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Resumen

Introduccion: El proyecto ERA (Evolving the management of RA) es un proyecto europeo disefiado para
identificar y dar respuesta mediante materiales practicos educacionales
(https://www.evolvingthemanagementofra.com/) alos retos/necesidades no cubiertas en el manegjo de la
artritis reumatoide (AR).

Objetivos: Describir la adaptacion local de |os material es practicos generados en el proyecto ERA
relacionados con la toma de decisiones compartidas y la comorbilidad.

Métodos: Se seleccion6 un grupo de multidisciplinar europeo de 17 personas que incluia reumatélogos,
enfermeras, otros profesionales de lasalud y pacientes. En una reunion de grupo nominal se identificaron una
serie de retos/necesidades no cubiertas que se agruparon en 5 pilares: 1) Incrementar el tratamiento precoz de
laAR; 2) T2T; 3) Abordaje holistico del manegjo dela AR; 4) Mejorar laidentificacion y el manejo dela
comorbilidad; 5) Medidas no farmacol égicas en la AR. Sobre ellos se generaron distintos materiales
educacional es especificos como checklists, cuestionarios, presentaciones, etc. Todos se tradujeron a distintos
idiomas (incluyendo el espariol). Posteriormente, todos los resultados y materiales del proyecto ERA se
presentaron y discutieron a nivel nacional. Para ello se selecciond un grupo de 8 reumatélogos expertos en el
manejo delaAR (2 de ellos participaron en lafase europea) que lideraron las discusiones en 4 reuniones, a
las que acudieron un total de 35 reumatélogos de toda la geografia nacional. En cada reunidn se generaron
pequefios grupos de discusion que presentaron al resto sus conclusiones principalesy se utilizé unaweb
especifica paralaevaluacion del checklist de comorbilidad. En cada una de ellos se recogieron las
conclusiones y comentarios de |os asistentes. Se describen |os resultados en relacion alos pilares de latoma
de decisiones compartidas y de la comorbilidad.

Resultados: En relacion alatoma de decisiones compartidas se identificaron una serie de barreras y
facilitadores y se realizaron varias propuestas que se muestran en latabla. En cuanto a checklist de
comorbilidad, dependiendo de la reunion, se propusieron diferentes cambios. Para algunos reumat6l ogos
resultaba dificil comprobar muchas de las comorbilidades propuestas. Otros no lo percibian asi, e incluso
incrementaron el nimero de comorbilidadesy acciones aevaluar en laprimeravisitadel paciente con AR.
Igualmente el/los responsabl es propuesto para su eval uacion (reumatdlogos, enfermeria, atencion primaria)
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variaban dependiendo de lareunién. Se propuso lainclusion como comorbilidad a las infecciones.
Finalmente también se propuso, para mejorar el manejo general de la comorbilidad, la utilizacion de la
ecografia carotidea en pacientes con riesgo cardiovascular leve-moderado, solicitar una densitometria basal
en funcion de FRAX, o realizar screening de neoplasias en el paciente con AR.

Barreras, facilitadores y propuestas para la toma de decisiones compartidas

Los profesionales de la salud deben asumir el papel del paciente como corresponsable de su
enfermedad

2  Hay que explicar alos pacientes exactamente qué es la toma de decisiones compartidas

Hay que adaptar la explicacién alas caracteristicas del paciente (necesidades, personalidad, nivel
socio-cultural, etc)

4  Paramejorar adherencia es muy importante la cooperacion en los objetivos del tratamiento

Dirigir (si procede generar) webs con contenidos validados para que €l paciente se informen con
veracidad y asi poder tomar las decisiones compartidas correctamente

Enfermeria o las Asociaciones de pacientes puede contribuir eficientemente en la explicacion y
difusion de latoma de decisiones compartidas

7  Fomentar el “paciente experto”

8 Larecogidasisteméticay unificada de PROs puede ayudar en latoma de decisiones compartidas

9  Latomade decisiones compartidas puede generar desconfianza

Conclusiones: La AR sigue presentando retos tanto en su diagnostico como en su manejo. El uso de

protocol os estandarizados en la préctica clinica diaria puede ayudar a conseguirlos. En la elaboracion de estos
materiales hay que tener presente factores locales (usos habitual es de préactica clinica, factores estructurales,
recursos disponibles, relacion con atencién primaria, etc.) que pueden influir en su utilidad y por lo tanto
ayudar a una més 6ptima implementacion de los mismos.
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