Sistema de apoyo a la toma de decisiones para la mejora de la adecuacién de la

practica clinica en vejiga hiperactiva.

Introduccioén y justificacion

La adecuacion hace referencia al balance riesgo-beneficio de una determinada
prestacion (medicamentos, procedimientos diagndsticos o terapéuticos) y al valor clinico
que esta pueda tener, en comparaciéon con otras prestaciones disponibles. Una
prestacion inadecuada es aquella con un balance riesgo-beneficio negativo, dudoso y/o
de poco valor clinico. Estas practicas no reportan beneficios para los pacientes y pueden
poner en riesgo su salud, ademdas de suponer un gasto innecesario de recursos

sanitarios.

La creacidon de sistemas de apoyo a las decisiones clinicas que ademas permitan la
interaccidon de forma digital del médico responsable con el paciente y con el resto de
servicios médicos, puede servir de guia de la practica clinica para disminuir las practicas
de bajo valor, disminuyendo pruebas, tratamientos y visitas a los centros médicos

innecesarias.

Los pacientes con patologias prevalentes, que no requieren pruebas invasivas de inicioy
que puedan beneficiarse de tratamientos no farmacolégicos de primera linea son un
ejemplo claro en los que la adecuacién tendria un mayor impacto. En urologia, los
pacientes con diagndstico de vejiga hiperactiva cumplen estos requisitos, ya que
presentan un complejo sintomatico con una prevalencia elevada (9-73%) y el diagnéstico
inicial se realiza sin pruebas invasivas, mediante la historia clinica, la exploracion fisica 'y
un urianalisis. Ademas, el tratamiento de primera linea recomendado se basa en medidas
no farmacoldgicas como son la pérdida de peso, la reeducacién miccional y la
rehabilitacion del suelo pélvico. Por todo ello consideramos que la aplicacion de
estrategias basadas en el no hacer en cuanto a pruebas invasivas y tratamientos
farmacoldgicos, puede resultar muy positivo para estos pacientes, de forma que se

puedan disminuir las visitas médicas, efectos secundarios y complicaciones. (1)

Para ello, nos basaremos en herramientas digitales que utilizamos en nuestro centro,

como son:
- Historia clinica electrénica

- App del paciente



- Formularios que permiten la interaccién con informacién relevante entre
profesionales médicos (de la misma o diferente especialidad) y con los pacientes,

ya que los pueden rellenar a través de la app del paciente.

Lineas estratégicas

Este proyecto se alinea con las lineas estratégicas de nuestro centro en cuanto a mejorar
la salud y la calidad de vida de nuestros pacientes, ofreciendo unos servicios basados en

la excelenciay en lainnovacion.

Para ello, nos basamos en nuestras herramientas digitales que comentamos antes, y que
a modo de resumen consisten en la creacion, en el contexto digital de la historia clinica,
de formularios para cada patologia que guien la actuacion, bien sea para la peticion de

pruebas diagndsticas, de seguimiento, indicacion o inicio de un tratamiento:

- la Historia Clinica electrénica , que permite cumplimentar formularios de manera
clara y ordenada (por ejemplo la exploracidn fisica o determinados cuestionarios)
acordados previamente entre servicios siendo por tanto resultado de la
interaccidon multidisciplinar. También permite la solicitud de pruebas diagnésticas

con herramientas de ayuda a la toma de decisiones que guien la peticion

- Laaplicacion portal del paciente, que posibilita la interaccidon con el paciente con
formularios que ellos rellenan y el médico valora en la historia clinica electrénica
sin el paciente presencial (Patient reported outcome measures -PROMS- y Patient
reported experience outcomes -PREMS-) y al paciente le permite ver sus informes
o incluso pautas y material directamente implicado en su patologia. De esta forma
se pueden realizar recomendaciones y formacién especificas, asi como también
evaluar la satisfaccion, la calidad de vida y la respuesta a los tratamientos,

disminuyendo la visitas innecesarias al hospital.



Objetivos

1.

Disminuir la realizacion de cistoscopias innecesarias (2)

La cistoscopia es una prueba invasiva y no exenta de riesgos como presentar una

infeccidn de orina o hematuria después de la misma.

Disminuir el tratamiento con farmacos anticolinérgicos en pacientes fragiles

potenciando la primera linea de tratamiento

Los farmacos anticolinérgicos producen efectos secundarios tales como
xerostomia, estrefimiento y disfuncién cognitiva, sobre todo en pacientes

ancianos y/o polimedicados.(3)

Disminuir el tratamiento con farmacos anticolinérgicos fomentando los

tratamientos de primera linea en mujeres con diagndstico de vejiga hiperactiva.

Las guias clinicas de urologia(4) recomiendan como tratamiento primera linea
cambios en determinados habitos y la rehabilitacién, tratamientos con buenos
resultados y exentos de efectos secundarios, ya que con los anticolinérgicos,
debido a la elevada tasa de efectos secundarios, la tasa de abandono llega hasta

el 50%.

Por ello se consensua un formulario con rehabilitacién que derive a los pacientes
con los datos precisos y se activa un protocolo de seguimiento a intervalos
definidos con formularios que el paciente puede contestar a través de la app

portal del paciente.

Metodologia

1.

Disminuir la realizacion de cistoscopias innecesarias



Se definen unos criterios de bajo valor y se crea un formulario integrado en la

historia clinica digital que guia la peticién médica con dichos criterios.

Se consideraron criterios para definir una cistoscopia como de bajo valor todas
las cistoscopias en pacientes diagnosticados de vejiga hiperactiva que no

presenten alguno de los siguientes antecedentes:
hematuria macroscopica/microscopica
antecedente de radioterapia pélvica

procesos oncologicos vesicales o ginecolégicos

cirugia vaginal para prolapso con malla, dolor o refractariedad de tratamiento

médico)

Se crea un formulario integrado en la historia clinica digital que guia la peticién

médica con dichos criterios.

Como medidas de apoyo se dié una sesion clinica inicial en el Servicio de Urologia
explicando el proyecto y el por qué de los criterios. Posteriormente, mientras se
creaba el formulario, se da una sesién mensual reforzada con un mail a todos los
miembros del servicio, con el andlisis de todas las cistoscopias de bajo valor

detectadas en estas pacientes.

Objetivos: Mejora de las puntuaciones en PROMS en al menos un 30 % y de la

puntuacion PREMS. (Anexo I).

Disminuir el tratamiento con faArmacos anticolinérgicos en pacientes fragiles

potenciando la primera linea de tratamiento

Se acuerdan unos criterios de valoracion entre urologia y geriatria y se crea un
formulario especifico para la derivacidon entre ambas especialidades que permita
clasificar a los pacientes en robustos, prefragiles y fragiles y adaptar los

tratamientos a la situacion del paciente.



Se establecen criterios de derivacion a geriatria (mayores de 80 afos, indice de
Barthel igual o mayor a 60, presencia de comorbilidad segun el indice de
comorbilidad de Charlson, presencia de polifarmacia definida como la toma de 5
0 mas farmacos diarios y deterioro de la calidad de vida por la incontinencia

urinaria medido por el ICIQ-SF) .

Ademas, se adaptan los tratamientos segun el estado del paciente. Los pacientes
robustos recibiran un tratamiento similar a la poblacion de menor edad, los
fragiles no seran sometidos a tratamientos inadecuados como pueden los
farmacos anticolinérgicos en este grupo de edad y en los prefragiles se valorara

una intervencion geriatrica especifica .

El objetivo es disminuir al maximo los tratamientos con anticolinérgicos en esta

poblacion.

Indicadores de éxito: mejoria ICIQ-SF hasta valores de normalidad, ningun

paciente fragiles y prefragil con tratamiento anticolinérgico.

Mejora de las puntuaciones en PROMS en al menos un 30 % y de la puntuacién

PREMS (Anexo |).

Disminuir el tratamiento con farmacos anticolinérgicos fomentando los
tratamientos de primera linea en mujeres con diagndstico con vejiga

hiperactiva.

Para ello se consensua un formulario con rehabilitacién que derive a los pacientes
con los datos precisos y se activa un protocolo de seguimiento a intervalos
definidos con formularios que el paciente puede contestar a través de la app

portal del paciente.

Se crea un protocolo de derivacién a rehabilitacién consensuado entre ambos
servicios (Criterios inclusion: Mujer, Mayor de 40 afos, Diagndstico de VH seguln

ICS Criterios exclusién: Deterioro cognitivo, IMC =30, ITUs recurrentes,Neo vesical



o ginecologica, Radioterapia pélvica, DM) donde inicialmente los pacientes o sus
cuidadores reciben una informacion a través del portal del paciente y una sesién
presencial con un fisioterapeuta de suelo pélvico. Al inicio y a los 3 meses se
reevalia al paciente a través de un cuestionario validado de vejiga hiperactiva
(Cuestionario de autoevalucacion del control de la vejiga-CACV-) (5) que rellena el
paciente a través de su en la aplicacion portal del paciente, quedando integrados
los resultados en la historia clinica digital para evaluacion por su médico. Si el
tratamiento ha sido eficaz se reenvia a los 6 meses, si persiste la eficacia se da de
alta y si no se reenvia a urologia. Si no ha sido eficaz a los 3 meses se reenvia a

urologia.

Se estima que el 70% de pacientes estan en tratamiento con algun anticolinérgico

y el objetivo es reducirlo al 15%.

Indicadores de éxito: mejoria de del CACV por debajo de 3 puntos en al menos el
50% de las pacientes y Mejora de las puntuaciones en PROMS en al menos un 30

% y de la puntuacion PREMS (Anexo I).

Portal del paciente

Criteriosde inclusion

| 12 semanas '

6 meses I I ‘

CACV <=3

I




Los resultados se mediran con los siguientes Patient reported outcome measures

(PROMS):

-Severidad de sintomas: |International Consultation on Incontinence

Questionnaire — Overactive bladder(ICIQ-OAB)(6)

-Impacto de la vejiga hiperactiva en calidad de vida: Overactive bladder short form

questionnaire (OAB-SF)(7)

-Impacto en la actividad sexual: International Consultation on Incontinence

Questionnaire Female urinary tract symtomps- sexual (ICIQ FLUT-sex)(6)
-Toleranciay satisfaccién con el tratamiento: Morinsky Green (8)

Y con Patient reported experience outcomes (PREMS)

Resultados

Los 3 objetivos han tenido fases de implantacion y desarrollo diferentes, teniendo
los resultados mas maduros para el objetivo 1, parciales para el objetivo 2, y se

encuentra en fase de desarrollo el objetivo 3.
1. Disminuir la realizacion de cistoscopias innecesarias

Partiamos de un periodo de revisién de 6 meses (enero-junio 2021) en el que hasta
el 55% de cistoscopias realizadas no aportaban valor, destacando que en ninguna
paciente se diagnosticé de tumor vesical. Durante el periodo de sesién y mail
recordatorio mensual (Diciembre-abril 2022) el % de cistoscopias sin valor bajé al
36%, sin ningun paciente diagnosticado de tumor. Posteriormente entré a
funcionar el formulario de ayuda a la peticién, siendo el % de cistoscopias sin
valor para el periodo de abril a junio de 2022 del 16%. En el analisis de 2023 y

2024, el % se ha mantenido estable entorno al 20%.

2. Disminuir el tratamiento con farmacos anticolinérgicos en pacientes fragiles

potenciando la primera linea de tratamiento



El formulario comenzé a funcionar en agosto de 2024, habiéndose beneficiado de
este abordaje hasta noviembre 6 pacientes. Entre los retos a abordar para
aumentar el nimero de pacientes esta potenciar la coordinacion entre servicios

con varias sesiones conjuntas en 2025.

Actualmente se estan valorando iniciativas como nuevas sesiones o mails para
intentar conseguir el objetivo de que a ninguna paciente en el contexto de esta

patologia se le realice ninguna cistoscopia que no aporte valor.

Disminuir el tratamiento con farmacos anticolinérgicos fomentando los
tratamientos de primera linea en mujeres con diagndstico con vejiga

hiperactiva.

En este momento esta en fase de desarrollo por parte de sistemas de la

informacién del formulario de derivaciéon de urologia a geriatria.



Anexo |

PROMS

- ICIQ-OAB (patologico: valor mayor de 9)




- OAB-SF (patolégico: mayor de 33)










- ICIQ-FLUT sex (patolégico: mayor de 12)

- Satisfacciény tolerancia (patolégico mayor de 7)

Mi situacion (problemas urinarios,

incontinencia) ha

1 =Mejorado mucho

2 = Mejorado

3 =No ha cambiado

4 = Ha empeorado durante el

tratamiento




La tolerancia al tratamiento para la

vejiga hiperactiva ha sido

Mi grado de satisfaccion en general

es...

- Test de Morinski-Green

Olvida alguna vez tomar los
medicamentos para tratar su
enfermedad?

Toma los medicamentos a las
horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, deja de
tomar la medicacion?

Si alguna vez le sienta mal, deja

usted de tomarla?

1 = Insuficiente
2 = Regular
3 =Bueno

4 = Excelente

1=Completamente
satisfecho

2 = Muy satisfecho

3 = Satisfecho

4 = Insatisfecho con el

tratamiento

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No







































Anexo |l

Cuestionario CACV

Cuestionario corto para la evaluacion de la Vejiga Hiperactiva.
Cuestionario de Autoevaluacion del Control de la Vejiga (CACV)

Por favor, anote el NUMERO aplicalle a su caso en las casillas indicadas

por las flechas, teniendo en cuenta lo siguiente
el
ENABSOLUTO=0 UNPOCO=1 BASTANTE=2 MUCHO=3
SINTOMAS MOLESTIA

|:| i Le resulta dificil retener la orina cuando

) - 3 i ?
siente la necesidad urgente de orinar? I:‘ . L

- -

iMecesita ir al lavabo con demasiada i o q
I:I frecuencia durante el dia? e

- -
|:|<_ ¢Se despierta por la noche con la D+ 4 En qué medida le molesta?
necesidad urgente de orinar?
- -
I:I-a- i Tiene pérdidas de onna? D+ iEn qué medida le molesta?

AHORA, SUME LAS PUNTUACIONES DE CADA COLUMNA E INTRODUZCA
LOS RESULTADOS EN ESTAS CASILLAS

D l:lq-l"n'li puntuacion de “Sintomas” |:| |:|<-Hi puntuacion de “Molestia”
- ; PUNTUACION ESTA PUNTUACION
ALt JIL Bl B DE “MOLESTIA” | DE “MOLESTIA” SIGNIFICA

Mo tiene molestias debido a

0 0 -

problemas urinarios
Sus sintomas le molestan

1-3 1-3 -
ligeramente

A6 46 Sus sintomas le molestan
bastante
Sus sintomas son una

7-9 7-9 molestia importante para
usted

10-12 10-12 Sus sintomas son un
problema grave para usted
Si 2u puntuacion de sintomas (arriba indicada) Si su puntuacién de molestia (armba indicada)

es de 4 o superior, deberia consultar a su médico | es de 1 0 superior, puede beneficiarle consultar a su médico

IMPORTANTE

Si observa sangre en la orina, tiene dificuliades para orinar
o siente dolor al onnar, usted DEBE consultar a su médico

Validacion en Espana del Cuestionarie de Antoevaluacion del Control de la Vejiga (CATV).
Un instrumento irtil para detectar y evaluar e sindrome de Vejiga Hiperactiva en el primer nivel asistencial.
Espuiia Pons M, Fuig Gloia M Dilla T. Rebollo Avarez P Aclas Uol Esp. 2006 30(10)-1017-24.
Basra R, et al. Eur Urol 2007,32:230-238
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