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‘ INTRODUCCION

Las herramientas de ayuda en la toma de
decisiones (HATD) son intervenciones
disenadas para ayudar a los pacientes a
tomar decisiones especificas y deliberadas
de forma conjunta con su equipo medico’.

Su proposito es mejorar el conocimiento
del paciente y promover su involucracion
en la toma de decisiones, contribuyendo a
disminuir su conflicto decisional vy
permitiendo encontrar la opcion que mejor
se adapta a los valores y preferencias
personales y médicas?.

‘ OBJETIVO

Elaborar una HATD para facilitar la toma
de decisiones sobre el tratamiento en
artritis reumatoide (AR) moderada
-grave.

‘ METODOLOGIA

Acorde con el proceso sistematico
propuesto por el International Patient
Decision Aids Standards (IPDAS), el

proyecto contemplo los siguientes pasos:

= Establecer las necesidades en la toma de
decisiones desde la perspectiva de
pacientes y profesionales sanitarios
(grupos focales) y sintetizar la evidencia
mas reciente acerca de la enfermedad,
los tratamientos y Ila toma de
decisiones (3 revisiones de |Ia
literatura).

= Elaborar el 1° prototipo de |la HATD.

= Alfa test: determinar la comprensibilidad
y aceptabilidad de la HATD para
pacientes (n=21) vy profesionales
sanitarios (n=8).

m Elaborar el 2° prototipo de |la HATD.

= Beta test: estudio piloto para evaluar la
utilidad de |la herramienta en la practica
clinica mediante la determinacion de la
reduccion del conflicto decisional de los
pacientes en la toma de decision,
medido con el Decisional Conflict Scale
(DCS: O0=sin conflicto decisional -
100=elevado conflicto decisional) antes
y despues del empleo de la HATD
(n=54 pacientes con AR, n=6
reumatologos).

El proyecto fue liderando por un Comité
Cientifico constituido por 3 expertos
reumatologos y 2 representantes de
pacientes con AR.

1 ® INFORMACION

Importancia del tratamiento

¢Por qué mi especialista esta
valorando un cambio en mi
tratamiento?

mA pesar de que inicialmente el trata-

miento que usted recibe le ha ayudado
a controlar la enfermedad, puede que
su especialista este valorando wun
cambio de tratamiento debido a que:

* no ha respondido al tratamiento ade-
cuadamente,

- e| tratamiento ha perdido eficacia con
el tiempo,

* 0 presenta efectos secundarios.

® Ha de tener en cuenta que aunque sus

articulaciones estén poco inflamadas
puede existir dafno en la articulacion. En
muchas ocasiones, si bien usted cree
que tiene la enfermedad controlada,
su médico puede considerar conve-
niente un cambio en su tratamiento.

mE| cambio de tratamiento no siempre

implica que usted deje de tomar el me-
dicamento que recibe en la actualidad.

mEs posible que su médico considere

mejor el cambio a una nueva terapia o
combinar su medicamento actual con
otro.

cCual es la evolucion de Ila
enfermedad sin un tratamiento
adecuado?

®m La ausencia de un tratamiento adecua-

do contribuye a que la inflamacién con-
tinle, favoreciendo de este modo el
avance de un dafo irreversible en las
articulaciones.

mE|l dano continuado en las articulacio-

nes hace que estas se vayan deforman-
do de manera progresiva. La conse-
cuencia de la enfermedad al no recibir
un tratamiento adecuado es principal-
mente la destruccion de las articula-

ciones. Este dano conlleva una disca-
pacidad a corto y largo plazo para
realizar sus actividades cotidianas,
asi como un impacto en su capacidad
para trabajar.

mSi la AR sigue su evolucion natural sin

un tratamiento adecuado, a los 10 afnos
del inicio, cerca de la mitad de los afec-
tados no estaran en condiciones de
mantener un trabajo a tiempo comple-
to. Del mismo modo, si no se instaura
un tratamiento oportuno en las fases
mas avanzadas de la enfermedad, alre-
dedor del 10% de los pacientes ten-
drian dificultades para llevar a cabo ac-
tividades cotidianas como lavarse, ves-
tirse o comer.

2 ® COMPARE LAS

OPCIONES

En relacion a su tratamiento, su especialista esta valorando...

O 2,

Anadir un FAME convencional/ Afadir un FAME biolégico/ Anadir una terapia sintética
cambiar a otro FAME cambiar a FAME biolégico especifica/ cambiar a terapia
convencional sintética especifica

SR & = SR

©

Realizacion de controles
analiticos

Su médico le realizara pruebas Su médico le realizara pruebas Su médico le realizara pruebas
frecuentemente frecuentemente frecuentemente
Experiencia de uso del
farmaco
Amplia experiencia en su uso Bastante experiencia en su uso Limitada experiencia en su uso
(mas de 25 afios en el mercado) (mas de 15 afos en el mercado) (menos de 5 afios en el mercado)
Previene el daiio de las
articulaciones
(deformacion) l l . l l + + +
Prevencion del Buena prevencion del Buena prevencion del

dafo articular dafo articular dano articular

Mejora la capacidad
para realizar las tareas

de la vida cotidiana + + + + + +
& Buena capacidad para mejorar la Buena capacidad para mejorar la Buena capacidad para mejorar la
realizacion de actividades realizacion de actividades realizacion de actividades
cotidianas cotidianas cotidianas

Reduce el dolor,
hinchazén y rigidez

™ G EfES e o e &

Reduce los sintomas de la Reduce los sintomas de la Reduce los sintomas de la
enfermedad enfermedad enfermedad

¢Como se administra?

2

2 ® COMPARE LAS

OPCIONES

En relacion a su tratamiento, su especialista esta valorando...

Anadir un FAME convencional/
cambiar a otro FAME
convencional

Oral o inyectable subcutaneo (auto-administrado) o intravenoso
(auto-administrado)

2,

Ainadir un FAME biolégico/
cambiar a FAME biolégico

/ g
Inyectable subcutaneo

(en el hospital de dia)

©

Anadir una terapia sintética
especifica/ cambiar a terapia

sintética especifica

¢Cuando empezaré a
notar los efectos?

Entre las 6 y 12 semanas de
tratamiento tratamiento

Entre las 2y 12 semanas de

Entre las 2y 12 semanas de

tratamiento

Reacciones leves en el
lugar de inyeccién

Poco frecuentes (solo en el
caso de metrotexato IM)

o e o

Frecuentes

No aplica porque el
tratamiento es oral

Efectos adversos
gastrointestinales*

@ SR o

Frecuentes Poco frecuentes

L

Poco frecuentes

Efectos adversos
graves

o Poco frecuentes Poco frecuentes

o o

L

Poco frecuentes

*(nduseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea)

XLV Congreso Nacional de la SER, 21 al 24 de mayo de 2019, Palacio de Exposiciones y Congresos de Valencia

3 ® MISITUACION ACTUAL

Por favor, indique su grado de acuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones rodeando con un circulo el valor
gue considere que se aproxima mas a su respuesta.

1. El tratamiento actual me esta ayudando a controlar la enfermedad

e Totalmente en Totalmente @
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. El tratamiento actual me esta ayudando a realizar mis tareas diarias con normalidad

e Totalmente en Totalmente @
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Me resulta facil autoadministrarme la medicacion o tengo a alguien que puede ayudarme

e Totalmente en Totalmente 9
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Me resulta dificil acudir al hospital para realizar los controles médicos, administrarme la medicacion o recogerla
e Totalmente en Totalmente 9
desacuerdo de acuerdo
1 2 3 £l 5 6 7 8 9 10

‘ RESULTADOS

Se elabor6 una HATD, disponible en
soporte papel y electronico (pagina web),
gue constaba de 5 secciones:

= Introduccion general: descripcion del
alcance y proposito de la PDA, breves
instrucciones de uso, miembros del
Comité Cientifico y fuente de
financiacion.

= 1. Informacion sobre la AR: principales
sintomas, objetivos de tratamiento y
opciones terapeuticas, evolucion de la
AR en ausencia de un tratamiento
optimo y otra informacion de interés.

= 2. Compare sus opciones: comparacion
de las opciones de tratamiento (anadir
o cambiar a otro FAME sintético
convencional; FAME biologico; o FAME
sintetico dirigido) a través de una matriz
con texto y pictogramas.

= 3. Mi situacion actual: clarificacion de los
valores personales de los pacientes
mediante escalas likert que versan
sobre su percepcion sobre la eficacia
del tratamiento actual, |la capacidad
para autoinyectarse, preocupacion por
la conservacion del tratamiento, las
dificultades para desplazarse al
hospital o pasar horas en él, el deseo
de los pacientes de convertirse en
madres Yy la preocupacion por los
efectos adversos.

= Bibliografia empleada.

Los resultados del Beta test mostraron que
el empleo de la HATD reduce de forma
significativa el conflicto decisional [DCS
antes: 33,17 vs. DCS despues 24,65;
p=0.0003).

‘ CONCLUSIONES

La HATD, desarrollada siguiendo Ilas
recomendaciones de IPDAS, puede
contribuir a incentivar la participacion de
los pacientes con AR en la toma de
decisiones sobre el tratamiento, mejorando
con ello la calidad del proceso y de la
decision tomada.

REFERENCIAS: 1. Connor AMO, et al. BMJ. 2003; 327:
736-40. 2. Connor AMO, et al. Health Aff. 2007:26:716-

v,

OUTCOMESZDL




