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1. Participants

El projecte compta amb la participacio de 9 inte-
grants, entre els quals es troben presents 7 represen-
tants de les principals societats cientifiques vincula-
des a la inflamacio de tipus 2 (iT2) i 1 representant de
persones amb diagnostic d'iT2:

D Societat Catalana d’Al-lergia i Immunologia Clinica:
Joan Bartra (Hospital Clinic)

D Societat Catalana de Pneumologia:
David Ramos (Hospital de Sant Pau)

Q) Societat Catalana d’Otorrinolaringologia i Patologia
Ceérvicofacial:
Xavier Gonzalez (Hospital de Bellvitge)

@ Societat Catalana de Farmacia Clinica:
Jorge del Estal (Hospital Universitari de Sabadell)

Q) Societat Catalana de Dermatologia i Venerologia:
- Asuncion Vicente (Hospital Sant Joan de Déu)
- Gemma Melé Ninot (Hospital Universitari Sagrat Cor)

@ Societat Catalana de Digestologia:
Juan Enrigue Naves (Hospital del Mar)

© A Tot Pulmé:
Barbara Melenchdn (Pacient)

Aixi mateix, s’ha comptat amb la participacio de Se-
bastia Santaeugénia (exdirector del Programa de
Prevencio i Atencio a la Cronicitat i del Pla Director
Sociosanitari del Departament de Salut), desenvolu-
pant la coordinacid dels treballs.

Aquest document compta amb el recolzament de
Sanofi. Sanofi no s’ha involucrat en el disseny de l'es-
tudi, en lanalisi realitzat, en la interpretacid de les
dades, en 'obtencid de conclusions ni en l'escriptura
d’aquest document de conclusions. Crowe ha realit-
zat tasques de suport técnic en el desenvolupament
d’agquesta iniciativa.
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2. Objectiu,

abast i metodologia

La iT2 és una resposta hiperactiva cronica del siste-
mMa immunitari de tipus 2 com a resultat d’'una inte-
raccid complexa entre factors ambientals i genétics,
gue provoquen una disfuncid de la barrera epitelial,
portant a un estat patologic inflamatori cronic.

La iT2 és la base fisiopatoldgica de diverses patolo-
gies inflamatodries croniques T2 com l'asma, la der-
matitis atopica, la rinosinusitis cronica amb poliposi
nasal o I'esofagitis eosinofilica, entre d’altres.

Les persones amb iT2 acostumen a ser diagnostica-
des, en primer lloc, d’alguna de les patologies prévia-
ment esmentades i, després del diagndstic inicial, es
manifesten i eventualment diagnostiquen altres pa-
tologies coexistents que, a causa de ser abordades
per altres serveis, afegeixen una major dificultat per
'abordatge global de la iT2. Per a 'adequat maneig
de la iT2 és necessari que el concepte clinic passi
a ser un concepte de maneig assistencial i, en con-
seqléncia, es pugui optimitzar el procés d’atencio,
millorant resultats i qualitat de vida, reduint temps
(i proves) fins diagnodstic i millorant l'efectivitat del
tractament.

Definicio de la situacid
actual de la iT2 identificacio
dels principals reptes en el
marc del seu abordatge.

Addicionalment, a consegliéncia de la complexitat
d’aquests casos resulta indispensable una aproxima-
cid tan especifica com sigui possible a través d’'un
abordatge assistencial multidisciplinari amb l'objec-
tiu de simplificar els processos necessaris per oferir
una millor atencid a les persones amb iT2, amb pos-
sibles resultats com la reduccié de proves comple-
mentaries innecessaries, 'optimitzacio de les deriva-
cions ila gestid de descompensacions, entre d’altres.

En aguest context, les societats cientifiques relacio-
nades amb la iT2 consideren necessari millorar el seu
abordatge des d’'una perspectiva multidisciplinaria.
Per aguest motiu, s’ha dut a terme una iniciativa per
a establir recomanacions que permetin impulsar la
millora de ’abordatge de la inflamacidé de tipus 2
a Catalunya, les quals s’han recollit en el present in-
forme.

Per tal de cobrir aguest objectiu, aquesta iniciativa
ha estat estructurada en dues fases, les quals s’han
dut a terme mantenint una visié multidisciplinaria
de Patencié de la iT2, fet que es veu reflectit a la
composicié dels participants.

—

2

Fase 2:

Elaboracié d'un document
de recomanacions per a

la millora de I'atencid a les
persones amb iT2.

Font: elaboracio propia
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En el marc d’aquesta estructura, les activitats dutes
a terme han estat:

Q) Creacid d’'un grup de treball multidisciplinari per
a la identificacio de recomanacions i criteris per a
'abordatge i maneig de la persona amb iT2, amb
la participacid d’agents d’interes procedents de
les societats cientifiques de rellevancia vincula-
des a l'atencio de la iT2.

@© Realitzacio d’'una analisi back-office sobre la si-
tuacid de la iT2 pel que fa als aspectes més relle-
vants que la defineixen, les principals patologies
associades i 'abordatge assistencial actual referit
dins la darrera bibliografia disponible.

@ Preparacié i execucio d’una entrevista al coordi-
nador per a validar i completar els resultats de
I'analisi back-office.

@ Presentacio de la iniciativa i de I'analisi back-offi-
ce al grup de treball amb la finalitat de validar i
revisar el seu contingut i situar els proxims pas-
sos en el marc de la iniciativa.

Q) Disseny, enviament i explotacid dels resultats
d’un gUestionari online al grup de treball per faci-
litar 'analisi de situacio de I'abordatge actual de
la iT2 i la determinacid de claus per a la millora
d’aquest abordatge, des d’'una perspectiva mul-
tidimensional.

Q) Realitzacié d’'una entrevista a la persona repre-
sentant d’'una associacié de pacients per incor-
porar la seva visio al treball dut a terme per part
dels professionals sanitaris.

0 Preparacié i moderacio d’una sessio amb el grup
de treball centrada en la definicié d’'una proposta
de recomanacions d’abordatge de la iT2.

El resultat d’aquestes activitats ha donat lloc a la
base necessaria per a l'elaboracié del present docu-
ment de recomanacions per a la millora de I'abor-
datge de la iT2 a Catalunya, els resultats del qual
s’estructuren en els seglents blocs:

@ Analisi de situacié de la iT2:
A partir de I'analisi back-office, definicid del con-
text actual de la iT2 en 'ambit estatal i a Cata-
lunya.

Q) Definicié de la iT2 i punts clau per a la millora

de ’abordatge de la iT2:

Elements per a determina la iT2 i millorar el seu
abordatge consensuats pel grup de treball a tra-
veés del qUestionari en linia i de la jornada.

Q) Reptes i recomanacions:
Recopilacié dels principals reptes en el marc de
la iT2 identificats pel grup de treball, aixi com les
actuacions que se’n deriven pel seu abordatge.
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3. Analisi de

situacio de laiT2

LaiT2iles patologies associades suposen en si ma-
teix un repte tant per a professionals sanitaris com
per a les persones que la pateixen. En esséncia, exis-
teixen 5 aspectes interrelacionats que en descriuen
I'estat de situacio de la iT2 en termes generals:

Q) Una base fisiopatologica comuna.

La iT2 es caracteritza per la desregulacio cronica
de la resposta immune T2 com a resultat d’'una
interaccido complexa entre factors ambientals i
genétics, i al costat de la disfuncio de la barre-
ra epitelial, porta a un estat patologic inflamatori
cronic que és la base de diverses patologies, en-
tre les quals hi ha 'asma o la dermatitis atopica,
entre d’altres.

@© Manca de coneixement de la iT2.
En general, la iT2 no s’identifica com el nexe
comu entre aguestes patologies (poliposis nasal,
esofagitis eosinofilica, entre d’altres).

@ Manifestacions aillades o coexistents.
TotiquelaiT2 és la base fisiopatoldogica de diver-
ses patologies, aquestes poden manifestar-se de
manera aillada o poden coexistir 2 o meés d’'una
en una mateixa persona, amb un rang de grave-
tat variable.

Q) Abordatge per part de l’especialista. Actual-
ment, les patologies associades a laiT2 son trac-
tades pels seus respectius especialistes, a ex-
cepcid de l'alllergdleg que pot tractar diverses
patologies relacionades amb la iT2.

@ Diagnostic resolutiu.
El diagnostic de la iT2 permet I'abordatge de la
condicio fisiopatoldgica de base i, per tant, la se-
leccid dels tractaments especifics adients.

En referéncia a les patologies vinculades a la iT2,
habitualment, les persones amb iT2 sén diagnosti-
cades d’alguna de les patologies associades als or-
gans on es manifesta de manera més comuna la dis-
funcid de la barrera epitelial caracteristica de la iT2.
Aqguests organs son la pell (dermatitis atopica), els
pulmons (asma greu), el nas (rinosinusitis cronica
amb podlips nasals) i / o Paparell digestiu (esofagitis
eosinofilica) (1).

ASMA

€

DERMATITIS ATOPICA

o

RINOSINUSITIS CRONICA
AMB POLIPOSI NASAL

ESOFAGITIS EOSINOFILICA

Font: elaboracio propia

Informacio derivada del resultats del gUestionari i la reflexido amb els professionals participants en el projecte.
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No obstant aixd, existeixen miultiples manifesta-
cions possibles de la iT2, addicionalment a les prée-
viament indicades. Totes agquestes manifestacions
poden donar-se de manera individual o simultanie-
jar-se diverses d’elles, essent possible una gran va-
riabilitat pel que fa al rang de gravetat en cada
cas. En aguest sentit, el fet que les manifestacions
afectin organs tan diferents entre si, provoca que els
serveis medics implicats siguin també diversos i que,
per tant, es dificulti 'eventual identificacio de la iT2
com a causa subjacent (D).

Pel que fa a la presencia de la iT2 a les guies de
practica clinica, aquesta varia segons la guia clinica
consultada i en alguns casos no se’n fa mencid. No
obstant aixd, es detecta que aquesta preséncia va
en augment. A continuacio, es recullen les mencions
a la iT2 fetes segons la guia clinica de la patologia
associada a la iT2 consultada:

@© Asma i Rinosinusitis cronica amb poliposi nasal

(RSCcPN):

A Espanya les guies d’asma (GEMA 5.2) recu-
llen 'endotip T2 de forma explicita i els farmacs
bioldgics que tenen com a diana terapéutica ci-
tocines inflamatories tipus 2 (2).

D’altra banda, la guia de RSCcPN d’enguany PO-
LINA inclou tant la iT2 com l'alternativa terapéu-
tica que suposen els farmacs bioldgics que tenen
com a diana terapéutica citocines inflamatories
tipus 2, en la linia del que es recull a les guies in-
ternacionals EPOS i EUFOREA (3) (4) (5).

Q) Dermatitis atopica: a les guies europees EADV,
tot i que no es parla especificament d’'una iT2, es
recull:

« L’activacio de la immunitat T2,

- El paper de les citocines IL-4, IL-5i IL-13 en |a
fisiopatologia de la malaltia,

- | la inclusio dels bioldgics com a opcions
terapéutiques (6).

0 Esofagitis eosinofilica:
Les ultimes guies publicades (AGA / JTF2020 i
BSG / BSPGHAN, 2022) no fan mencio especifica
de la iT2, perd si que es mencionen els bioldgics
com a opcid terapéutica (7) (8).

Pel que fa a Pabordatge de la iT2 des d’una pers-
pectiva multidisciplinaria, 'edicid denguany de
POLINA recull com a element essencial I'abordatge
multidisciplinari de les malalties associades a la iT2,
singularment per a la RSCcPN i 'asma (p.ex “Ques-
tionari de recollida de dades per a un abordatge
multidisciplinari i estandarditzat en les patologies in-
flamatories T2 de la via respiratoria: RSCcPN i asma”,
ambdues patologies de la via respiratoria Unica, que
es recull a P’Annex II) (3). D’altra banda, existeixen
mencions esporadiques en altres guies on es co-
menca a plantejar i impulsar I'abordatge multidisci-
plinari com a via per a minimitzar I'impacte actual i
futur de la iT2 en les persones que la pateixen, si bé
son normalment iniciatives encara puntuals (p.ex. en
guies "GEMA 5.2” es recull 'avaluacié de RSCcPN,
existeixen unitats d’asma greu o de via respiratoria
multidisciplinaries, etc.) (2).

Addicionalment, la Societat Espanyola d’Al-lergolo-
gia i Immunologia Clinica (SEAIC), juntament amb el
Forum Espanyol de Pacients (FEP), IPany 2021 van
realitzar un exercici per a valorar I'abordatge mul-
tidisciplinari de les patologies associades a la iT2.
El resultat d’aquella reflexié planteja la deteccid de
certs aspectes critics i necessitats encara per cobrir
des del punt de vista de les persones amb iT2 en
diverses esferes (fisica, emocional, social, de qualitat
de vida, etc.), com ara el retard en el diagnostic, la
manca de prevencié o I'impacte del cost de la iT2,
tant per les persones amb iT2 com pel sistema sani-
tari, entre d’altres (9).

D’altra banda, a Catalunya, no s’han detectat iniciati-
ves, programes o reflexions especifiques enfocades
a 'abordatge multidisciplinari de la iT2.


https://drive.google.com/file/d/1dbh_zh-V_aSVm_0bl1Gco0lSQ4w9j1xn/view
https://workdrive.luzan5.com/external/file/iyl6g77a4fba690014449b3ce730b2c87b70e
https://workdrive.luzan5.com/external/file/iyl6g77a4fba690014449b3ce730b2c87b70e
https://www.rhinologyjournal.com/Documents/Supplements/EPOS4Patients%20Spanish%20traduccion%20-%20Final.pdf
https://www.euforea.eu/pocket-guides
https://eadv.org/publications/clinical-guidelines/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8135034/
https://gut.bmj.com/content/early/2022/05/23/gutjnl-2022-327326
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4. Definicié de laiT2 i punts

clau per a la

millora de

’abordatge de laiT2

Definicié i identificacié de la iT2

Considerant la manca de coneixement de la iT2 iden-
tificada, i per tal de facilitar la comprensio de l'objec-
te de I'atencio i possibilitar un abordatge adequat de
la iT2, el grup de treball ha consensuat la seglent
definicié de la iT2:

La inflamacid de tipus 2 és l'alteracio de la respos-
ta immunitaria de tipus 2 al costat d’una disfuncio
de la barrera epitelial respiratoria, de la pell o eso-
fagica, constitueixen la inflamacio cronica de tipus
2 que esta en la base fisiopatologica de malalties
inflamatories de tipus 2 com I'asma, la rinosinusitis
cronica amb poliposis nasal (RSCcPN), la derma-
titis atopica (DA) i l'esofagitis eosinofilica (EoE),
entre altres. Totes elles, malalties amb uns signes i
simptomes que poden comprometre la qualitat de
vida de la persona amb iT2.”

Punts clau per a la millora de I’'abordatge de la iT2

En el marc de la reflexid del grup de treball, s’han
identificat diversos aspectes clau per a la millora de
'abordatge de la iT2 a Catalunya, entre els quals se’'n
destaca el nivell de coneixement global de la iT2, la
disponibilitat de protocols o I'abordatge de laiT2 des
d’una perspectiva multidisciplinaria, entre d’altres. A
continuacio, es llisten aquells aspectes considerats
de major rellevancia:

o En ordre descendent, els principals ambits de mi-
llora identificats pel grup de treball son:

- La falta de coneixement global (pacients i
professionals sanitaris) sobre la iT2 i les pato-
logies associades provoca que el/la pacient
rebi un diagnostic tarda o, en alguns casos, “es
perdi” en el sistema sanitari. Es per aixd que
existeix marge de millora pel que fa a l'atencio
integral amb un objectiu comu per totes les es-
pecialitats implicades per a donar cobertura de
manera integral a la persona amb iT2.

- La possibilitat d’establir una millor coordina-
cid i seguiment de les persones amb iT2.

- La manca de coneixement sobre les evi-
déncies farmacoeconomiques dels farmacs
biologics.
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Q) Pel que fa a la disponibilitat de protocols especi-
fics per a I’abordatge de I’atencié a la persona
amb patologies vinculades a la iT2, més de la
meitat dels centres consultats no en té, pero el
100% d’aquests centres consideren que s’haurien
d’implantar aguest tipus de protocols.

En relacio amb els criteris diagnostics de la iT2
s’assenyalen com els principals:

= Signes, simptomes, historia clinica i anamnesi
del / de la pacient a partir de I'lltima evidéncia
clinica de les guies d’abordatge de cada pato-
logia (procés de diagnostic clinic).

- Proves complementaries (bidpsia, analitica -IgE
especifica o eosindfils- o proves epicutanies).

Q) Com a norma general, es considera que el reco-
rregut del / de la pacient pot variar en funcio
de diversos factors com el tipus de manifesta-
cio de la iT2, l'especialista que I'atén, la formacio
d’aquest especialista o I'educacio en salut de la
persona amb iT2, entre d’altres.

0 Manca la definicid i implementacid d’'un procés
de derivacié a I’especialista corresponent en
cada cas de manera estructural en centres de re-
feréncia, sigui des d’urgéncies o des de I'atencio
primaria (AP) amb l'objectiu d’abreujar el temps
fins a la deteccid de la patologia relacionada amb
laiT2.

Q) Segons 'experiéncia del grup de treball, Patencidé
als casos amb patologies relacionades amb iT2
es fa des d’Atencio Hospitalaria (AH). Només en
casos particulars lleus i estables es reserva el se-
guiment a AP.

Q) Pel que fa a la iT2, es considera des del grup de
treball que un equip multidisciplinari pot pro-
porcionar un punt central per a l'atencié a la per-
sona amb iT2, millorar els resultats i les referen-
cies especialitzades, reduir els costos i garantir
que es prenen les decisions terapeutiques més
apropiades, aixi com l'ajuda en la gestid d’esde-
veniments adversos. El model multidisciplinari
hauria de ser estructurat, perd al mateix temps
hauria de ser senzill i flexible per a no correr el
risc de frenar I'atencié del / de la pacient.

@ S'identifica com a necessari incloure dins d’'un

equip multidisciplinari de iT2 els segUents petrfils
professionals:

- Otorrinolaringologia

- Pneumologia.

- Al-lergologia.

- Farmacia hospitalaria.

- Pediatria.

- Dermatologia.

- Digestologia.

- Infermeria.

© A consequéncia de la varietat de manifestacions

dels / de les pacients amb iT2, el grup de treball
considera clau el paper de la infermeria gestora
de casos en el seu abordatge.

Q) Des de la perspectiva dels / de les pacients,

existeix una alta preocupacid per la pérdua de
qualitat de vida, el maneig de la seva patologia,
aixi com una falta de visibilitat i comprensid so-
cial i familiar.
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5. Reptes | recomanacions

Mitjancant l'evolucid del treball dut a terme amb
'analisi de situacio de la iT2 a Catalunya, el gUestio-
nari i atenent a les diferents perspectives que englo-
ba la iT2, s’han determinat 10 reptes per a la millora

Reptes

5.1. Reptes

A continuacid, s’'indiguen els 10 reptes per a la mi-
llora de I’abordatge de la iT2 i les patologies as-
sociades, els quals fan referéncia tant al procés
d’abordatge de la iT2 i les patologies associades
(prevencio, deteccio, diagnodstic, tractament, segui-
ment, avaluacié periodica, atencié a complicacions
/ descompensacions), aixi com a la integracié de
IPavaluacioé de I'impacte de la iT2 al sistema sani-
tari, com a I’abordatge del benestar emocional de
les persones amb iT2.

Recomanacions

de l'abordatge de la iT2 i les patologies associades.
Per donar resposta a aquests reptes, s’han identificat
10 recomanacions i s’han plantejat 21 actuacions.

Actuacions

Font: elaboracio propia

Aqguests reptes sorgeixen, essencialment, de les dues
primeres activitats, 'analisi de situacio i el glestiona-
ri. En cada cas, la sessio amb el grup de treball va
permetre perfilar i concretar els elements principals.

10
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Repte 1 Dificultat per a una deteccid precoc de la iT2

Repte 2 Manca de coneixement de la iT2 i de les seves patolo-
gies associades

Repte 3 Complexitat per a realitzar un correcte diagnostic de
les persones amb iT2

Repte 4 Limitat abordatge multidisciplinari de la persona amb
iT2

Repte 5 Manca de coneixements de 'accés a tractaments efec-
tius i nous per abordar la iT2 i les seves patologies as-
sociades

Repte 6 Escassa adheréncia als tractaments de la iT2 i les se-

ves patologies associades

Repte 7 Dificultat per a realitzar un seguiment i avaluacié pe-
riodica multidisciplinaria eficient de la persona amb
iT2

Repte 8 Manca d’estructura pel que fa a l'atencidé a complica-

cions / descompensacions de les persones amb iT2

Repte 9 Falta d’avaluacid de la iT2 en el sistema sanitari

Repte 10 Manca de I'abordatge del benestar emocional i la salut
mental de les persones amb iT2

5.2. Recomanacions

Per I'abordatge dels 10 reptes identificats, s’han
plantejat 10 recomanacions i 21 actuacions. Les
recomanacions i actuacions proposades sén el re-
sultat de les activitats posteriors a 'analisi de situa-
cid dutes a terme pel grup de treball, amb I'objectiu
d’establir una pauta per a la millora de 'atencid de
la iT2. Addicionalment, per a millorar la comprensio
de les recomanacions proposades, aguestes s'acom-
panyen d’una justificacio.

1



Recomanacio 1: Donar a conéixer la iT2 i les seves
manifestacions als professionals de la salut per a
facilitar la deteccié precog¢

Justificacié: Una deteccio precoc¢ de la iT2 és es-
sencial per a poder realitzar un adequat i primerenc
abordatge. Sent important, per aguesta precoc de-
teccio, dotar dels coneixements necessaris en iT2 |
les manifestacions associades, als professionals de
la salut.

Propostes dactuacions per la posaaa en marxa de /a
recormanacio son.

Q) Promoure a través de societats cientifiques o
col-legis oficials formacions orientades a la de-
teccid i diagnostic de la iT2 en el marc de la for-
macid continuada, pels professionals tant d’AP
com d’AH, especialment en relacio amb els ser-
veis implicats en l'abordatge de la iT2 (Allergo-
logia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Diges-
tologia, Pneumologia, Farmacia Clinica, entre
d’altres).

Q) Impulsar a través de les societats cientifiques i/o
del Departament de Salut guies rapides de de-
teccid per casos sospitosos d'iT2 junt amb for-
macions per identificar aquests casos, les quals
recullin el consens de societats cientifiques o
col-legis professionals i la darrera evidéncia cien-
tifica.

Q) Realitzar sessions especifiques als centres de sa-
lut per part dels referents de les societats cien-
tifigues vinculades a la iT2, en les quals es dis-
cuteixin dubtes i es plantegin casos clinics per
abordar una correcta deteccio i derivacio a AH.

Document de consens per a la millora de ’abordatge
de la Inflamacié de Tipus 2 a Catalunya

Recomanacié 2: Sensibilitzar la poblacié res-
pecte de la iT2 i de les patologies associades

Justificacié: Per a una millora de l'abordatge i la
qualitat de vida de les persones amb iT2 és necessa-
ri que la poblacio i els professionals de la salut siguin
coneixedors de la iT2 i de les patologies associades.

Propostes dactuacions per 1a posaaa en marxa de /a
recormanacio son.

@ Posar en marxa iniciatives de visibilitzacié de la
iT2 per a sensibilitzar a la poblacio, p. ex. presen-
tar recursos visuals a les sales d’espera orientats
a identificar les principals manifestacions i a pro-
moure la comunicacio amb el professional sobre
els simptomes i signes corresponents, campan-
yes de sensibilitzacid a xarxes socials, desenvolu-
par jornades especifiques centradesenlaiT2iles
patologies relacionades, etc.

Q) Promoure la cocreacid i posada en marxa d’acti-
vitats formatives per a les persones amb iT2 i els
seus cuidadors, per a potenciar una major auto-
nomia de la persona amb iT2 i/o del tandem amb
el cuidador, p. ex. formacions conjuntes amb so-
cietats cientifiques i/o associacions de pacients.
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Recomanacio 3: Desenvolupar guies cliniques de
diagnostic diferencial per a un adequat diagnostic
de les persones amb iT2

Justificacié: Un adequat diagnostic de la iT2 és es-
sencial per a poder realitzar un correcte abordatge
de la persona amb iT2 i reduir les complicacions a
causa de la coexistencia de patologies associades a
laiT2.

Propostes dactuacions per la posaaa en marxa de /a
recormanacio son.

Q) Promoure l'elaboracid d’'una guia clinica de la
iT2, consolidant i estructurant les recomanacions
recollides a les guies clinigues individuals de les
patologies associades, facilitant tant la identifi-
cacié de signes i simptomes com la realitzacid
del diagnodstic diferencial i l'optimitzacid de les
exploracions de la persona, amb el suport de les
societats cientifigues implicades.

@ Dur a terme sessions multidisciplinaries de casos
clinics per a realitzar un correcte diagnostic, tant
des de la perspectiva de cadascuna de les pato-
logies implicades com especialment en els casos
d’'alta complexitat.

de la Inflamacié de Tipus 2 a Catalunya

Recomanacié 4: Dissenyar un procés assisten-
cial que ordeni i estructuri ’abordatge multidis-
ciplinari de la persona amb iT2

Justificacié: Un abordatge multidisciplinari és espe-
cialment rellevant en la iT2 ja que té diverses pato-
logies associades i amb un alt risc de coexistencia.

Propostes dactuacions peér 1a posaaa en marxa de /a
recormanacio son.

Q) Desenvolupar un model de procés assistencial
multidisciplinari per 'abordatge de la iT2 des del
Departament de Salut en les diferents organitza-
cions sanitaries catalanes, amb especial émfasi
en l'adaptacio als recursos locals disponibles aixi
com a la continuitat de I'atencid i en la coordina-
cié entre professionals participants, que disposi
del consens de les diverses societats cientifiques
vinculades a la iT2 i integri al / la pacient com a
element central de I'atencid.

Q) Mapejar, impulsar i difondre bones practiques per
la planificacid i coordinacid entre diferents ser-
veis de la realitzacid de consultes per I'atencid
de casos gue requereixen un abordatge multidis-
ciplinari (p.ex. reserva d’'espais en agenda per a
consultes preferents d’alta resolucid entre dife-
rents serveis per atendre casos complexos).

13



Recomanacid 5: Establir recomanacions per a la
definicié d’un pla d’atencié individualitzat, a par-
tir de la valoracio integral i multidisciplinari de la
persona amb iT2 i d’acord amb les alternatives te-
rapeutiques existents

Justificacié: La valoracio integral i multidisciplinaria
de la persona amb T2 és essencial per a poder
coneixer més enlla de les manifestacions i patologies
especifigues de 'especialitat. Aixi, permet establir un
perfil complet de la persona i fer un abordatge inte-
gral elaborant un pla de cures individualitzat.

Propostes dactuacions per la posaaa en marxa de /a
recomanacio son.:

Q) Establir unitats multidisciplinaries o models de
col-laboracio entre especialistes (en funcid dels
recursos en cada hospital) per a dur a terme una
valoracio, un tractament i un seguiment integral |
individualitzat de les persones amb iT2.

Q) Impulsar als hospitals la disponibilitat de profes-
sionals dinfermeria especialitzats (de practica
avancada) en I'abordatge de 'atencid de les per-
sones amb T2, amb perspectiva transversal als
serveis, amb especial focus en el desenvolupa-
ment de I'educacid en salut i 'adherencia tera-
peutica de la persona amb iT2.

Document de consens per a la millora de ’abordatge
de la Inflamacié de Tipus 2 a Catalunya

Recomanacié 6: Desenvolupar i reforcar els
programes d’educacié en salut per a les perso-
nes amb iT2 per tal de procurar una adequada
adheréncia al tractament de les patologies as-
sociades alaiT2

Justificacio: L'adheréncia a un tractament és essen-
cial per a no perdre eficiéncia en aquest i, evitar aixi,
la progressio de les patologies. A més a més, una
incorrecta adheréncia pot comportar complicacions
de la malaltia, aixi com un augment del temps i cost
del tractament.

Propostes dactuacions per 1a posaaa en marxa de /a
recomanacio son.

@ Impulsar a través de les societats cientifiques i la
col-laboracio de pacients experts I'elaboracio de
protocols amb recomanacions per a la definicio
i establiment d’objectius i expectatives del trac-
tament.

@ Revisar els questionaris d’'adheréncia existents |,
si escau, definir gUestionaris d’adheréncia espe-
cifics per 'abordatge de la iT2 i les seves pato-
logies associades, incorporant la visio dels dife-
rents perfils professionals implicats (en particular,
infermeria i farmacia).
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Recomanacié 7: Promoure I’existéncia de consul-
tes d’alta resolucié per un seguiment i avaluacio
periodica multidisciplinaria de la persona amb iT2
més eficient

Justificacié: Algunes de les principals patologies as-
sociades a la iT2 son croniques, és a dir, malalties de
llarga duracid i de progressié lenta. Es per aixd, que
un seguiment i avaluacio peridodica és essencial per
a un correcte i efectiu abordatge de la persona amb
iT2.

Propostes dactuacions per la posaaa en marxa de /a
recomanacio son.:

Q) Fomentar la posada en marxa d’agendes mono-
grafigues dins de cada especialitat per a facilitar
el seguiment i avaluacio periddica de les perso-
nes amb iT2.

de la Inflamacié de Tipus 2 a Catalunya

Recomanacio 8: Dissenyar i implantar protocols
d’actuacio per I’abordatge de les complicacions
/ descompensacions de persones amb iT2

Justificacié: Comptar amb un abordatge integral
que inclogui I'abordatge de les complicacions / des-
compensacions, especialment en persones amb la
iT2 on poden coexistir patologies, és essencial per
evitar dificultats i contratemps.

Propostes dactuacions per 1a posaaa en marxa de /a
recomanacio son.

@ Elaborar segons la darrera evidéncia cientifica
disponible i la collaboracio de les diverses socie-
tats cientifiques protocols d’actuacio especifics
d’urgencies i AP per la derivacio a les especiali-
tats d’AH on els / les pacients son atesos.

Impulsar la relacio entre els dispositius d’Hospital
de Dia, amb professionals d’'Infermeria i Farma-
cia, i els facultatius d’AH tant a Urgéncies com
a les consultes dels serveis implicats, per afavo-
rir un abordatge rapid i eficient de les persones
amb iT2 que puguin necessitar aquest perfil de
recurs.
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Recomanacidé 9: Elaborar i posar en practica una
bateria d’indicadors que mesuri 'impacte de laiT2
en el sistema sanitari

Justificacié: Els indicadors de qualitat de I'atencid
sanitaria s'utilitzen cada vegada més per avaluar i
millorar els resultats en aquest ambit. Sén elements
mesurables que fan referéncia a les estructures, els
processos i els resultats de I'atencio, i impliqguen un
judici sobre la qualitat de l'atencié prestada, i la iT2
No és un cas exclusiu.

Propostes dactuacions perla posaaa en marxa ade /a
recomanacio son:

Q) Dissenyar, amb la participacid de persones amb
iT2 i els professionals associats a la seva atencio,
un guadre d’indicadors de Iimpacte de la iT2 a
escala poblacional i del sistema de salut, aixi com
impulsar la seva implantacio a través del Depar-
tament de Salut i del Servei Catala de la Salut.

@© Promoure la definicié d'indicadors de la iT2 ba-
sats en informaci¢ reportada per les persones
amb iT2, PROMs (Resultats Reportats pel Pa-
cient) i PREMs (Experiencia Reportada pel Pa-
cient), que facilitin la identificacio d’arees de mi-
llora en l'abordatge.

de la Inflamacié de Tipus 2 a Catalunya

Recomanacié 10: Impulsar I’abordatge del be-
nestar emocional i de la salut mental de la per-
sona amb iT2 dins d’una atencié multidisci-
plinaria i integral

Justificacié: El benestar emocional i la salut mental
s’han d’incorporar en 'abordatge integral de les per-
sones amb iT2. Especialment, a causa de les patolo-
gies croniques i de llarga duracio associades a la iT2
gue causen limitacions i dificultats en el seu dia a dia.

Propostes dactuacions peér 1a posaaa en marxa de /a
recomanacio son.

Q) Impulsar a través de societats cientifiques la
identificacio i aplicacié d’eines per tal de valorar
el benestar emocional de la persona amb iT2 i
facilitar-ne I'atencio.

o Explorar amb les organitzacions sanitaries i amb
el Servei Catala de la Salut vies d'inclusié i/o par-
ticipacid de professionals de la salut mental en
'abordatge de les persones amb iT2 segons es
consideri adequat (p. ex. segons criteri de gra-
vetat).

Q) Dimensionar I'impacte social i laboral de l[aiT2 en
la persona i en el seu abordatge integral (p. ex.
en matéria d’'ocupabilitat, relacié social, impacte
emocional, etc.), aixi com dissenyar documents
de recomanacions per a les empreses que facili-
tin el maneig d’aquestes situacions en el lloc de
treball, preservant, en qualsevol cas, el benestar
de la persona amb iT2.
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Annex 2: Qiiestionari de recollida de dades per a un abordatge multidisciplinari i estandarditzat en les
patologies inflamatories T2 de la via respiratoria: RSCcPN i asma (Guia POLINA) (3)

Qiuestionari de recollida de dades per a un abordatge multidisciplinari i estandarditzat en les
patologies inflamatories T2 de la via respiratoria: RSCcPN i asma (3)

1. El pacient té simptomes a la via respiratoria superior?

[] Esternuts

[ Pérdua d'olfacte

[ Blogueig/obstruccio/congestidé nasal
[] Dolor/pressié facial

[ Rinorrea (anterior o posterior)

[J Altres (especificar):

2. El pacient té simptomes a la via respiratoria inferior?

[JTos

[ Sibilancies

[] Expectoracio

[] Dispnea

[J Altres (especificar):

3. Edat d’inici de I’asma *:

4. Edat d’inici de la RSC:

5. Diagnostic, gravetat i control segons les definicions de les guies GEMA, GINA, ARIA i EPOS:

O a. Determinar el nivell de gravetat de la RSCcPN mitjancant I'is d’EVA. Preguntar al pacient
fins a quin punt sén molestos els seus simptomes de RSC entre O i 100 mm, sent O = cap
moléstia i 100 = la major moléstia possible:

O b. Puntuacio de 'ACT

6. Si existeix RSC de durada major de 12 setmanes, definir el nivell d’afectacié de la QdVa
(per SNOT-22):
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7. El pacient té pérdua d’olfacte?

[ No
Osi

En cas de pérdua d'olfacte, determinar el seu grau mitjancant I'is d’'una EVAb o prova al-
ternativa. Preguntar al pacient fins a quin punt sén molestos els seus simptomes de pérdua
d’olfacte entre O i 100 mm, sent O = cap moléstia i 100 = la major moléstia possible:

8. Té antecedents de cirurgia endoscopica nasal? @

[ No
Osi

En cas afirmatiu, nombre d’intervencions:

9. Té EREA?®

[ No
Osi

10. Tractament corticoide sistémica a
Equivalent de mil-ligrams de prednisona administrada al pacient al llarg de I’any previ:

11. Altres malalties inflamatories croniques T2 rellevants:

Dermatitis atopica: [ Si [ No
Al-lergia alimentaria:  [JSi [ No
Esofagitis eosinofilica:  []Si [ No
Altres (especificar):

12. Diagnostic al-lergologic ©
Resultats de test cutanis i/o IgE especifica:

13. IgE totalc (1U/ml):

14. Eosinofilia en sangc (cél-lules/ QI):

15. FeNOc (ppb):

16. Endoscopia index NPS:

17. TC nasosinusal index Lund-Mackay:

aMarcadors clinics.
bConsiderar andsmia si EVA > 70 mm, hiposmia si EVA > 30 mm i < 70 mm, i normosmia si EVA < 30 mm.
cBiomarcadors d’'inflamacio tipus 2 (T2). 19
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Annex d’acronims del qliestionari:

ACT: Asthma Control Test.

ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma.

QdV: qualitat de vida.

EPOS: European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps.
EREA: malaltia respiratoria exacerbada per aspirina/AINE.
EVA: escala visual analogica.

FeNO: fraccié exhalada d’oxid nitric.

GEMA: Guia Espanyola per al Maneig de I'’Asma.

GINA: Global Initiative for Asthma.

IgE: immunoglobulina E.

IU: unitats internacionals.

NPS: Nasal Polyp Score.

ppb: parts per bilid.

RSC: rinosinusitis cronica.

RSCcPN: rinosinusitis cronica amb polips nasals.

SNOT-22: Sino-Nasal Outcome Test 22.

T2: tipus 2.

TC: tomografia computada.
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