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INTRODUCCION

Existen variaciones en las tasas de prevalencia e incidencia de |la polimialgia reumatica (PMR) en Europa, con un gradiente geografico que muestra una mayor frecuencia en el norte de Europa. En Noruega y el Reino Unido, la incidencia es de
alrededor de 100 por 100,000 individuos mayores de 50 anos, mientras que en Italia es de 12,7 por 100,000 en el mismo grupo de edad (1,2). Un estudio poblacional en EE.UU. informo una prevalencia mayor, con 701 casos por 100,000

individuos mayores de 50 anos (3). Estas diferencias resaltan la variabilidad de la PMR en el mundo, subrayando la importancia de estudios regionales para comprender plenamente su epidemiologia.

OBJETIVO Determinar las tasas de prevalencia e incidencia de PMR en Catalufia durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de diciembre de 2021. Figura 1 Tasas de prevalencia de PMR a lo largo del tiempo
global y por grupos de edad.
METODOS - .
Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con PMR
 Realizamos un estudio de cohorte basado en la poblacion de casos diagnhosticados con PMR (Prevalencia e Incidencia) |
entre 2006 y 2021, utilizando cddigos ICD-10-CM de la base de datos del Sistema de Casos prevalentes Casos Incidentes B
N=37.852 % N=24.362 % %, o
Informacion para el Desarrollo de |la Investigacion en Atencion Primaria (SIDIAP). Media de edad (DE) afios 74.9 (10.5) 75.5 (10.2) / e
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" |a prevalencia: numero de casos en la poblacion en un momento especifico, dividido por |a Figura 2 Tasas de incidencia de la PMR a o largo del tiempo
| 70-79 14.653 38.7 9.168 37.6 global y por grupos de edad.
poblacion total. El numerador incluyd personas diagnosticadas con PMR entre el 1/01/2006 vy >80 13.133 34.7 9.067 37.2
_ . o Sexo femenino 25.000 66.0 15.988 65.6
el 31/12/2021, vivas y registradas en SIDIAP al 31 de diciembre de 2021. Nacional Espafiola = FEE - e . gy ST
" |as tasas de incidencia por edad y sexo se calcularon para el periodo de un ano entre 2011 vy + -
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de 5 afos. edad, con la tasa mas baja en el grupo de 40-49 anos (35,9 por 100,000) y o C T e e
alcanzando su punto maximo en el grupo de 70-79 anos 1.273 por 100,000)
RESULTADOS
CONCLUSIONES

= |dentificamos 37,852 casos prevalentes de PMR (Tabla 1). (Figura 1).

=Una proporcién muy baja de pacientes eran <50 afios (n=944, 2,4%). "ldentificamos 24,362 casos incidentes de PMR

Este estudio revela tasas altas de prevalencia

| 3 tasa de incidencia global fue de 39,0 por 100,000 personas-ano (50,7 en

" La tasa de prevalencia global fue de 228,5 por 100,000 habitantes. | | (228,5 por 100,000) e incidencia (39,0 por
" La prevalencia en mujeres (307,6 por 100,000) fue significativamente mayor que en hombres mujeresy 27,0 en hombres) (Figura 2). 100,000 personas-ano) de PMR en Cataluna.
(147.0 por 100,000), con una relacién mujer:hombre de 2:1 =|as tasas de incidencia aumentaron de 2011 a 2021 (modelo de Poisson; IC Encontramos un aumento significativo en |a
' ' ' | o - lencia e incidencia durante el periodo de
_ . 95%: 1.046-1.050; p<0.0001), alcanzando un maximo en 2021 con 47,8 preva
Las tasas de prevalencia aumentaron de 2006 a 2021, de 85,3 en 2006 a 376,2 por 100,000 | o | | estudio, con una importante predominancia
habitantes en 2021 (modelo de Poisson; IC 95%:1.096-1.098; p<0.0001). por 100,000 habitantes. La distribucion por edad mostro un pico en el en pacientes mayores de 80 anos y mujeres.

grupo mayor de 80 anos (Figura 2).
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