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JUSTIFICACION Y OBJETIVO

* El vitiligo es una emfermedad dermatolégica autoinmune y crénica, con impacto en los'ambitos fisico,
@ psicologico y social,

* El proyecto ha sido liderado por un comité cientifico multidisciplinario compuesto por expertas en dermatologia,

farmacia hospitalaria y comunitaria, psicologia, atencion primaria, gestores y representantes de pacientes. 9
» Se ha generado un documento consenso en el gue se analizan las necesidades no.cubiertas en el )¢
manejo del vitiligo y se proponen acciones para el avance en distintas areas.

EL VITILIGO EN NUMEROS

PREVALENCIA MAYOR POSIBILIDAD DE SUFRIR ¢QUE DICEN LOS PACIENTES?
COMORBILIDADES ASOCIADAS

& (VS. POBLACION GENERAL):
* > 40 % reporta afectacion en aspectos
i de su vida cotidiana: bienestar emocional
05-2 % - Enfermedades autoinmunes 10-15 % vs. 1-2 % (33 %), y compartamiento (50 %),

[enfermedad tiroidea (91 %), psoriasis (76 %)] ©© particularmente cuando las manchas se
encuentran en zonas visibles ©

<]

f

» Salud mental 30 % vs. 9 %
[depresion (24,5 %), ansiedad (28,8 %), ideacion suicida (15,2 %)] 1

{
'0L-16 % @ - 64,8 % afirma que profesionales

P sanitarios les habian dicho que el vitiligo
' % no podia tratarse y el 44,8 % comunicaren
. -y > \é {( haber recibido un diagnéstico erroneo ™
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B Necesidad M Accién*

PERFILES
DE PACIENTES

El vitiligo es heterogéneo en su manifestacion e impacto

DESESTIGMATIZACION emocional, con necesidades diferentes para cada paciente.

Y ﬁANALlZAClON Establecer un manejo diferenciado para 4 perfiles de
pacientes, articulados en dos dimensiones principales:

El vitiligo es una enfermedad banalizada que causa un actividad de la enfermedad y el impacto emocional.

estigma en los pacientes que o sufren.
Crear conciencia sobre la enfermedad y desarrollar
estrategias de comunicacion dirigidas a profesionales ﬁ \§
sanitarios, instituciones, y la sociedad general.
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CIRCUITO ASISTENCIAL \/

Es necesario garantizar una atencion integral y de calidad para los pacientes con
vitiligo, que aborde aspectos dermatoldgicos y psicosociales.
Optimizar el circuito asistencial para una deteccion temprana y un manejo
interdisciplinar que evite la pérdida del paciente en el sistema.

SALUD MENTAL
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El vitiligo genera una gran carga DEL PACIENTE % @

emocional, aumentando el riesgo
El uso de medidas de resultados reportados por
el paciente (PROMs) es fundamental para

de sufrir ansiedad y depresion.
Protocolizar criterios de cribado,

disefnar intervenciones y politicas de salud
centradas en el paciente.

que permitan al clinico identificar
pacientes con impacto emocional
0 en riesgo de tenerlo, P A R A U N M A N E J O Incorporar el uso de herramientas:
permitiendo su derivacion a - Dermatolégicas: Body Surface Area (BSA) para
salud mental para su manejo. atencion primaria (AP) y Physician Global

Assessment (PGA), Vitiligo Area Scoring Index
I D E A L D E L (VASI) o Vitiligo Noticeability Scale (VNS) para
dermatologia.
« Calidad de vida (CVRS): test clinico o
V I T I L I G O entrevista adhoc para Atencion Primaria,
Dermatology Life Quality Index (DLQI) para
dermatologia, y Escala de Ansiedad y Depresion

Hospitalaria (HADS) o Skindex para psicologia.

PERSPECTIVA

MANEJO
TERAPEUTICO

Una terapia integral e individualizada es esencial
para controlar la enfermedad y mejorar la calidad

INFORMACION

Y FORMACION

de vida del paciente. La informacion recibida por los pacientes
Generalizar como objetivo terapéutico: la con vitiligo sobre su enfermedad a menudo _
repigmentacion (mayor cuanto mayor es escasa y no siempre adecuada. EPIDEMIOLOGIA
visibilidad), la estabilidad durante al menos Implantar’un plan de informacion y Eviste Una ausencia de datos
6-12 meses y mejorar el bienestar emocional. formacion dirigido a pacientes y

epidemiologicos precisos y actualizados
sobre vitiligo.

Realizar una encuesta epidemiologica

poblacional y crear un registro nacional

de pacientes con vitiligo.
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profesionales.
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9 , ) RECURSOS,
o2 PLANIFICACION
INVESTIGACION Y COSTES
CLINICA
- 3 ) i} ) El vitiligo es una enfermedad desconocida y con escasa
El V|t|l.|go es.una.pfatolog|a con etiologia desgonocm.ja, representacion en el sistema de salud, lo que dificulta una 6ptima
Impulsar la investigacion, establecer una red de investigadores planificacion sanitaria.

y promocionar fuentes de financiacion alternativas. Promocionar las unidades multidisciplinares, el uso de
indicadores de resultados en salud, y el desarrollo de proyectos en
los que se utilicen técnicas de horizon scanning.

* Las acciones fueron identificadas por el comité cientifico mutidisciplinar del proyecto formado por 11 profesionales sanitarios (dermatologia [n = 4], psicologia [n = 1], farmacia hospitalaria (FH) [n = 2], farmacia comunitaria (FC) [n = 1], atencién primaria (AP) (n = 1) y gestion sanitaria (n = 2]) involucrados en el manejo del vitiligo y por dos representantes de pacientes.
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