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Envia el teu projecte a impulsacsc@consorci.org

Programa Impulsa -Impuls a les IMID — Malalties Dermatologiques o Digestives

Informacio general
Aquest apartat no puntua en [’avaluacid final del projecte.

Titol del Nou modelintegral i multidisciplinari d’atencio6 als pacients
projecte: amb hidradenitis supurativa i artritis inflamatories croniques
Titol curt: Model integral HS-Artritis

Informacio especifica del projecte

Necessitat detectada

(maxim 150 paraules)

Descripci6 clara i fonamentada de la necessitat o problema que es vol abordar, amb
suport de dades o evidencies

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacié “Necessitat” (pes 10%)

La hidradenitis supurativa (HS) és una malaltia inflamatoria cronica sovint infradiagnosticada. Amb una
prevalenca d’almenys I’1%, té un impacte profund en la qualitat de vida i el benestar psicosocial,
agreujat per Uestigma que 'acompanya. Les persones amb HS presenten una major freqliencia d’altres
malalties immunomediades croniques, incloses les artritis inflamatories (4%), especialment les
espondiloartritis. Tanmateix, aquesta associacié continua insuficientment reconeguda i caracteritzada.
La manca d’eines de cribratge especifiques i d’un circuit coordinat entre especialitats pot retardar el
diagnostic de Uafectacié articular o cutania, fragmentar Uatencié i dificultar una estrategia terapéutica
conjunta. S’hi afegeixen comorbiditats com la sindrome metabolica, els esdeveniments cardiovasculars
i els trastorns de salut mental, entre altres. Encara es desconeixen amb precisio la prevalenga, els
factors clinics i moleculars, la carrega de malaltia i les implicacions terapéutiques d’aquesta
coexistencia. Cal un model mutltidisciplinari per a Uavaluacié integral i la generacié de coneixement
aplicable a la practica clinica.

Solucié proposada
(maxim 200 paraules)
Descripcié de la solucié o iniciativa proposada, valor diferencial i elements innovadors.

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacio “Solucié” (pes 10%)

La solucio consisteix en la implementacié d’'un modelintegrat per a 'abordatge dels pacients amb HS i
artritis inflamatories croniques, articulat al voltant d’una consulta conjunta de Dermatologia-
Reumatologia. Aquest modelinclou circuits de derivacié bidireccionals, criteris de sospita, valoracié
simultania i protocols compartits, i integra tres vessants complementaris.

En Uambit assistencial, facilita la deteccio precog¢ de manifestacions cutanies i articulars, la
identificacié de comorbiditats i la presa coordinada de decisions terapéutiques, evitant duplicitatsii
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desplagcaments innecessaris. Es complementa amb un Comite Clinic multidisciplinari d’HS, amb
participacié de Dermatologia, Reumatologia, Digestologia, Cirurgia General i Plastica, Salut Mental,
Infectologia, Microbiologia i Farmacia hospitalaria, per consensuar plans terapéutics individualitzats en
els casos complexos. Paral-lelament, s’implementa la recollida digital de PROMs (Patient-Reported
Outcome Measures) i PREMs (Patient-Reported Experience Measures) mitjangant tauletes durant el
seguiment clinic.

En 'ambit formatiu, es desenvolupen sessions, comites i cursos intra- i interhospitalaris per millorar el
coneixement de 'associacio HS-artritis i facilitar la transferéncia del model.

En 'ambit investigador, dos projectes prospectius aprovats pel CEIm integren la recollida longitudinal
de dades cliniques i mostres biologiques en la practica assistencial. Aixi, el model genera coneixement
aplicable, impulsa noves linies de recerca i configura una estructura estandarditzada i replicable en
altres centres.

Maduresa del projecte

(maxim 200 paraules)

Descripcié de U’estat actual del projecte i grau de maduresa, fases desenvolupades i
descripci6 del procés d’implementacio.

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacio “Maduresa” (pes 20%)

El projecte es va iniciar el setembre de 2023 amb 'objectiu de millorar la coordinacié entre
Dermatologia i Reumatologia en 'abordatge de pacients amb HS i artritis inflamatories. La primera fase
va incloure el disseny de circuits de derivacio bidireccionals, criteris de sospita i protocols de valoracié
compartida.

Posteriorment, es va incorporar una consulta conjunta quinzenal a la practica habitual. Des de la seva
implementacio, s’han programat 267 visites: 77 primeres, 175 de seguimenti 15 abséncies. Dels
pacients valorats, 50 procedien de Reumatologia i 27 de Dermatologia. L’elevat nombre de seguiments
respon al caracter longitudinal del model i, especialment, al seguiment dels participants inclosos en els
projectes de recerca, que actualment inclouen 54 pacients amb coexistencia d’HS i artritis. Aquests
estudis incorporen la recollida peridodica de dades cliniques i mostres biologiques.

En la fase de consolidacio, s’han incorporat el Comite Clinic d’HS, activitats formatives intra- i
interhospitalaries i una linia de recerca multidisciplinaria amb projeccié multicéntrica. A partir del
setembre de 2026, es digitalitzara la recollida dels PROMs i s’iniciara 'administracio sistematica dels
PREMs. Ambdues eines permetran avaluar de manera estructurada els resultats en salut reportats pels
pacients, aixi com la seva experiéncia assistencial i qualitat percebuda..

Impacte i resultats

(maxim 300 paraules)

Descripci6 de U'estat actual del projecte, fases ja desenvolupades i descripcié dels
resultats obtinguts (si n’hi ha).

Descripci6 de les seglients fases a desenvolupar i resultats esperats en cadascuna de
les fases.

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacio “Impacte i resultats” (pes 30%)

Els resultats assolits reflecteixen el triple impacte assistencial, formatiu i investigador del model. En
’ambit assistencial, s’ha consolidat un circuit bidireccional que facilita la identificacié de les
manifestacions cutanies i articulars, afavoreix una major deteccié de casos, permet una valoracié
integral de les comorbiditats i facilita la presa coordinada de decisions terapéutiques.
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En 'ambit investigador, la integracio de U'assistencia amb les dues cohorts prospectives ha permes
desenvolupar la tesi doctoral de la Dra. Patricia Garbayo-Salmons “Estudio de biomarcadores
clasificatorios y pronésticos en los pacientes con hidradenitis supurativa” i publicar resultats que
mostren una major carrega de malaltia, complexitat terapéutica i utilitzacié de recursos sanitaris en
pacients amb HS i artritis (doi:10.1111/ijd.70125, d0i:10.1159/000551410). També s’ha avaluat el
guestionari PURE modificat com a eina de cribratge d’artritis en pacients amb HS
(doi:10.1159/000547045). Aquesta estructura ha impulsat dos projectes competitius finangats:
SYNERGY, que investigara variants genetiques compartides i especifiques mitjangant sequenciacio
dirigida i fenotipatge clinic, i HARMONY, que analitzara el microbioma oral de 200 participants
mitjangant seqlienciacio 16S.

En ’ambit formatiu, els cursos i les activitats hospitalaries han afavorit Uintercanvi de coneixementila
difusié del model mitjangant un curs formatiu de caracter estatal, que ja compta amb 10 edicions.

La fase seglient se centrara en l’avaluacio sistematica de U'impacte clinic, organitzatiu i percebut pels
pacients. Es desplegara la recollida digital de PROMs i PREMs, s’analitzaran el retard diagnostic, el
temps fins a Uinici de terapies avancades, 'activitat i carrega de malaltia i el consum de recursos.
Paral-lelament, la sistematitzacié de les enquestes permetra mesurar la satisfaccié i la qualitat
percebuda.

S’espera demostrar una deteccié més precog, una millor coordinacid, una experieéncia més satisfactoria
i una utilitzacié més eficient dels recursos. Els resultats clinics, organitzatius i de recerca permetran
perfeccionar el model, estandarditzar-ne els components i generar evidéncia per transferir-lo a altres
centres.

Escalabilitat

(maxim 300 paraules)

Descripcié del potencial del projecte per ser replicat o ampliat en altres contextos del
sistema sanitari i social i/o ser adoptat per altres organitzacions. Indiqueu en quins
entorns es podria aplicar, quins requisits s6n necessaris per escalar-lo i quines
barreres poden existir, aixi com les estrategies previstes per superar-les.

Aquest apartat correspon al criteri d’avaluacio “Sostenibilitat” (pes 30%)

El model ha estat dissenyat per ser replicable i adaptable a diferents entorns del sistema sanitari. Es pot
implementar en hospitals terciaris o secundaris amb serveis de Dermatologia i Reumatologia, i també
en xarxes territorials on aquestes especialitats pertanyin a centres diferents. La seva estructura modular
permet adaptar la intensitat de la coordinacié al volum de pacients i als recursos disponibles,
mitjangant una consulta presencial conjunta, visites coordinades, sessions cliniques periodiques o
teleconsultoria.

Els requisits essencials son la designacié de professionals referents de Dermatologia i Reumatologia, un
circuit bidireccional de derivacid, criteris consensuats de sospita i cribratge, protocols de valoracié
compartida, una eina comuna de registre i indicadors de seguiment. Per als casos complexos, el model
es pot ampliar progressivament amb un comité clinic d’HS que incorpori altres especialitats, segons la
disponibilitat i les necessitats de cada centre. La dimensié investigadora és complementaria i escalable,
de manera que la implantacioé assistencial no depén de disposar inicialment d’infraestructura per
recollir mostres biologiques.

Les principals barreres soén la disponibilitat limitada de professionals, la manca d’espais o agendes
compartides, les diferéncies organitzatives, la baixa familiaritat amb U’associacié HS-artritis i la
interoperabilitat dels sistemes d’informacié. Per superar-les, es preveu elaborar un paquet




>SC
IMPULSA

d’implementacié amb criteris de derivacio, algoritmes de cribratge, plantilla de visita, protocols
d’avaluacio, conjunt minim de PROMs, PREMs i altres indicadors, complementat amb formacid i
acompanyament inicial.

L’experiencia acumulada, les activitats intra- i interhospitalaries i les cohorts multicentriques
constitueixen una xarxa inicial per a la difusié i avaluacié del model. La implantacié es planteja de
manera progressiva, en quatre fases: adaptacio local, pilotatge, avaluacio i consolidacié. Aquest
enfocament permetra comparar els resultats entre centres, identificar les adaptacions necessaries i
facilitar Uextensid progressiva del model a altres malalties immunomediades croniques i especialitats.




