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Informes

Persones amb diabetis mellitus tipus 1 i 2 a Catalunya

La diabetis mellitus (DM) és una malaltia cronica del
metabolisme, de prevalenca creixent, que cursa
amb hiperglucémia deguda a una manca absoluta o
relativa d’insulina. Deixada a la lliure evolucio és
causa important de morbiditat i mortalitat.
Requereix atencio continuada que ha d’incloure
aspectes d’educacié en salut i apoderament de les
persones afectades amb |'objectiu de millorar la
qualitat de vida i reduir les complicacions
associades. Es calcula que un 70% de les persones
amb DM tipus 2 entre 14 i 80 anys té un bon control
de la seva malaltia.

§
A Catalunya, s’observa un augment de la seva
prevalenca durant els ultims anys. L'any 2017, la
taxa de prevalenca va ser del 7,5% habitants.
Aquest mateix any, la taxa d’incidéncia va ser de
gairebé 5 nous casos cada 1.000 habitants. La
mortalitat en les persones amb DM es situa al
voltant del 4% anual.

Els homes tenen un 20% més de risc de tenir DM
que les dones. La major prevalenca de DM en els
homes és en els grups d’edat de 65 a 74 anys; en
canvi, en les dones la major prevalenca és entre els
701 84 anys.

La DM és una malaltia més freqiient en els
homes que en les dones.

Edat

La mitjana d’edat dels nous casos és forga estable al
llarg dels anys i lleugerament superior en les dones
gue en els homes. Aixi, 'any 2017 la mitjana d’edat
dels nous casos en les dones va ser de 63,5 anys i de
60,6 anys en els homes. La DM afecta una poblacié
més envellida, que té de mitjana 26 anys més que la
poblacié de Catalunya (68,6 anys vs. 42,5 anys).
D’altra banda, la taxa d’incidencia de DM
s'incrementa a mesura que disminueix el nivell de
renda: és de 0,6 casos incidents per cada 100
habitants en el grup de renda molt baixa i de 0,3
casos incidents en el grup de renda alta.

Hi ha el doble de nous casos de DM en el grup de
renda molt baixa comparat amb els de renda alta.

La taxa de prevalenca de DM ajustada per edat,
sexe i renda no presenta diferéncies destacables
entre territoris.

2013

2014

Taxes 2015 2016 2017

Prevalenga (per 100 h.) 6,7 7,0 7,2 7,4 7,5
Incidéncia (per 100 h.) 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5
Mortalitat (per 100 diabétics) 3,6 3,6 3,8 3,7 3,8
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Distribucié per edal i sexe dels casos prevalents. Catalunya 2017
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Taxa de prevalenga de diabetis mellitus segons arees de gestio
assistencial (AGA). Catalunya, 2017

Taxa12ajustada (x 1.000 h.)

Taxa ajustada per edat, sexe i renda
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MORBIDITAT

S'ha analitzat la carrega de morbiditat
segons els nivells de risc definits per la
poblacioé general. A la poblacié de Catalunya,
hi ha un 5% de persones amb risc alti un
15% amb risc moderat, mentre que en les
persones amb DM aquests percentatges son
d’un 29% i un 45%, respectivament. El
percentatge de persones amb risc elevat
incrementa amb I'edat.

Les persones amb DM presenten una
elevada morbiditat. En les patologies
estudiades, les persones amb DM tenen una
major prevalenga que en la poblacié de
Catalunya. Cal recordar que la morbiditat
augmenta amb I'edat i que les persones amb
DM sén una poblacié més envellida que la
global de Catalunya.

Entre les persones amb DM, les dones tenen
major prevalenca de les patologies
estudiades que els homes, excepte en el cas
de les neoplasies, la cardiopatia isquémica, la
malaltia pulmonar obstructiva cronica,
I'ictus, la dependéncia a I'alcohol i la cirrosi,
en les quals els homes tenen una prevalenca
més gran que les dones.

Les dones amb DM tenen més
comorbiditat que els homes amb DM.

AMPUTACIONS DE LES EXTREMITATS
INFERIORS (El)

La DM segueix sent la principal causa
d’amputacions no traumatiques dels
membres inferiors, de manera que les
persones amb DM tenen un risc 20 vegades
més elevat de patir una amputacié d’El
comparades amb les persones sense
diabetis. Al mateix temps és una
complicacié de la DM susceptible de
prevencié amb mesures d’educacid per a la
salut, aixi com amb la identificacid i atencid
precog a les persones amb risc de patir una
complicacid a les El.

En relacié amb I’evolucid de les taxes
d’amputacions de les El en persones amb
un diagnostic de DM, no s’observa cap gran
variacio destacable. Entre 2011 2017, les
taxes d’amputacions sén superiors en els
homes que en les dones. Per exemple, I'any

Patologies

Patologies
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Distribucio segons estrats de risc. Catalunya 2017
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Principals comorbiditats dels casos prevalents. Catalunya 2017
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Principals comorbiditats dels casos prevalents. Catalunya 2017

Neoplasia =

IRC~
Card.Isquémica -
MPOC -

Icc-

lctus =

PCC-

Atritis -

Asma - —

Deméncia - —

Dependéncia aloohol - T————

Cirrosi - ——
T. depressius majors - —

Psicosis atipiques = —
Esquizofrénia - M-
MACA - -
Bipolar - .
0 5 10 15
Percentatge

I tomes [ Dores

Font: MUSSCAT

Taxa d’amputacions de les extremitats inferiors en persones amb diagnostic de
DM tipus 1 i 2 segons sexe. Catalunya, 2011-2017

Taxa per 1.000 h.
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2017 la taxa total va ser de 4,78 en homesii
d’1,18 en dones (taxa per 1.000 persones
amb DM).

La taxa de persones amb DM amputades
s’incrementa amb I’edat. Els homes de 50 a
89 anys son els que presenten les taxes més
elevades. Per a les dones, les taxes sdn molt
menors en tots els grups d’edat, i les taxes
més elevades es concentren en el grup de
80-89 anys. Les taxes en persones menors
de 30 anys sén poc estables degut al baix
nombre de casos.

L'amputacio de dits és la més habitual,
seguida de la de cama i, finalment, la de
peu.

ATENCIO PODOLOGICA

Els peus sdn especialment vulnerables en
les persones amb DM: qualsevol lesid, per
petita que sigui, pot donar lloc a trastorns
greus. Per aquest motiu, és important
revisar i cuidar els peus.

La Instruccié 05/2009 del CatSalut regula la
implantacié de I'atencié podologica a les
persones diabétiques, com a prestacié
complementaria a les prestacions comunes.
Els professionals d’atencid primaria o
hospitalaria poden derivar al servei
d’atencié podologica a les persones amb
DM perqueé rebin fins a 3 visites anuals.

La utilitzacié d’aquest servei s’ha
incrementat de forma considerable entre el
2011 i el 2017: s’ha quadruplicat el nombre
de persones usuaries del servei i
quintuplicat el nombre de visites.

Entre el 2011 i el 2017, 160.658 persones
amb DM han utilitzat el servei d’atencié
podologica (18,89% de les persones amb
DM del periode). Malgrat que la prevalenca
de DM és més gran en els homes que en les
dones, la taxa de persones amb DM que
han rebut atencié podologica és més gran
en les dones que en els homes.

La utilitzacio del servei de podologia
augmenta amb I'edat i s’observa una major
utilitzacid entre els 70 i els 79 anys, tant en
homes com en dones.

Taxes especifiques de persones amb DM amb amputacions de les extremitats
inferiors per sexe i grups d’edat. Catalunya, 2011-2017.
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Taxes especifiques de persones amb DM amb amputacions de dits del peu, peu
i cama segons grups d’edat. Catalunya, 2011-2017.
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Taxa d’utilitzacié del serveis d’atencié podologica. Catalunya, 2011-2017.
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Taxa d’utilitzacio del serveis d’atencié podologica segons sexe i edat. Catalunya, 2017.
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A Catalunya hi ha 470 podolegsi 2 cliniques
universitaries vinculades amb la Instruccio del
CatSalut que ofereixen atencid podologica a
les persones amb DM. Aquest podolegs no es
troben repartits per igual en el territori, fet
gue es tradueix en diferéncies territorials en
les taxes d’utilitzacié del servei d’atencid
podologica. Les taxes més baixes es donen a
les arees de gestio assistencial (AGA) Vall
d’Aran, Alta Ribagorca, Altebrat, Alt Urgell i
Pallars, i les més altes a les AGA Baix Llobregat
Litoral i Viladecans, Baix Llobregat Litoral i
Sant Boi, i Baix Vallés. S’esta treballant per
millorar I'accés als serveis preventius.

UTILITZACIO DE RECURSOS SANITARIS

Durant I'any 2017, les persones amb DM, més
envellides que la poblacioé global de
Catalunya, van utilitzar més els recursos
sanitaris ambulatoris, com visites a atencié
primaria i a consultes externes, i van consumir
més farmacs en comparacié amb la poblacio
de Catalunya.

En relacié amb els recursos sanitaris
d’internament, les persones amb DM tenen
una major taxa d’hospitalitzacio en centres
d’aguts (3 vegades més gran) i en centres
sociosanitaris (5 vegades més gran) que la
poblacié de Catalunya.

Les persones amb DM, que sén una
poblacio més envellida, utilitzen més els
recursos sanitaris ambulatoris i
d’internament que la poblacio de
Catalunya.

DESPESA SANITARIA

L'any 2017, les persones amb DM van tenir
una despesa 3 vegades superior a la despesa
de la poblacid de Catalunya. La despesa de les
persones amb DM fa referéncia a la seva
despesa total: la relacionada amb la DM i la
deguda a altres comorbiditats.

La despesa més important és la de farmacia
(34,3%), seguida de la despesa per
hospitalitzacié (28,7%). Tot i que la despesa és
més elevada, aquests percentatges son
semblants als de la poblacié de Catalunya.

Taxa d’utilitza

cio del serveis d’atencié podologica segons arees de gestio

assistencial (AGA). Catalunya, 2017. Taxa per 100 per persones amb DM
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Utilitzacio de recursos sanitaris ambulatoris. Catalunya 2017
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Utilitzacid de recursos sanitaris d'internament. Catalunya 2017

Sociosanitari -

Psiquiatria -

Aguts -

_ e

109

0 10 20 30
Taxa d'ingressos per 100 pacients

Wrersones amb DM | Poblacié de Catalunya

Font: MUSSCAT

Persones amb diabetis mellitus tipus 1 i tipus 2

Distribucié de la despesa sanitaria. Catalunya 2017

Persones amb DM: 3.077.4 euros per capita

Poblacié de Catalunya: 894,7 euros per capita
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Unitat d’Informacié i Coneixement. Area d’Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut. Servei de Promocié de Vida Saludable i
Prevenci6 de Malalties Croniques no Transmissibles. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut.



