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Agenda %aVHeS

............

1. Fundamentos y metodologia del consenso claVHes

2. Claves clinicas para mejorar la adherencia terapéutica en la vejiga hiperactiva

3. De la evidencia al sistema: estrategias para optimizar el proceso asistencial
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Fundamentos y metodologia
del consenso claVHes

D. José Luis Alvarez-Ossorio
Expresidente de la AEU. Jefe de Servicio de Urologia del H. Puerta del Mar de Cadiz
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Qué es la VH y por qué es relevante
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Vejiga Hiperactiva (VH)
Sindrome clinico caracterizado por:

e Urgencia miccional (deseo repentino e imperioso)

* Frecuencia miccional aumentada

* Nicturia

* Aislada o conincontinencia urinaria de urgencia

* Ausencia de infeccion del tracto urinario u otras patologias

No amenaza la supervivencia de los pacientes, pero ejerce
un alto impacto en la calidad de vida relacionada con la salud
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Qué es la VH y por qué es relevante ;daVHes

*

Prevalencia de la VH
En Espana se ha estimado:

 10-22% de la poblacion

* 5,2 millones de personas con VH
La prevalencia ha ido aumentando en los ultimos 20 anos

Se prevé que siga aumentando conforme envejece la poblacion general

Potencial incremento de los costes asociados a VH




Qué es la VH y por qué es relevante ;daVHes

*

Algoritmos de tratamiento en VH

Medidas higiénico-dietéticas y modificacion
de la conducta, incluyendo entrenamiento del
musculo del suelo pélvico

Antimuscarinico (GR:A)
Agonistas selectivos del receptor B3 adrenérgico (GR:B)

Si falta de respuesta

\

Considerar terapia especializada:
electroestimulacion del nervio tibial
posterior (GR: B), toxina botulinica (GR: A)
o neuromodulacion sacra (GR: A)




Tratamientos para el sindrome de vejiga hiperactiva ClaVHes

o
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Tratamiento farmacolégico (segunda linea)
Medidas higiénico-dietéticas y cambios de estilos de vida: Antimuscarinicos:
e Suprimir alimentos y bebidas que puedan exacerbar la irritacidn vesical y el aumento de e Fesoterodina (Toviaz®)
formacién de orina. Se recomienda disminuir el consumo de cafeina, té, alcohol, bebidas e Oxibutinina (Ditropan®)
carbonatadas, etc. Restriccion de liquidos a partir de media tarde, sobre todo si existe e Propiverina (Mictonorm®)
nicturia e Solifenacina (Vesicare®)
e Evitar malos hdbitos miccionales, como demorar el tiempo entre micciones o las e Tolterodina (Detrusitol®, Urotrol®)
micciones en intervalos muy cortos de tiempo e Trospio (Uraplex®)
e Evitar el estrefiimiento crénico y aumentar la fibra en la dieta Agonistas selectivos del receptor 33 adrenérgico:
e Control del peso (en mujeres mayores con obesidad se ha comprobado un efecto e Mirabegron (Betmiga®)
positivo de la pérdida de peso mayor del 5% sobre la incontinencia urinaria) e Vibegron (Obgemsa®)
e Ejercicio fisico adaptado, evitando esfuerzos intensos que puedan provocar escapes de Otros tratamientos — Terapias avanzadas (tercera linea)
orina e Toxina botulinica (inyeccion en el detrusor)
e Abandono del habito tabaquico e Neuroestimulacidn sacra eléctrica
e La incontinencia por la existencia de barreras arquitecténicas y el uso de ropa o Estimulacion transcutanea bilateral del nervio tibial posterior
inadecuada se debe tener en cuenta, sobre todo en pacientes mayores con problemas Medidas paliativas
de movilidad o deterioro cognitivo Absorbentes, colectores externos, sistemas oclusivos uretrales o catéter vesical. Su uso
Técnicas de modificacién de la conducta: no excluye otras intervenciones y se utilizan de forma complementaria
e Entrenamiento vesical y pauta miccional programada. Requiere la aceptacién y
colaboracidn del paciente, asi como un buen grado de capacidad fisica y mental
e Ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico (ejercicios de Kegel). Pueden hacer
desaparecer o mejorar los sintomas de todos los tipos de incontinencia urinaria
e Biofeedback (biorretroalimentacién). Se basa en la toma de conciencia de la miccién y
reforzarla mediante sefales tactiles, visuales o auditivas. Requiere una buena capacidad
funcional y un alto grado de colaboracidn, junto con la intervencién de un terapeuta
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Objetivo del consenso ;cIaVHeS

............

El objetivo de este analisis es promover un consenso multidisciplinar con rigor cientifico sobre la
mejora del proceso asistencial, tanto clinico como de gestion, de la vejiga hiperactiva (VH) desde el
punto de vista de la adherencia.

Para ello, se ha creado un Grupo de Trabajo multidisciplinar con el fin de llegar a un acuerdo
en las medidas para |la optimizacion de los flujos asociados al proceso asistencial,
gue garanticen un mejor abordaje de la VH que resulte, en ultimo término, en una mejora
significativa de la adherencia.
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Grupo de Trabajo del consenso ClaVHes
) i)

............

| Pierre Fabre  croosr

Nombre | Apellidos Cargo

MD PhD. Gynaecologist and Pelvic Floor Expert.
Judith Lleberia Master in Statistics. Head of Service.
Jefe Ss Ginecologia y Obstetricia H. de I'Esperit Sant Sta. Coloma de Gramanet

Vocal Comité Cientifico OAT

Carmen Valdés y Llorca AP CS Fuencarral- DA Norte Madrid
Ex-presidenta SEMERGEN Madrid

Angels Roca Presidenta ASIA

. < . ExPresidente AEU
Jose Luis Alvarez-Ossorio H. Puerta del Mar Cadiz
. . ExVicepresidente AEU
L P
uis rleto H.de Alicante
L . Responsable Area Nefrourologia de la SEMG

Higinio ALCDUICE Médico Familia en DS Malag-Guadalorce

Julia Quevedo Presidenta SEDAP
DAsistencial Médico en DA Este SERMAS

Dulce Ramirez Directora Médica H.Infanta Cristina Madrid y Vicepresidenta 12 de SEDISA
Vocal ANDE

M2 Ti Mal . , , .

eresa alaga Supervisora Udad Urologia y Tx de drganos abdominales
. . Jefe de Servicio Prestacion Farmacéutica

Jose Luis Trillo Mata , . . .
Conselleria Comunidad Valenciana, Valencia

Pep (Josep Maria) Guiu Segura Director de Farmacia i del Medicament del Consorci Sanitari de Catalunya

Charo Azcutia Gomez Gerente Asistencia de Atencion Primaria, SERMAS Madrid

Angeles Guzman Fernandez Jefa del Ss de Cartera de Ss y Funcionamiento de Centros de AP, Gerencia Regional de Salud, SACYL

Raquel Mesa Expdsito Farmacéutica del Servicio de Uso Racional del Medicamento de Canarias
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Fases del consenso

claVHes

Fase 1
Grupo de Trabajo

Fase 2
Trabajo previo

multidisciplinar bibliografico

Fase 3
Desarrollo de
contenidos

............

Pierre Fabre

Fase 4
Validacion de
contenidos

Fase 5
Entregables

10 Creacion del GT

* Estructura GT

* Captacion individual

* Contacto y explicacion del
proyecto, y aceptacion

o . oz T zge
' Revisién bibliografica
con pre-read y cuestionario
online con temas a debatir

20 Envio a GT para lecturay
respuesta
20 Kick off online GT
* Presentacién proyecto:
objetivos, metodologia y
dinamica de trabajo

10 Primera Reu presencial GT

* Exposicion de resultados

* Debate de aspectos de
desacuerdo

* Consenso

20 Redaccion de doc
preliminar

30 Envio a GT para lectura

Evaluacion de medidas por nivel de
acuerdo y factibilidad de implementacion

(escala 1-10) para:

10 Segunda Reu online GT

* Presentacién de informe

* Confirmacién de resultados y
validacion por todos

Una vez los contenidos estan
aprobados, procedemos a la
entrega de:

Documento del proyecto

o oz o
2 Redaccién de doc final « Informe de consenso

o
3 Envio a GT para
aprobacion final

* Mejora de la adherencia terapéutica
* Mejora del proceso asistencial
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Claves clinicas para mejorar la adherencia
terapéutica en la vejiga hiperactiva

Dina. Judith Lleberia

Jefa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, H. de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramanet, Barcelona
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Factores que condicionan la adherencia en VH
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Factores individuales ;claVHeS

®* Ofrecer informacion detallada al paciente sobre |la enfermedad y el tratamiento (posibles efectos adversos,
variabilidad de efecto entre pacientes, gestion de tiempos...).

® Conciliar la medicacion del paciente.
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Factores de la gestion asistencial ;claVHes

............

® Evaluar sistematicamente la adherencia terapéutica del paciente, junto con farmacia comunitaria.

® Crear un protocolo sencillo adaptable entre sistemas sanitarios y niveles asistenciales.

®* Optimizar el uso de las herramientas digitales para fortalecer una comunicacion bidireccional.

®* Formar en VH a profesionales que atienden a una pluralidad de patologias, incluyendo a farmacia
comunitaria.
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Factores humanisticos claVHes

............

Pierre Fabre  croosr

® Priorizar actividades de valor, orientadas a reducir morbilidad y mejorar resultados clinicos y de calidad de
vida, y desincentivar actividades de bajo valor.

®* Usar la tecnologia e inteligencia artificial para redistribuir los recursos, liberando tiempo de consulta para
dedicarlo a los pacientes que mas lo necesitan.

®* Automatizary digitalizar la recogida de datos, de forma que la informacidn relevante se integre
directamente en la historia clinica y pueda explotarse de manera util.

* Identificar estratégicamente otros procesos asistenciales que pueden simplificarse o externalizarse para
liberar capacidad en la consulta.

® Renovar la cultura de humanizacion para que no se limite a planes normativos, sino que impregne la
practica clinica diaria con mayor tiempo de escucha, personalizacion y acompanamiento.
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Nivel de acuerdo y factibilidad de implementacion de las
intervenciones para la mejora de la adherencia terapéutica
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ﬁ Mejora de la adherencia terapéutica ZlaVHes

Piehn::g;!bre ..........
Evaluar, antes de prescribir un farmaco, cual puede ser el mas apropiado (A) 10,0
para cada paciente concreto ‘g
Mejorar la colaboracion entre profesionales sanitarios e involucrar a (B) ~§ S
enfermeria %E
Mejorar el seguimiento (cantidad y calidad) y monitorizar la eficacia con (C) E % (D)(C)
mayor frecuencia S35 e o
Implementar el uso de herramientas para evaluar la adherencia (D) § g P (I.=) *®
terapéutica gL 45 ©) e o (H)
Aumentar el conocimiento del paciente sobre su enfermedad (E) E: © 0 =
Mejorar el seguimiento (cantidad y calidad) y monitorizar la (F) E g . K )
tolerabilidad con mayor frecuencia = .
Mejorar la colaboracién entre profesionales sanitarios e involucrar a (GQ) .gg
farmacia comunitaria ES
Involucrar al paciente en la estrategia de tratamiento y tener en cuenta (H) E % o (L)
sus preferencias _§ =
Mejorar la colaboracién entre profesionales sanitarios e involucrar a (1) a 'r-r: 8,0
ginecologia/urologia E =
Asociar los tratamientos a una rutina diaria ) o E
Mejorar la colaboracién entre profesionales sanitarios e involucrar a (K) E '_;
fisioterapia § 5
Aumentar la concienciacién en la poblacion general acerca de la (L) s
enfermedad e
Mejorar la colaboracién entre profesionales sanitarios e involucrar a (M) 70 i i
psicologia 7,0 8,0 9,0 10,0

Nivel de factibilidad de implementacion en el sistema sanitario
-escalade 1 (muybajo)a 10 (muyalto)-
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Claves del abordaje terapéutico
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Abordaje terapéutico ClaVHes

............

Implementar 6 medidas clave para seguir avanzando hacia un abordaje terapéutico mas estructurado,
centrado en el paciente, adaptable a las necesidades clinicas reales y basada en datos objetivos:

Estandarizacion basada en la
evidencia cientifica Participacion activa de equipos
multidisciplinares

Formacion especifica en VH para
profesionales sanitarios Evaluacion continua, sistematica y
eficaz de los resultados en salud

Manejo proactivo de los efectos
adversos del tratamiento Educacién y empoderamiento
del paciente

21
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De la evidencia al sistema: estrategias
para optimizar el proceso asistencial

D. José Luis Trillo
Jefe de Servicio Prestacion Farmacéutica, Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana
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Por qué mejorar el proceso asistencial
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Abordaje asistencial del paciente (l) g'gaVHes

............

e Llevar a cabo una actualizacion de las guias clinicas que integre todas las opciones terapéuticas
disponibles para los pacientes con VH en Espaina en la actualidad.

e |Incorporar el perfil de enfermeria de AP en la ruta asistencial del paciente con VH para la valoracion de los
sintomas de VH, tanto en el proceso diagnostico como en el seguimiento posterior.

e Promover el uso del diario miccional, en un formato sencillo (ya sea en papel o digital), de 3 dias de
duraciéon y contando con apoyo familiar para su empleo.

e Promover el uso de las escalas de gravedad y calidad de vida, de tipo breve, facilmente aplicables y
validadas, idealmente en formato digital con conexion a la historia clinica del paciente.
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Abordaje asistencial del paciente (ll) ClaVHes

............

Pierre Fabre  croosr

®* Para una derivacion precoz y eficaz, tener en cuenta los siguientes aspectos:
 Formar a pacientes y poblacidon general, de manera clara y accesible.
* Formar y sensibilizar a profesionales sanitarios de AP.
* Incluir a perfiles como enfermeria de practica avanzada, fisioterapia y psicologia.
 Elaborar un protocolo compartido y consensuado entre especialidades.
* Incorporar las tecnologias digitales de manera transversal en todo el proceso.

® Para una colaboracion plena con las asociaciones de pacientes:
* |dentificar y mapear las asociaciones activas.
* Informar y sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre dichas asociaciones.

 Fomentar la colaboracion entre asociaciones de pacientes, profesionales de AP (medicina y
enfermeria) y unidades de experiencia del paciente.

 Aprovechar recursos existentes en educacion en AP, para realizar sesiones de informacion sobre VH.
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Abordaje asistencial del paciente (lll) %aVHeS

®* Minimizar el impacto del edadismo, mediante:
 Formacion/sensibilizacion a profesionales/gestores.
* Informacién/concienciacion de la poblacion mayor con VH sobre mitos y realidades de la edad y la VH.
 Optimizacion de politicas sanitarias centradas en personas mayores.
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Nivel de acuerdo y factibilidad de implementacion de las
intervenciones para la mejora del proceso asistencial
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Lﬁ Mejora del proceso asistencial

claVHes

Elaborar protocolos compartidos entre atencién primaria y especializada (A)
Involucrar a enfermeria (B)
Mejorar la colaboracién entre los profesionales sanitarios implicados (Q)
(inter-/intraniveles asistenciales)

Formar e informar al paciente sobre su enfermedad (D)
Disminuir el tiempo de espera hasta la consulta especializada (E)
Humanizar la atencién a pacientes con VH (F)
Formar en VH a otros profesionales (atencion primaria, urgencias, (G)
farmacia comunitaria, fisioterapia, etc.)

Implementar el uso de herramientas para evaluar PROMs y PREMs (H)
Implementar el uso de herramientas para evaluar la adherencia (1)
terapéutica

Intensificar el seguimiento (cantidad y calidad) (J)
Involucrar a farmacia comunitaria (K)
Involucrar a ginecologia/urologia (L)
Derivar a profesionales especializados en la patologia (M)
Involucrar a fisioterapia (N)
Implementar el uso de herramientas para evaluar el impacto en la (0)
calidad de vida

Aumentar la concienciacién en la poblacién general acerca de la (P)
enfermedad

Involucrar a psicologia (Q)

Facilitar la concordancia de sexo entre médico y paciente (hombre-
hombre, mujer-mujer)

Nivel de acuerdo sobre la mejora del proceso asistencial
-escalade 1 (nadadeacuerdo)a10(totalmentede acuerdo) -

10,0

o
=}

o0
=}

7,0

nnnnnnnnn

- ('Q)(P)

7,0 8,0 9,0 10,0

Nivel de factibilidad de implementacion en el sistema sanitario
- escalade 1 (muybajo)a 10 (muyalto)-
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Ejes estratégicos finales
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Recomendaciones clave

Planificacion
estratégica

Planificar con una vision
realista de medio plazo (~5
afios), integrando consensas
v nuevas herramientas.

Avanzar hacia protocolos
comunes que reduzcan la
variabilidad clinica, se
adapten atodos los nivelesy
especialidades, y prioricen lo
esencial.

Innovacion tecnologicay
digitalizacion

Incorporartecnologias digitales
(herramientas sencillas, asequibles
y adaptadas a los sistemas
informaticos de cada comunidad
autdnoma) que faciliten la
comunicacién bidireccional entre
profesionales, el seguimientoy la
toma de decisiones clinicas.

Potenciar la interoperabilidad para
optimizar los circuitos asistenciales
y reducir duplicidades.

Coordinaciony

colaboracion profesional

Reforzar la coordinacion
entre niveles asistencialesy
profesionales sanitarios,
reduciendo la
fragmentacion del proceso.

Favorecer la colaboracion
entre profesionalesy
pacientes, con un enfoque
multidisciplinar.

Orientacion a resultados en
saludy calidad de vida

« Alinearlos procesos

asistenciales con el objetivo
de mejorarla calidad de vida
de los pacientesy lograrque
tengan unimpactorealen
los resultados en salud.

Personalizar tratamientosy
monitorizar de manera
continuasus resultadas
clinicos y de hienestar.

Concienciasocial y

empoderamiento del
paciente

Promover la visibilizacién de
la patologia para sensibilizar
a la ciudadania en general.

Generar mayor conciencia
entre los pacientes paraque
perciban la relevancia clinica
y social de la VH, y fomentar
su participacién activaenla
toma de decisionesy en su
proceso asistencial.

claVHes
o
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Pierre Fabre  croosr
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Informe final

Descargatelo aqui

Cmrdlnacidn y colaboraddn
pmlesional

Reforzar |5 O0rdinacigy, entre
Niveles aSistencigles y
Profesionsjes itarios,
b

san|
reduciendq la fragmen; Gon de|
Proceso,

Favorece, la Colaboracigy, entre
prc!esionales ¥ Cientes, conun
enfogue mulxidiscipﬁnar_

Con Ciencia Social
empoderamlemo del
Paciente

Consenso sobre la "

: ial 09) s
Aslstenc' ntes
: | Proceso : iva
Mejg@del! veliga Hiperactiva
= desde la Adheren

En colaboracén can

P
Pierre Fabre

HSEMC  asia)

31




claVHes

iMuchas gracias!
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