 2 -

ES ORIENT,

' Cens de 1991

Notificasié microbioldgica o Catalunya'. Belmanss 1 a 4

' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC num. 3 de 1995,
* El percentatge entre paréntesis esta referit al nombre d'agents declarats en cada entitat clinica.




Malallles de declarscid individusiitzeds. Setmanes 1 & 4*

MEORDA
ALT PENEDES
04 ALT URGELL - - - - - - - - - -

08  BAIX CAMP - C - - - - -

09 BAIX EBRE - & & ,. i i

10 BADCEMPORDA e

11 BAIX LLOBREGAT 1

12 BAIX PENEDES - - - - - -
1 3

13 BARCELONES - = = 3 i
14 BERGUEDA & @ i & &
15 CERDANYA - - - ~ - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - -
17 GARRAR “ i L = @ o
18. - GARRIGUES < < i L o i
19 GARROTXA - - - - - Z
20 GIRONES - - - - - 1
211 MARESME 4 - L = & o
22 MONTSIA g e - “ i &
23 NOGUERA - - - - - _
24  OSONA 1 - - - - -
25 PALLARS JUSSA 1 & L i L =
268 'PALLARS SOBIRA 2 % “ = L i

27 PLA D'URGELL

28  PLA DE LESTANY
29 PRIORAT - =
30 RIBERA D'EBRE
31  RIPOLLES - -
32  SEGARRA - -

|
1
i
]
1
]
1
H
|
i

I
]

39 VAL D'ARAN - -
40  VALLES OCCIDENTAL - -
VALLES ORIENTAL on

els pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 48)

Distribucid per grups d’edat | sexe

** Nombre de casos declarats.




Malalties de declaracid individusilizada. Ssimanes 1 2 4*

03 ALT PENEDES - - - - - - _ e _ il

19 3 ) = “ G G
11 BAIX LLOBREGAT - - _ _
12 BAIX PENEDES - - - -
18 BARCELONES 8 1 B B
4 BERGUEDA Z - i Z
15  CERDANYA - - - _
16  CONCA DE BARBERA - - - -
17 GARRAR = - 4 e
; 19  GARROTXA 2 - - -
i 20 GIRONES - - - _
L 21 MARESNE 2 < s =
: 22 MONTSIA = & i e
23 NOGUERA - - - -
: 24 OSONA - - - -
: 25 PAELARS JUSSA = = z <
26 PALLARS SOBIRA = & B i
27 PLA D'URGELL - - - _
28  PLA DE LESTANY - - - -
29° " PRIORAT 5 o = -
30 'RIBERA D'EBRE B = Z i
31 RIPOLLES - - - -
32 SEGARRA - - - -
33 SEGRIA 5 = = =
3477 SEEVA 6 E i 2
35 SOLSONES - - - -
36 TARRAGONES - - - -
37 TERRA ALTA — - w e
38 URGELL o = o =

39 VAL D’ARAN - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL - - - - - - - - -
VALEES ORIENTAL i

* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. {continua a la pag. 49)

Distribucid guadriselmanal

* Nombre de casos declarats




Maialiies de declaracid individualiizada. Setmanes 1 a ¢*

3 PENEDES - - - - Z Z - =z - -
11 BAIX LLOBREGAT - - - - - - - Z Z .
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - - -
18 BARCELONES g o 3 2 & & g g g
14 BERGUEDA e - - “ - - il o S
15 CERDANYA - - - - - _ - _ B, .
16 CONCA DE BARBERA - - - 1 - - - - - -
17 GARRAF - = e 5 o s
187 GARRIGUES = “ “ i Z
19 GARROTXA - - - - _

20 - - - 1 -

21 - - & _ i

22 = o i o i

23 - - 3 - -

24  OSONA - - - - -

25 PALLARS JUSSA - = = - @

26k SOBIRA e L S S

27 PLA D'URGELL - - - - - - - - Z -
28  PLA DE LESTANY - - - - - - - - - -
29 NERE i e o @ =

30 = = = = T

31 - - - - - - - - -

32 - - - - - - - - -

83 = = Z @ i & & &

u sk : z T ; 7 ,* " . . T

35 SOLSONES - - - - ) - Z - _ _ =
36 TARRAGONES - - - - - - - - - _
37 TERRA ALTA = = = i “ e o

38 URGELL & = = = - L i

39 VAL D'ARAN - - - - - - - - Z Z
40  VALLES OCCIDENTAL - - 2 1 - _

I VALLES ORIENTAL

* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.

Distribucid guadrisetmanal




Morialiiat

a Calatunya.
Primer trimestre
1986

Des de Pany 1994 el Registre de Mortalitat
de Catalunya a més de seleccionar la cau-
sa basica de mort, tal com estem fent des
de l'any 1983, va codificar totes les causes
de mort inscrites a les butlletes es-
tadistiques de defuncié (BED) dintre de
rambit de la codificacié de les causes mul-
tiples de mort. Per a una millor interpreta-
cié de les dades que es presenten a la

- taula cal considerar les causes mdiltiples

com la freqliencia de mencié d’aquella
causa en una BED i la causa basica com
la que se selecciona segons els criteris de
la Classificaci6 Internacional de Malalties
novena revisié (Clivi-9) entre totes les cau-
ses mencionades i que déna lioc a la mort.

Les dades de mortalitat es presenta-
ran trimestralment i de la forma que s’in-

dica en aquesta primera taula: les colum-
nes corresponents a causa basica i cau-
ses muitiples per al trimestre que corres-
pongui i el total acumulat per a tots els
trimestres. En la primera, que és la que
es presenta a continuacid, els valors del
trimestre i del total coincideixen.

Un cop es tanqui Pany, es fara com fins
ara l'analisi de la mortalitat a Catalunya
de Pany corresponent i s’afegira per pri-
mera vegada una analisi sistematica de
causes multiples de defuncid.

Podeu consultar o sollicitar dades
d’aquest registre posant-vos en contacte
amb el Sevei d'Informacié i Estudis de la
Direccié general de Recursos Sanitaris
del Departament de Sanitat i Seguretat
Social.

Morialital per cause basles | causes miltipiss.
Primer trimesire. Catalunys, 1998
Dades provisionals

Cancerde marma :

Diabefis 250 319
Hipercolesterolémia 272,60 5
Obesitat 2780 11
Sida 2795 217
Alcoholisme 308 4
UDVP 304,9 1
Tabaquisme 305;1 1
Hiperfensio: 403:405 205
Malalites isquemiques'del cor - 4705414 1537
Acciderits: cerebrovasculars 430-438 1447
Arterioesclerosi 440 a7
Pneumonia 430-486 270
Accidents de trénsit 14
Suicidis 10

Resta

Font: Servei d’Informacié i Estudis

Declaracions urgents de brots epldémics. Setmanss 1 2 4.
Distribucid geografics

Barcelona provincia TIA P}‘emia de:Mar Familiar
{excepte Barcelonia clutat) TIA : Terrassa Hespital

Barcelona ciutat TIA Barcelona Pastisseria

Girona TIA Joanetes Comunitari
Brucel-iosi Mollet de Perelada Familiar
Esgarlating Sant Gregorl Escola

Lleida TIA Balaguier Familiar

Tayragona Bonavista Escola

Goordinaci¢ del contigut tematic: Servei d'Informacié i Estudis de la Direcci6 General de Recurs
Correccio de textos i supervisio editorial: Unitat de Normalitzacio Linglistica de la Secretaria Gene






