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La diabetis mellitus (DM) és una malaltia
cronica del metabolisme, de prevalenga
creixent, que cursa amb hiperglucémia
deguda a una manca absoluta o relativa
d’insulina. Deixada a la lliure evolucié és
causa important de morbiditat i mortalitat.
Requereix atencid continuada que ha
d’incloure aspectes d’educacio en salut i
apoderament de les persones afectades amb
I’objectiu de millorar la qualitat de vida i
reduir les complicacions.

La DM tipus 1 acostuma a apareixer en la
infancia, I'adolescencia i la joventut, tot i que
pot apareixer en edats més tardanes.

Es deguda a una destruccié autoimmune de
les cel-lules del pancrees productores
d’insulina. Apareix d'una manera brusca i
s'agreuja rapidament si no s'aplica el
tractament adequat. Cal tractar-laamb
insulina des del moment en que es
diagnostica.

CARACTERISTIQUES DEMOGRAFIQUES

La distribucié de les persones prevalents amb
DM tipus 1 es troba descrita fins als 45 anys
pel fet que, en les fonts d’informacid
utilitzades, en anys anteriors no es recollia de
manera especifica el tipus de DM. En
persones de més edat és més dificil saber si
son tipus 1 o tipus 2.

Entre els nous casos diagnosticats I’any
2017, hi ha més homes que dones.

Cada any es diagnostiquen uns 700 casos
nous. En els homes es diagnostica al voltant
de dos anys més grans que en les dones.

Hi ha una tendéncia a augmentar el nombre
anual de casos nous i prevalents.

Tot i que historicament la DM tipus 1 s’havia
considerat una malaltia que es diagnosticava
en edat infantil i juvenil, cada vegada es
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Persones amb DM tipus 1
Evolucié de I'edat mitjana dels nous casos segons sexe | any. Catalunya 2011-2017
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Evolucio de les taxes de prevalenga i incidéncia de DM tipus 1 dels menors
de 45 anys. Catalunya 2011-2017

Taxes en persones menors de

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
45 anys
Prevalencga (1.000 h.) 3,0 3,2 3,4 3,6 3,8 4,0 4,2
Incidéncia (100.000 h.) 14,9 125 142 135 147 161 17,7
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Persones amb DM tipus 1

diagnostiquen més casos nous en adults en Nous caso sagona gupe fadst. Catalurya 2011.2017
edat més tardana. D’aquesta manera, en el o
periode 2011-2017, aproximadament el 75%
dels nous casos es diagnostiquen abans dels 075 .
rup d'edal
30 anys, mentre que el 25% restant es e
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diagnostica en adult§ amb mésde30anys.De g -
manera particular, finsitoten 'lany 2011 els & =w-14
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diagnostics en majors de 44 anys suposaven s
I’1% del total de nous casos. 1
MORBIDITAT 000-
., L, 20“\1 20‘12 2[).13 20‘]4 20‘15 ZD‘WE 2DI1?l
La poblacié menor de 45 anys té poca Any Font: MUSSCAT
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més present és I'asma, que afecta un 6% de Fame
Avrtritis =
les persones amb DM tipus 1 i prop d’un 7% Re-
de la poblacioé de referéncia. En les altres Nesplisia |
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patologies, malgrat que sén menys freqiients,
les diferencies amb la poblacio de referencia ]
son més importants, com en el cas de I'artritis, Dependncia aloahol-
que és una malaltia autoimmune sovint it
associada a la DM, o la insuficiencia renal T.:::m';:
cronica (IRC), que també pot ser una

complicacié de la DM a llarg termini.
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n’hi ha algunes que afecten per igual els dos Persones amb DM tipus |
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més en els homes, com sén la cardiopatia Astma
isquémica, la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), I'ictus i les dependéncies a
I"alcohol i la cocaina, i algunes que
predominen en les dones, com les neoplasies,
la insuficiencia cardiaca (ICC) i els trastorns s
depressius majors. Dependéncia alsahol -
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S'ha analitzat la carrega de morbiditat segons
els nivells de risc definits per a la poblacié
general. A la poblacié de Catalunya, el 5% té
un risc alti el 15% un risc moderat, mentre
gue en les persones amb DM tipus 1 aquests
percentatges son superiors, d’un 7% i un 35%, Persones amb DM tipus 1
respectiva ment. Distribucié segons estrats de risc. Catalunya 2017
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El fet que una dona tingui DM tipus 1 no hade o ™

condicionar el seu desig de ser mare, pero si Risc baix 30%

gue requereix prendre algunes mesures .
preventives Risc basal
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apareixen en el moment de la fecundacié i les Mares amb DM tipus 1 sormaonr

primeres setmanes de gestacid. Per aquest

motiu, la dona amb DM tipus 1 que desitja ser

mare s’hauria de quedar embarassada en el ke

moment més adient des del punt de vista de la 147 T i 144 148
DM, és a dir, quan es troba en un "control
metabolic optim".

200 - 204
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Nombre de parts

Cada any es produeixen al voltant de 50-
140 parts en dones amb DM tipus 1

Mentre que el 72% dels parts en dones no 2011 2012 2013 20 2015 2016 2017
. Ny . . ny

diabetiques son parts vaginals, aquest Embarassos en dones amb DM tipus 1

percentatge és del 47% en |eS dones amb DM A1I'7Salmanesdagesla:|n Catalunya 2011-2017

tipus 1.
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L'alta incidéncia d'avortaments, les
malformacions fetals i altres complicacions
indesitjables, tant per a la mare com per al
nadod, formen part del passat. Actualment, la
maternitat per a les dones amb DM tipus 1 no
ha de comportar cap risc afegit respecte del Pes del nads. Catalunya 2011.2017
que pot tenir una dona sense diabetis. A partir "

de la setmana 38 es pot plantejar la induccié

del part en dones amb bones condicions
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En general, I'embaras en les dones amb DM
tipus 1 és més curt que en les que no ho sén,
de mitjana dues setmanes de gestacié menys
(37 vs. 39). Malgrat tenir periodes de gestacid
menors, el pes del nadd és igual o superior al

Evolucié de 'edat mitjana de les mares, Catalunya 2011-2017
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dels nadons de mares no diabétiques. 1 1 20 22 i i
Les mares amb DM tipus 1 tenen la mateixa g M o e i T
edat que les que no ho son. % 0-
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Les bombes o perfusors d’infusié continua
d’insulina permeten subministrar la insulina S Mo OM 88 0ty
amb un patré més semblant a com ho fa el
pancrees d’una persona sense DM tipus 1.
Quan amb les diferents pautes de tractament
amb dosis multiples d’insulina no

1.307
s’aconsegueix un bon control metabdlic, la T ‘
possibilitat d’utilitzar una bomba esdevé ¢ mEr I
una bona alternativa.

La bomba és un aparell d’una mida semblanta s00
una targeta de credit, perd més gruixut, que ha

de ser programat per la mateixa persona que

té DM, sempre seguint els consells del seu o

.208
equip sanitari de referencia. La insulina 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Persones amb DM tipus 1

Evolucié del nombre de persones amb DM tipus 1 portadores d’'una bomba d’insulina. Catalunya 2011-2017
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Taxes* acu

DISTRIBUCIO TERRITORIAL

Les taxes d’incidencia de DM tipus 1 per area de
gestid assistencial (AGA) mostra poca
variabilitat. De tota manera, les AGA amb taxes
més elevades sén Ripolles, Altebrat, Baix Valles,
Vallés Occidental Est, Anoia i Alt Penedés. Les
que presenten les taxes més baixes son Aran,
Baix Penedes, Vallés Occidental Oest, Baix Camp
i Priorat, Barcelona Esquerra i Tarragones.

UTILITZACIO DE RECURSOS SANITARIS

Durant I'any 2017, s’observa que, en general, les
persones amb DM tipus 1 utilitzen més els
recursos ambulatoris i consumeixen un nombre
més gran de farmacs que la poblacié catalana
menor de 45 anys.

Salut mental -

Medicaments -

En el cas de la utilitzacié de I'atencid primaria, el
nombre de visites es veu condicionat pel fet que
la recollida de material relacionat amb la
diabetis (tires de glucemia capil-lar i agulles per
a injeccio) es fa a I'atencié primaria de manera
periodica. Cada centre d’atencid primaria
organitza aquesta distribucié de material de
manera particular, per la qual cosa podem
trobar diferents operatives i periodicitats en la
dispensacio i recollida entre centres.

Sociosanitari -

Pel que fa als recursos d’internament, també
s’observa una utilitzacié més gran, que en el cas
de I'hospitalitzacid en hospitals d’aguts es
triplica.

Psiquiatria -

Aguts-

DESPESA SANITARIA

Les persones amb una DM tipus 1 tenen una
despesa mitjana nou vegades més gran que la
poblacié catalana menor de 45 anys. La despesa
més important és la de farmacia, que representa
el 40%, i que és basicament conseqiiencia de la
utilitzacio d’insulina. El capitol dedicat a
I'internament hospitalari és la segona despesa
més important, que percentualment no difereix
gaire de la poblacié no diabética (24% vs. 21,5%)
pero si a nivell de despesa (967 € vs. 59 €). El
tercer apartat de despesa és la utilitzacié de les
consultes externes, que representa el 16,3% de
la despesa total en relacio amb el 12,6% de la
poblacié de referencia.

Urgéncies -

Hospital de dia -

Consultes exiernes -

mulades d’incidéncia de DM tipus 1 de Catalunya
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*Taxes per milié d’habitants en menors de
45 anys, ajustades per edat, sexe i renda.

Persones amb DM tipus |
Utilitzacio de recursos sanitaris ambulatoris. Catalunya 2017

Atencié primaria -
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Utilitzacié de recursos sanitaris d'internament. Catalunya 2017
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Distribucio de la despesa sanitaria. Catalunya 2017
Persones amb DM tipus |:
2.418,7 euros per capita

Poblacié de Catalunya < 45a:
493,9 euros per capita
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