¢, Qué retos tienen en comun los pacientes con Enfermedades Inflamatorias de Tipo 2?
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INTRODUCCION

+ La inflamacion de tipo 2 (iT2) engloba la desregulacién crénica de células adaptativas e innatas que producen varias
citoquinas T2, incluyendo IL-4 e IL-13 como impulsores clave y centrales a lo largo de multiples enfermedades.2

* La iT2 desencadena enfermedades como la dermatitis atopica (DA), el asma (AS), la rinosinusitis cronica con polipos
nasales (RCcPN) y la esofagitis eosinofilica (EOE), que a menudo coexisten. Estas patologias se asocian a una
importante carga de morbilidad y a sintomas que repercuten negativamente en la calidad de vida (CdV) de los
pacientes.1-6,

OBJETIVOS
Obtener los retos comunes entre los pacientes con enfermedades iT2 y el impacto en su CdV, para poder asi generar
evidencia, aumentar la visibilidad y promover un cambio de paradigma en el sistema sanitario.

DESCRIPCION

* El proyecto "Type 2 Inflammation Network” estaba formado por un comité asesor de pacientes (CAP), profesionales
sanitarios y expertos en calidad asistencial. La primera fase abord6 la identificacion de los retos comunes a los que se
enfrentan estos pacientes mediante un CAP compuesto por 9 representantes (Figura 1).
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LOGROS E IMPACTO

Se identificaron 9 retos comunes que afectaban ala calidad de vida

+ Las limitaciones fisicas en la vida diaria, la falta de suefio, el absentismo, cusratoas... [T
la impredecibilidad, el impacto psicologico, el diagnostico y derivacion, la mpacto poicologien |
carga de los tratamientos, las hospitalizaciones y la falta de un enfoque
. ) j Falta de un abordaje
multidisciplinar. multidisciplinar
+ Los retos mas votados fueron 7 (Figura 2) : e itaciones IR
* El impacto psicolégico se percibi6 como el problema méas comun Fattade sueta IR
entre los pacientes con iT2. Limacions icas o I

» El mayor impacto en la CdV fue generado por la imprevisibilidad de la
patologia, la privacion de suefio y las limitaciones fisicas asociadas.

+ Segun el CAP, el reto mas facil de resolver seria la falta de un Absentisma
enfoque multidisciplinar. Figura 2. Los retos mas votados fueron 7 y se clasificaron por categorias.

Hospitalizacién

Marco y lineas de acci6n propuestos

) Formacion T2i para el personal sanitario y asistencia
Crear entornos seguros libres de desencadenantes o
psicoldgica integrada

Aumentar la productividad y reducir el absentismo (adaptar el entorno social y Realizar campafias de formacion en enfermedades iT2 (diagnéstico, comorbilidades,
laboral/fomentar el trabajo a distancia o las opciones de estudio, etc.) protocolos de derivacién de AP) / Acceso a terapia psicolégica especializada
Mejorar la interaccion medico-paciente Constitucion de un comité multidisciplinar
Considerar a las asociaciones como socios fiables para obtener informacion, Comité multidisciplinar o puesto de trabajo en los hospitales para coordinar los
recomendaciones de tratamiento y apoyo casos de iT2

CONCLUSIONES
Los representantes de los pacientes espafioles expusieron sus retos comunes e hicieron hincapié en que una mayor

concienciacion sobre las enfermedades iT2 podria ayudarles a afrontarlas de forma mas eficiente. Es crucial un enfoque
holistico y coordinado entre las distintas especialidades y atencion primaria.
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