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Abreviatures

AAPT — APS Pain Taxonomy

ACR — American College of Rheumatologists

AP — Atencio primaria

APIC — Atencid primaria i comunitaria

APS — American Pain Society

CBT — Cognitive Behavioral Therapy (terapia cognitivocondutual)
CA — Comunitats autonomes

CES-D - Center for Epidemiological Studies Depression Scale
CPC - Cliniques de dolor cronic

EP — Estudis primaris

EULAR — European League Against Rheumatism

FIQ — Fibromyalgia Impact Questionnaire

FM — Fibromialgia

FTP — Programa de tractament de la fibromialgia

HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale

MCPRP — Mayo Clinic Pain Rehabilitation Program

MFiC — Medicina Familiar i Comunitaria

NICE — National Institute for Health and Care Excellence

NO — No opiacis

OP - Opiacis

PICO-D - Population-Intervention-Comparator-Outcomes-Design
QVRS - Qualitat de vida relacionada amb la salut

RP — Serveis de reumatologia

RS — Revisi6 sistematica

SFC — Sindrome de fatiga cronica

SSC — Sindromes de sensibilitzacié central

SSQM - Sindrome de sensibilitat quimica multiple

UE — Unitats d’expertesa

UEH — Unitats d’expertesa hospitalaries
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Introduccio

Les sindromes de sensibilitzacio central

Les sindromes de sensibilitzacio central (SSC) sén malalties croniques que afecten homes i
dones de totes les edats i que provoquen un gran impacte en la qualitat de vida. Entre
aquestes malalties es troben la fibromialgia (FM), la sindrome de fatiga cronica (SFC) i la
sindrome de sensibilitat quimica multiple (SSQM).

La fibromialgia

L’FM es conceptualitza com un trastorn cronic caracteritzat per dolor musculoesquelétic no
inflamatori persistent. Els simptomes concomitants solen incloure fatiga, insomni, rigidesa
matinal, depressio, ansietat i problemes cognitius (dificultats en la concentracid, lentitud
mental, problemes de memoria i atencio, etc.) (1,2). A més, la majoria dels pacients amb FM
solen mostrar un afecte predominantment negatiu i deteriorament de la qualitat de vida
relacionada amb la salut (3).

Criteris diagnostics de I'FM

El diagnostic de I'FM es fonamenta en 'avaluacio clinica i la informacié proporcionada pel
pacient davant 'abséncia de marcadors objectius o mesures cliniques fiables i valides per al
seu diagnostic. Hi ha hagut molts esforgos en millorar la identificacié de pacients amb FM, i
s’han desenvolupat diverses classificacions de criteris diagnostics al llarg de les tres ultimes
décades: American College of Rheumatology (ACR) de 1990 (1), 2010 (2), 2011 (4) i els
revisats de 2016 (5).

Els nous criteris diagnostics per a FM 2019 (6), desenvolupats per 'ACTION-American Pain
Society (APS) Pain Taxonomy (AAPT), consideren el dolor cronic, el simptoma principal de
'FM i, tots els pacients han de complir aquest criteri: dolor cronic (> de tres mesos). Per aixo,
han de ser positives sis arees de dolor corporal, de les nou possibles (cap, bra¢ esquerre,
brag dret, membre inferior dret, membre inferior esquerre, torax, abdomen, esquena alta
[raquis cervicodorsal] i esquena baixa [raquis lumbar i natges]). No cal I'exploracié dels punts
sensibles, pero I'exploracié dels mateixos pot proporcionar una informacio valuosa al clinic
sobre l'estat global del pacient i donar suport al diagnostic de I'FM. S'associen dos
simptomes claus, que no requereixen cap puntuacio: alteracions del son (dificultat per
conciliar-lo, despertar precog, descans nocturn poc reparador, etc.) i fatiga (fisica,
incapacitat per a activitats de la vida diaria, o0 mental).
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Epidemiologia de I'FM

La prevalenga de I'FM s'estima entre el 2 % i el 4 % a la poblacié general, i és més freqlent
en dones que en homes (2). La prevalenga de 'FM augmenta amb I'edat, predominant entre
els 50-60 anys i disminuint despreés en els grups de > 80 anys. L’edat mitjana d'inici se situa
entre els 30-50 anys. Tal com informa I'estudi EPISER de 2016 (prevalenca de malalties
reumatiques en la poblacié adulta a Espanya), realitzat per la Societat Espanyola de
Reumatologia i publicat I'any 2019, la prevalenga de 'FM a Espanya se situa al voltant del
2,45 % (7) amb un clar predomini en dones (4,2 % enfront del 0,2 % en homes). Les
estimacions de la prevalenca de 'FM en nens i adolescents de la poblacié general varien
des de I'1,0 % fins al 6,2 % (6).

En I'ambit europeu, un estudi realitzat a Noruega va fer el seguiment poblacional de dones
noruegues d'entre 20 i 49 anys durant 5,5 anys (8) i van trobar que la incidéncia d’aquelles
que van comengcar el periode d'observacio sense cap queixa de dolor musculoesquelétic va
ser 3,2 %, corresponent a una incidéncia mitjana anual de 583 casos/100.000 dones entre
201 49 anys. Per a aquelles que tenien dolor autoinformat al comencament de I'estudi, la
incidéncia era del 25 % i els factors de risc per al desenvolupament de I'FM incloien dolor
durant =2 6 anys, depressio autoavaluada, abséncia d’estudis i preséncia de quatre o més
simptomes associats, com ara alteracions de la funcié intestinal, son poc reparador,
parestésia i inflamacio subjectiva.

Maneig de 'FM

Segons les recomanacions de la guia sobre el maneig de I'FM de I'European League
Against Rheumatism (EULAR) publicada I'any 2017 (9), recomanem, d'acord amb ['opinio
unanime d'experts: 1) promptitud en el diagnostic que requereix una avaluacié del dolor, la
funcié i el context psicosocial i, en proporcionar informacié al pacient (incloent-hi material
escrit) sobre la condicid; i 2) abordatge gradual centrat a millorar la qualitat de vida
relacionada amb la salut equilibrant el benefici i el risc del tractament mitjangant la presa de
decisions compartida amb el pacient.

Sovint requereix un enfocament multidisciplinari amb una combinacié de modalitats de
tractament farmacologic i no farmacologic adaptades a la intensitat del dolor, la funcié i les
caracteristiques associades (com la depressio), fatiga, alteracions delson i preferéncies i
comorbiditats del pacient. El tractament inicial s'ha de centrar en terapies no
farmacologiques. Les recomanacions especifiques basades en evidéncia de qualitat i amb
unanimitat dels experts sén "forta" a favor per a I's de I'exercici, sobretot si es t& en compte
el seu efecte sobre el dolor, funcié fisica i benestar, disponibilitat, cost relativament baix i
abséncia de preocupacions de seguretat. L'evidéncia disponible no va permetre distingir
entre els beneficis de I'exercici aerdbic o el de resisténcia. També van ser unanimes en
formular recomanacions com a "feble" a favor per a les terapies de moviment meditatiu
(txikung, ioga, taitxi) o reduccio de I'estrés basada en la consciéncia i les terapies fisiques
acupuntura o hidroterapia. En cas de manca d'efecte dels tractaments no farmacologics
anteriors, es recomana un tractament individualitzat segons les necessitats del pacient.
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S'han de considerar les terapies psicologiques per a aquells amb trastorns de I'estat d'anim
o estratégies d'afrontament poc utils com la terapia cognitivocondutual (CBT, sigles
adoptades de la versio en anglés: cognitive behavioral therapy). Les terapies
farmacologiques (recomanacions "febles") s'han de considerar per a aquells amb dolor
intens (duloxetina, pregabalina, tramadol) o alteracions del son (amitriptilina,
ciclobenzaprina, pregabalina). Els programes de rehabilitacié multimodal (recomanacié
"feble") s'han de considerar per a aquells amb discapacitat greu.

Sindrome de fatiga cronica

L‘'SFC, també coneguda amb el nom d’encefalomielitis mialgica, és una afeccié médica
complexa i cronica que afecta diversos sistemes corporals. Es una condicié fluctuant en la
qual els simptomes d'una persona poden canviar de manera imprevisible de naturalesa i
gravetat durant un dia, una setmana o més. Pot afectar diferents aspectes de la vida tant de
les persones amb SFC com de les seves families i cuidadors, incloses les activitats de la
vida diaria, la vida familiar, la vida social, el benestar emocional, el treball i I'educacié (10).

Criteris diagnostics de I'SFC

No hi ha cap prova o signes ni simptomes especifics com a predictors d'un diagnostic
posterior de 'SFC. El diagnostic s’estableix mitjangant una avaluacié holistica que inclou
valoracié médica, del funcionament fisic, de I'impacte dels simptomes sobre el benestar
psicologic, emocional i social, valoracié dietética, aixi com dels antecedents relacionats amb
tolerancia o sensibilitat a farmacs i suplements vitaminics i minerals.

Actualment, no hi ha criteris diagnostics validats per a I'SFC. La guia sobre el diagnostic i
tractament de 'SFC recentment publicada pel NICE (2021) (10), basant-se en els criteris de
I'Institute of Medicine de 2015 (11), va establir que s'havia de sospitar un diagnodstic de 'SFC
si les persones presenten els 4 simptomes clau (fatiga debilitant, malestar posterior a
I'esforg, son poc reparador o trastorns del son [o tots dos] i dificultats cognitives) per a un
minim de sis setmanes en adults i quatre setmanes en nens i joves. A més d’aquests, la guia
contempla altres simptomes que solen experimentar les persones amb SFC i que, tot i no
ser crucials per a un diagnostic, sén importants per entendre la condicio. Per establir el
diagnostic de I'SFC en nens, persones joves o adults, aquests simptomes han de persistir
durant tres mesos i no estar explicats per qualsevol altra condicio.

Epidemiologia de I'SFC

L‘'SFC afecta fonamentalment persones adultes joves de 20 a 40 anys i s’observa 2-3
vegades més entre dones que entre homes (12). No disposem d'estudis epidemiologics a
Espanya, pero la seva prevalenga s'estima superior al 0,01 %, és dir més de 40 000 casos a
tot el pais (13).
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Maneig de I'SFC

La guia del NICE de 2021 (10) sobre el diagnostic i tractament de I'SFC recomana el
desenvolupament d’'un pla d’atencié personalitzat acordat amb la persona amb SFC i
informacio als seus familiars que ha de ser multidisciplinari i coordinat. Actualment, els
simptomes de I'SFC poden ser tractats, amb tractaments no farmacologics o farmacologics,
perd no curats. No s'aconsella a les persones amb SFC que facin activitat fisica/exercici que
no formi part d'un programa d'exercici gradual supervisat per un equip d'especialistes en
SFC, ja que anar al gimnas o fer més exercici pot empitjorar els simptomes. S’aconsella, de
forma personalitzada, sobre com identificar els canvis comuns en els patrons del son
observats en I'SFC, desenvolupar bons habits del son tenint en compte la necessitat de
descans durant el dia, i equilibrant-ho amb la nit i anar introduint canvis en els patrons del
son gradualment. El pla d’atencié personalitzat ha d’incloure, també, estratégies per
mantenir i prevenir el deteriorament de la mobilitat i el funcionament fisic i tractar el dolor
que és un simptoma comunament associat a 'SFC. La inclusié de la CBT en aquest pla
d’atencié es recomana sempre que la persona afectada no li assumeixi un efecte curatiu de
la condici6 sind per gestionar els seus simptomes.

Sindrome de sensibilitat quimica multiple (SSQM)

L’SSQM és un trastorn ambiental recurrent i multisistémic que es presenta en resposta a
diferents exposicions (pesticides, dissolvents, metalls toxics i floridures). Aquestes reaccions
es produeixen per una exposicié a nivells tolerats per la majoria de les persones (14).

Criteris diagnostics de I'SSQM

La deteccio de 'SSQM es basa en criteris clinics, és a dir, en el conjunt de simptomes que
presenten les persones afectades. No hi ha cap prova analitica ni exploratoria que en
confirmi el diagnostic.

Els criteris diagnostics de Lacour de 2005 (15) sén els vigents, deriven de la revisio dels
establerts préviament per consens internacional (16), i requereixen el compliment de sis
criteris per establir el diagnostic de 'SSQM es defineix com (a) una malaltia cronica (> 6
mesos de durada) amb un empitjorament tant de la qualitat de vida com de les funcions
organiques; (b) simptomes recurrents i reproduibles que afecten, també, el sistema nerviés
amb una caracteristica hipersensibilitat a les olors; (c) simptomes que afecten el sistema
nerviés central i almenys un altre simptoma; (d) respostes reproduibles als desencadenants
a baixa concentracio; (e) una resposta a substancies quimiques no relacionades; i (f) una
millora dels simptomes o, fins i tot, a resolucié completa després de I'eliminacio del
desencadenant.
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Epidemiologia de I'SSQM

Segons estudis realitzats a Alemanya (17) i Australia (18), 'SSQM té una prevalencga
estimada del 0,5-6,5 % en pacients avaluats en serveis médics. La prevalencga
autoinformada arriba al 9,0-11,2 % a la poblacié general (17, 19).

Maneig de I'SSQM

A causa de I'ampli ventall de manifestacions cliniques de 'SSQM, un consens d’experts a
Italia publicat 'any 2021 (20) sobre el diagnostic i tractament d’aquesta condicié considera
que seria necessari un enfocament multidisciplinari que inclogui una combinacié
d'estratégies de tractament dietétic i psicologic. Aquest consens estableix els acords en
relacié amb I'Us quotidia per part dels pacients de mascaretes, purificadors d’aire i d’aigua i
altres equips; el tractament simptomatic d’aquests pacients en I'ambit ambulatori a causa de
les frequients al-lergies (per exemple, evitar pastilles de colors 0 amb components no actius)
i hipersensibilitat (per exemple, evitar plastics, guants durant la seva atencio); i I'atencié en
cadascuna de les etapes que comporta un ingrés hospitalari (admissio, politica d’accés a
I'habitacio de la persona amb SSQM ingressada, restauracio, farmacia, etc.).

Abordatge de les SSC

La informacié descrita a continuacio sobre els abordatges de les SSC deriva de la informacio
recopilada en el document “Sindromes de sensibilitzacié central: fibromialgia, sindrome de
fatiga cronica, sindrome de sensibilitat quimica multiple” elaborat pel Comité Cientific
Assessor sobre les SSC del Departament de Salut i publicat el 2015 (21).

Europa

Sobre I'atencié a I'SSC en 'ambit internacional recopilada I'any 2015, I'habitual era que cada
pais desenvolupés un model d’atencié diferent i, per tant, hi hagués tants models com
paisos. Al Regne Unit, deu anys despreés de la implementacié d’'un model de maneig de
casos per equips especifics, el seu funcionament no era satisfactori. A Franga I'abordatge de
I'SSC es feia per part del metge especialista en medicina familiar i comunitaria (MFiC), el
metge internista i el reumatoleg. A Alemanya no disposaven tampoc d’un pla global. A Italia
s’estava implantant un pla especific. A Belgica hi havia un model mixt, public i privat, amb un
Us de farmacs més important, perd sense resultats favorables. A Dinamarca hi havia un
abordatge des dels serveis publics, i als EUA I'abordatge era completament privat amb un
gran desplegament de cliniques monografiques.
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Espanya

Als anys 2015, la situacio de I'atencié especifica a I'SSC a Espanya era realment diversa i
existia una gran heterogeneitat entre comunitats autdnomes (CA).

Els diferents plans de salut elaborats en moltes CA (Andalusia, Castella-la Manxa, Pais
Basc, Arago, Castella i Lled, Pais Valencia) reforcaven especialment I'atencié en 'ambit de
I'atencio primaria i comunitaria (APiC) amb la implantacié d’alguns programes educatius com
I'ajuda d’infermeria i I'ajuda en els casos necessaris dels diferents professionals en atencio
especialitzada, sobretot reumatolegs i internistes, especialment en el procés diagnostic, o
psiquiatres o psicolegs per a aquells pacients amb una afectacio psicolodgica greu,
reforgcant-ne el tractament. En diferents CA com al Pais Basc, la Comunitat de Madrid,
'Aragé, Andalusia, Extremadura, Cantabria, Asturies, Navarra, Castella i Lle6, Castella-la
Manxa, igual que a Catalunya, alguns serveis de reumatologia o psiquiatria disposaven de
professionals que estaven dedicant més atencié a aquests malalts en consultes parcials o
monografiques. Per altra banda, algunes cliniques del dolor o serveis d’anestesiologia també
participaven en I'atencié a aquests pacients, a vegades amb I'ajut de personal d’'infermeria o
algun professional de salut mental (psicoleg/oga o psiquiatre/a) a més de I'especialista en
anestesiologia i tractament del dolor. En comunitats com Castella-la Manxa (Hospital de
Guadalajara i Hospital de Talavera de la Reina) i el Pais Valencia (Hospital Universitari de la
Ribera) es van crear unitats més especifiques amb atencié multidisciplinaria, de manera
puntual, que responien més a iniciatives de professionals amb especial motivacié que no
pas a una planificacié global de I'atencid. A les llles Balears la implantacioé d’'un model
especific estava en aquells moments aturada, quan estava forga avangada. A Extremadura
es va iniciar, també, un model d’atencié especific 'any 2014, perd amb una implantacié molt
lenta. A Cantabria s’estava elaborant un cens de malalts i es preveia un pla que pivotés
sobre 'APIC. A Castella i Lled i a Galicia hi havia una situacié assistencial semblant a
Cantabria. | a I'Aragé tenien una guia clinica editada. En resum, la majoria de CA estableixin
plans d’atencié centrats en I’APIC, amb un desplegament molt inicial. En aquells moments,
Catalunya era la comunitat on s’havia produit un desenvolupament més gran de I'atencié a
aquests pacients en impulsar, a partir de 2009, la creacio de les unitats d’expertesa que
inicialment van ser hospitalaries (UEH).

Catalunya

El Pla operatiu d’atencio a les persones afectades per les SSC (2017) a Catalunya (22) és la
concreci6 del document de consens “Sindromes de sensibilitzacié central: fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica, sindrome de sensibilitat quimica multiple” elaborat pel Comité
Cientific Assessor sobre les SSC del Departament de Salut i publicat el 2015 (21). En el
desenvolupament d’aquest pla s’han tingut en compte les aportacions d’entitats que agrupen
persones afectades d’aquestes sindromes i els seus familiars, aixi com les opinions i
experiéncies de professionals?, alguns dels quals van coordinar les 18 unitats d’expertesa

2 Instrucci6 08/2017, de 3 de juliol de 2017: https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/instruccio-08-20177?
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(UE) funcional posteriorment acreditades, que hi ha distribuides en diferents regions
sanitaries de Catalunya (UE territorials).

Les UE estan formades per equips multidisciplinaris especialitzats, que inclouen
professionals de I'atencié primaria i comunitaria (equips d’atencié primaria) especificament
formats; professionals de les especialitats médiques de referéncia (reumatologia, medicina
interna, al-lergologia o toxicologia) (hospitalaria i ambulatoria), i altres professionals que
actuen com a suport de manera integrada en tot el procés de la malaltia. La UE és aquella
unitat funcional territorial que 1) permet la coordinacid i integracié dels professionals que han
de participar en I'abordatge de les patologies esmentades dels diferents nivells assistencials;
2) participa, quan escaigui, en totes les etapes del procés d’atencié i tractament amb
independéncia del nivell assistencial i de la formacio generalista o especialitzada; 3) es
constitueix com a referent territorial per als pacients, associacions i professionals, i 4)
actualitza i vetlla pel seguiment dels protocols d’actuacié aprovats, adaptats a la realitat del
territori i fonamentats en I'evidéncia cientifica.

Aquest Pla operatiu determina la creacié d’'una comissié de seguiment de composicié molt
diversa (representants del Departament de Salut, de les entitats proveidores i de les
associacions representants dels pacients) i que s’ha de reunir, amb una periodicitat de, com
a minim, una vegada cada semestre. Entre les seves funcions, fer el seguiment del
desplegament territorial del Pla operatiu, identificant les fortaleses i les palanques de canvi
que en facilitin el desplegament d’éxit i redactar un informe anual d’activitat i funcionament
de les UE territorials per retre comptes del desplegament del model.

La reformulacio del Pla operatiu incorpora com a aspecte fonamental, la concrecié dels
indicadors (17 d’estructura, 21 de procés i 5 de resultat) a partir dels quals s’ha d’avaluar
I'activitat, 'accessibilitat, la qualitat i I'eficiéncia amb els quals cada territori atén les persones
afectades d’SSC. Els resultats de I'avaluacié han de permetre una millora continua del
model d’atencid, per la qual cosa és necessari que s’incloguin en la memoria anual de la UE.
Segons aquest Pla, les UE s’han de sotmetre a un procés d’avaluacio externa (Departament
de Salut) triennal on es valora el grau de compliment de 22 criteris, la superacio dels quals
les acredita (declaracié d’'idoneitat).

Per tal de donar suport a la presa de decisions per part del Departament de Salut en
I'avaluacio del Pla operatiu d’atencié a les persones afectades per les SSC, es realitza el
present informe amb l'objectiu d’actualitzar I'evidéncia cientifica respecte a les experieéncies
de les UE en I'abordatge de les SSC en altres paisos.
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Objectius

Actualitzar, valorar i sintetitzar I'evidéncia respecte a les experiéncies de les UE en
I'abordatge de les SSC (FM, SFC i SSQM) en altres paisos per tal d’identificar quins
aspectes d’aquest model assistencial optimitzen els resultats (clinics o0 econdmics) que
actualitzi la descrita sobre abordatges de les SSC recopilada en el document “Sindromes de
sensibilitzacié central: fibromialgia, sindrome de fatiga cronica, sindrome de sensibilitat
quimica multiple” elaborat pel Comité Cientific Assessor sobre les SSC del Departament de
Salut el 2015 (21).

S’ha inclos com a “experiéncia” qualsevol intervencid, programa o iniciativa realitzada per
una unitat especialitzada en SSC o en alguna de les tres condicions cliniques a estudi (FM,
SFC o SSQM). S’ha considerat com a “unitat especialitzada en SSC” aquelles unitats,
serveis 0 programes que s’autodefinien com a tals en els estudis primaris (EP) inclosos, les
unitats de reumatologia i les cliniques de dolor sempre que 'atencié fos exclusiva a pacients
afectats d'SSC o presentessin els resultats desagregats per pacients amb SSC. No s’ha
establert cap limit al comparador.

Si s’han identificat experiéncies d’'UE ubicades en CA de I'Estat espanyol, s’han inclos
sempre que s’ajustessin a la pregunta PICO-D.
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Metodologia

S’ha realitzat un informe de resposta rapida basat en una revisio sistematica (RS) de
I'evidéncia cientifica.

Es va dissenyar la cerca exploratoria a Medline (OVID) utilitzant els termes MeSH i els
conceptes amb llenguatge natural per ser buscats en els camps titol i resum relatius als
criteris de seleccio implicits en I'objectiu del present informe. No es va establir cap mena de
limitacio pel que fa al disseny d’estudis publicats, acotant-se des del 2016 fins al moment
actual en anglés o castella.

El disseny de la cerca exploratoria a Medline (OVID) es va exportar a Medline, Cochrane
Library, Web of Science i Scopus, tenint en compte les caracteristiques propies de
cadascuna d'elles en el llenguatge controlat i en la sintaxi. La cerca la va dissenyar i
executar (8 novembre 2022) el documentalista de 'AQUAS aplicant filtres temporals (2016-
2022) i idiomatics (anglés i castella). En I'Annex 1 es documenten les estratégies de cerca i
els resultats obtinguts en les bases de dades.

Un cop obtinguts els resultats de les cerques es va procedir a I'eliminacié de duplicats a
través del programa EndNote (23). Els registres unics es van cribrar segons els criteris
d'inclusio i exclusié amb Rayyan (24) per part de dos revisors (PB i RP). Els que van superar
aquesta primera fase, van ser llegits a text complet i valorada la seva elegibilitat per part
d’'un revisor (PB) amb la supervisié posterior d’un altre revisor (MDE) fins a establir la
inclusié definitiva. Els dubtes no resolts es van resoldre amb participacié dels autors de
'informe. Durant el procés de cribratge aquelles referéncies que no s’ajustaven a un o més
dels components de la pregunta PICO-D, es descartaven.

Amb l'objectiu de proveir la informacio sobre I'evidéncia publicada fins al moment, s’ha fet
una lectura critica a text complet dels articles. S’ha fet 'avaluacié del grau d'encavalcament
entre els EP inclosos i els EP identificats a partir de I'RS identificada i, finalment, exclosa per
evitar la redundancia en els resultats.

L’extraccié pel que fa a les caracteristiques i els resultats dels estudis s’ha fet per part d’'un
revisor (PB) i s’ha supervisat per part d’'un segon (MDE). Els resultats es presenten
sintetitzats de forma narrativa i tabulada. S’ha considerat com a resultat estadisticament
significatiu aquell amb valors p <0,05.

En la sintesi, el primer nivell d’analisi ha estat la condicié clinica i, després, en experiéncies
sempre que hi hagués homogeneitat en les intervencions, programes o iniciatives realitzats
per les UE i, per ultim, en funcié de les variables d’estudi analitzades. S’han assignat
nameros a les experiéncies i als EP que les han analitzat amb la intencié de facilitar la
identificacié de cadascuna d’elles i els seus corresponents resultats (per exemple:
Experiéncia 1 Estudi 1= Estudi 1.1).
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Quan un EP ha utilitzat metodologia qualitativa i la informacié no s’ha ajustat als resultats
clinics definits amb la metodologia quantitativa, I'equip autor els han agrupat tenint en
compte els seus aspectes comuns.

Per descriure els criteris diagnostics vigents, aixi com I'abordatge terapéutic de les SSC s’ha
realitzat una cerca el 30 de gener de 2023 a PubMed (OVID), UpToDate, Dynamed i GIN,
limitada als ultims cinc o deu anys segons el retorn de resultats per part d’'un membre de
I'equip autor (MDE).

Els estudis en marxa s’han identificat realitzant una cerca per part del documentalista als
registres clinicaltrials.gov, ICTRP i CENTRAL executada el 31 de gener de 2023. Un
membre de I'equip autor ha realitzat la seleccié a partir de la pregunta PICO-D.
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Resultats

Resultats de la cerca

La cerca bibliografica va recuperar 1-179 referéncies una vegada eliminats els duplicats
(n=668). Després del cribratge per titol i resum, es van seleccionar 92 articles potencialment
rellevants per ser analitzats en detall a text complet, dels quals 84 van ser exclosos en
aplicar els criteris de seleccié preestablerts. Després de la lectura a text complet, es van
incloure un total de vuit publicacions corresponents a vuit EP. Dins els estudis exclosos es
va localitzar una RS que tractava la tematica d’interés, perd amb un nivell de profunditat
insuficient per respondre al present informe. Aquesta RS es va utilitzar per detectar altres EP
que s’ajustessin a la pregunta PICO-D. De les 28 referéncies analitzades a I'RS, un total de
sis van passar el cribratge a titol i resum, perd només quatre es van ajustar als criteris
d’inclusié i van passar a ser incloses en l'informe. Finalment, es va realitzar una cerca
manual de les referéncies de la resta d’estudis inclosos, arribant a un llistat de nou
potencials estudis d’interés. D’aquests nou potencials estudis, quatre complien els criteris
d’inclusié i van passar a formar part de 'informe, i els cinc restants van ser eliminats a la
fase de text complet.

En resum, el total d’estudis inclosos en el present informe, independentment de la tipologia
de document, disseny d’estudi o condici6 clinica analitzada és de 16 (25-40). A 'Annex 2, la
Figura PRISMA descriu el flux de seleccio des de les fonts consultades a la inclusié final. A
I’Annex 3 esta disponible la llista amb les 90 referéncies excloses a text complet amb el
corresponent motiu d'exclusio. La distribucio dels motius d’exclusio és la seglent:

Un 8,88 % dels estudis es van excloure per motius de poblacié (8/90)

Un 44,44 % dels estudis es van excloure per motius d’intervencié (40/90)
Un 33,33 % dels estudis es van excloure per motius de resultat (30/90)
Un 6,66 % dels estudis es van excloure per motius de disseny (6/90)

Un 4,44 % dels estudis es van excloure per ser duplicats (4/90)

Un 2,22 % dels estudis es van excloure per motius d’idioma (2/90)

Descripcio dels estudis inclosos

Dels 16 estudis primaris inclosos, un és un estudi de cohorts (37), vuit son estudis abans
després (pre- post-) (25-29, 34, 36, 40), quatre son estudis transversals (30-33), dos sén
estudis qualitatius basats en entrevistes semiestructurades (38), un dels quals inclou un grup
focal a professionals (39) i un és una série de casos retrospectiva amb finalitat d’audit clinic
(35). En relacié amb la pregunta PICO, dels 16 estudis primaris inclosos, 12 corresponen a
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estudis sobre I'FM (25-36) i 4 corresponen a I'SFC (37-40). Cap dels estudis inclosos tracta
pacients amb SSQM. No s’ha localitzat tampoc cap estudi que analitzi les SSC en conjunt o
mencioni altres condicions com la hipersensibilitat electromagnética o la
meteosensibilitat/metereosensibilitat.

A I'Annex 4, les taules descriptives dels EP inclosos sobre I'origen, disseny, any de
realitzacid, objectiu i limitacions. A '’Annex 5, les taules descriptives sobre la PICO de cada
EP inclos.

Descripcio de les experiencies de les UE en les SSC
en altres paisos

Els 16 EP inclosos permeten identificar cinc experiéncies de les UE en I'abordatge de les
SSC en les quals el nombre d’estudis és variable. D’aquestes, tres experiéncies tracten
sobre I'FM i dos sobre I'SFC:

Dos dels estudis identificats sén d’Espanya (Estudi 1.2 [Pais Basc] i Estudi 3.2 [Comunitat
Valencianal)

e Un dels estudis identificats és de Portugal (Estudi 3.1)
¢ Un dels estudis identificats és del Canada (Estudi 3.6)
¢ Dos dels estudis identificats son d’Alemanya (Estudi 3.4 i Estudi 3.7)

« Cinc dels estudis identificats son dels EUA (Estudi 1.1, Estudi 2.1, Estudi 2.2, Estudi
2.3 i Estudi 3.3)

e Cinc dels estudis identificats son del Regne Unit (Estudi 3.5, Estudi 4.1, Estudi 4.2,
Estudi 4.3 i Estudi 5.1)

A la Taula 1, la presentacié de les cinc experiéncies en detall.

]
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Taula 1. Classificacio de les experiéncies d’UE en FM o SFC (n=16 estudis)

EXPERIENCIA 1: Efecte de les intervencions de rehabilitacié multidisciplinaries de 3-6 setmanes realitzades a
UE d’FM (n=2)
e EUA: Mayo Clinic. Departament de medicina del dolor: regim de tractament de tres setmanes. Equip format
per fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals, psicolegs del dolor, metges, infermeres i personal assistencial.
Reacondicionament fisic, terapia ocupacional, CBT, retirada i gestié de la medicacié (26). [Estudi 1.1]

» Pais Basc, Espanya: Hospital Galdakao-Usansolo. Unitat del dolor: tractament interdisciplinari de sis
setmanes. Equip format per un metge, un psicoleg clinic i un fisioterapeuta amb experiencia en el tractament
del dolor cronic. Tractament farmacologic estandard per a I'FM a Espanya. Sessions grupals educatives,
CBT per abordar els dominis cognitiu, fisiologic i conductual de I'FM,; i fisioterapia amb rutines d'escalfament,
exercici i estirament adequades per a pacients amb FM (25). [Estudi 1.2]

EXPERIENCIA 2: Efecte dels programes multidisciplinaris de tractament de I'FM al centre d’expertesa de la
Mayo Clinic (EUA) — Departament de medicina del dolor (durada 1,5 dies) (n=3): Infermeria com a component
integral de I'equip de tractament. Equip de treball format per infermeres, reumatolegs, metges especialitzats en
MFiC, terapeutes ocupacionals, fisioterapeutes i personal auxiliar. Tractament estandarditzat basat en la millora
de la funcid fisica i mental, aixi com una educacio precisa i basada en I'evidéncia:

o Estudi pilot de 100 participants que segueixen el programa de tractament multidisciplinari i seguiment d'un
mes després de I'alta (27). [Estudi 2.1]

o Avaluacioé del programa i descripcio dels predictors de resposta dels participants (28). [Estudi 2.2]

o Descripcié dels components del programa multidisciplinari i seguiment d’'una cohort de pacients al llarg d’un
any després de l'alta (29). [Estudi 2.3]

EXPERIENCIA 3: Efecte de les UE en FM en comparacié amb altres modalitats d’atencié (n=7)
Variables cliniques

e Portugal (n=1): centres de reumatologia vs. cliniques de dolor cronic (30). [Estudi 3.1]

e Comunitat Valenciana (Espanya) (n=1): serveis de reumatologia vs. AP (31). [Estudi 3.2]

e EUA (n=1): serveis de reumatologia, neurologia, psiquiatria vs. AP (32). [Estudi 3.3]

e Alemanya (n=1): serveis de reumatologia vs. unitats de dolor vs. unitat de medicina psicosomatica vs.
departament de medicina integrativa vs. poblacié general; atencié secundaria vs. atencio terciaria (33).
[Estudi 3.4]

e Regne Unit (n=1): clinica del dolor dirigida per infermeria vs. cliniques de reumatologia vs. cliniques
secundaries pacients amb FM (34). [Estudi 3.5]

e Canada (n=1): clinica de reumatologia especialitzada en FM (35). [Estudi 3.6]
Variables economiques
e Alemanya (n=1): estudi econdomic comparatiu entre tractament tradicional i tractament multimodal complex
(36). [Estudi 3.7]
e EUA (n=1): despeses mediques i despeses directes no relacionades amb medicina (32). [Estudi 3.3]
e Regne Unit: Us de recursos sanitaris a partir de visites a especialitats i MFiC (34). [Estudi 3.5]
e Comunitat Valenciana (Espanya): Us de recursos sanitaris (31). [Estudi 3.2]
e Portugal (n=1): Us de recursos sanitaris (30). [Estudi 3.1]

EXPERIENCIA 4: Efectes del tractament seguint recomanacions de la guia NICE 2021(10) a les UE en SFC de
Regne Unit (n=3)

e Regne Unit (11 UE en SFC): investigar els resultats entre un i cinc anys després de I'avaluacié inicial pel
servei de pacients d’UE en SFC. Dades de tractaments realitzats per descriure la variacié dels tractaments
entre els serveis especialitzats (37). [Estudi 4.1]

* Regne Unit (tres UE en SFC): experiéncies de pacients amb SFC que completen el programa de tractament
d’UE en SFC (38). [Estudi 4.2]

e Regne Unit (UE en SFC pediatrica): experiencies de nens i joves, els seus pares i els professionals sanitaris
d’'una UE que administra el tractament per a SFC de forma telematica (39). [Estudi 4.3]

EXPERIENCIA 5: Efectes de la CBT per al tractament de 'SFC a la UE (n=1)

e Regne Unit (UE en SFC): analisi dels resultats obtinguts per 995 pacients després d’un protocol de
tractament basat exclusivament en CBT en un context naturalista (40). [Estudi 5.1]

Abreviatures: FM: fibromialgia; CBT: terapia cognitivocondutual; MfiC: medicina familiar i comunitaria; SFC: sindrome de fatiga
cronica, UE: unitats d’expertesa
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les SSC en altres paisos

EXPERIENCIA 1: Efecte de les intervencions de rehabilitacié
multidisciplinaries de =23 setmanes realitzades a UE d'FM (n=2)

Dins I'experiéncia 1 s’engloben els estudis realitzats per Engelberg-Cook E. et al (2021)
(Estudi 1.1) (26) i Martin J. et al (2017) (Estudi 1.2) (25). Ambdéds sén estudis abans-després
sobre pacients amb FM que assisteixen a UE per al tractament de I'FM. L’Estudi 1.1 també
realitza una comparativa entre els pacients que comencen el tractament amb ingesta diaria

d’opiacis (OP) i aquells que no (NO).

Intervencio, programa o iniciativa realitzada per la UE

!

(

Estudi 1.1

Programa de rehabilitacié del dolor de la Mayo Clinic (MCPRP): régim de
tractament de tres setmanes per a pacients amb FM. Reacondicionament fisic, la
terapia ocupacional, la CBT i la retirada i gestié de la medicacié que es duu a terme
durant més de 100 hores. La fisioterapia pretén utilitzar un reacondicionament fisic
moderat per millorar la tolerancia a 'activitat malgrat els simptomes. La terapia
ocupacional proporciona eines per ensenyar i aplicar els conceptes de moderacio,
gestio del temps i modificacié adequada de 'activitat. Les sessions de grup de CBT,
dirigides per un psicoleg del dolor, aborden les comorbiditats conductuals,
cognitives i emocionals del dolor cronic. Metges, assistents médics i infermeres
supervisen medicament la reduccio progressiva de la medicacio de tots els
tractaments farmacologics adregats als simptomes. Es recullen els questionaris
seguents sobre els participants al llarg del seu pas per ITMCPRP durant tres
setmanes: Numeric Pain Rating Scale, Multidimensional Pain Inventory, 36-Item
Short-Form Health Status Survey, Center for Epidemiological Studies Depression
Scale, Pain Catastrophizing Scale, i Self-Efficacy Questionnaire. Valoracio a
'admissié i a I'alta al cap de tres setmanes entre el grup OP i el NO.

Estudi 1.2

Programa de rehabilitacio de la unitat del dolor de I'Hospital Galdakao-Usansolo:
Tractament interdisciplinari de sis setmanes que combina intervencions
psicologiques, médiques, educatives i fisioterapéutiques coordinades. Els pacients
reben, segons els autors, el que actualment és el tractament farmacologic
estandard per a 'FM a Espanya: terapia interdisciplinaria a carrec d’un equip format
per un metge, un psicoleg clinic i un fisioterapeuta amb experiéncia en el tractament
del dolor cronic. Cada pacient assisteix a sessions de grup dues vegades per
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setmana durant sis setmanes. Aquestes sessions inclouen activitats educatives
centrades en una millor comprensié de I'FM; la CBT per abordar els dominis
cognitiu, fisiologic i conductual de I'FM; i un component fisioterapeutic que inclou
rutines d’escalfament, exercici i estirament adequades per a pacients amb FM. Els
pacients completen els seglents questionaris de valoracié al comengament i, de
nou, 6 setmanes, 6 mesos i 12 mesos després de finalitzar el tractament
interdisciplinari: Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ); Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS).

Resultats de I'experiéncia 1 d'acord amb les seguents variables

Caracteristiques demografiques

Estudi 1.1

La majoria dels pacients eren dones (70,1 %-75,3 %), casades (71,2 %-72,7 %), aturades
(79,5 %-81,8 %) i de raca blanca (79,5 %-94,8 %), amb una mitjana d'11 anys de dolor
cronic. El grup OP (consum diari d’opiacis) tenia significativament més pacients blancs (94,8
%) i menys pacients afroamericans (2,6 %) que el grup NO (sense consum diari d’opiacis):
79,5 % blancs i 16,4 % afroamericans.

Estudi 1.2

Dels 138 pacients amb FM que van emplenar els questionaris a I'inici de I'estudi, el 92,75 %
eren dones, I'edat mitjana era de 50 anys (STD=9,27) i el 54,35 % treballaven. El temps
mitja transcorregut des del comengament del dolor va ser de 14,01 anys (STD=9,97), amb
un interval d'1 a 40 anys. Un 78,3 % van completar els qliestionaris sis setmanes després de
finalitzar la terapia interdisciplinaria, un 65,2 % els van completar al cap de sis mesos, i un
67,4 % els van completar al cap de 12 mesos.

Dolor

Estudi 1.1

La mitjana de la Numeric Pain Rating Scale a I'ingrés va ser de 6,40 al grup NO i de 6,52 al
grup OP, i aquestes puntuacions es van reduir a 4,67 i 5,10, respectivament, a I'alta, la qual
cosa representa una millora del 27,0 % al grup NO i del 21,8 % al grup OP. A l'alta, tots els
resultats del Multidimensional Pain Index van millorar significativament als dos grups.
Millores significatives a les puntuacions per al control percebut (NO, millora del 24,2 %; OP,
millora del 21,1 %) i la interferéncia del dolor (NO, 12,7 %, OP, 8,2 %). La millora segons
Pain Self-Efficacy Questionnaire va arribar al 72,8 % al grup NO en comparacié del 43,9 %
al grup OP. Millores en la puntuacio de la Pain Catastrophizing Scale (NO, millora del 35,3
%; OP, millora del 27,6 %).
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Estudi 1.2

Sense dades sobre dolor.
Qualitat de vida relacionada amb salut

Estudi 1.1

Millora del 26,8 % (NO) i del 28,4 % (OP) en funcionalitat i percepcié de la salut a 36-ltem
Short-Form Health Status Survey.

Estudi 1.2

Millora significativament més gran en la puntuacié del Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) en els pacients que tenien parella que en els divorciats o vidus, en els pacients amb
una o més malalties fisiques addicionals que en els que no en tenien, i en els pacients en
que l'inici del dolor es va produir cinc anys abans o menys que en els pacients que feia més
de cinc anys que convivien amb el dolor. L’estat civil, el nombre de malalties fisiques, els
anys des de l'inici del dolor i els simptomes d’ansietat van ser predictors significatius de
I'evolucié en la puntuacié del FIQ.

Ansietat i depressio

Estudi 1.1

La millora en la puntuacié de la Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-
D) (NO, millora del 42,6 %; OP, millora del 34,1 %) indica una disminucié substancial dels
simptomes depressius.

Estudi 1.2

Els pacients amb simptomes d’ansietat van mostrar una evolucié pitjor en la puntuacio del
FIQ durant els 12 mesos posteriors al tractament interdisciplinari. En els pacients amb
simptomes d’ansietat, la puntuacio total del FIQ es va situar al rang moderat a I'inici (x
=56,99; STD=16,20) i va millorar amb el temps en el rang lleu (x =36,02; STD=20,00)

Consum de farmacs

Estudi 1.1

El grup OP prenia un nombre més gran de medicaments tant a I'ingrés com a l'alta en
comparacioé amb el grup NO. La frequiéncia de pacients que prenien diverses classes de
medicaments principals i el nombre mitja de medicaments presos revelen polifarmacia a la
mostra. Tant al grup OP com al NO, el nombre de pacients que prenien antidepressius,
benzodiazepines i suplements/vitamines, es va reduir significativament al moment de I'alta.
A més, al grup d’'OP, els anticonvulsius, els AINE, els opiacis i els relaxants musculars es
van reduir de forma similar.
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Estudi 1.2

Sense dades sobre consum de farmacs.

EXPERIENCIA 2: Efecte dels programes multidisciplinaris de tractament

de I'FM al centre d’expertesa de la Mayo Clinic — Departament de
Medicina del dolor (durada 1,5 dies) (n=3)

Dins 'Experiéncia 2 s’engloben els estudis realitzats per Luedtke C. et al. (2005) (Estudi 2.1)
(29), Pfeiffer A. et al. (2003) (Estudi 2.2) (27) i Worrel L. et al. (2001) (Estudi 2.3) (28). Els
tres fan referéncia al mateix programa multidisciplinari de rehabilitacié de la Mayo Clinic, als

EUA. Els tres estudis sén de disseny abans-després.
Intervencio, programa o iniciativa realitzada per la UE

Estudis 2.1, 2.2 2.3

L’FTP (Programa de tractament de 'FM) és un enfocament de tractament
multidisciplinari en grup d’1,5 dies de durada que posa I'accent en el personal
d’infermeria com a part integrant de I'equip de tractament. L'FTP és un esfor¢ de
col-laboracié entre reumatologia, psiquiatria i psicologia, infermeria, medicina
interna i medicina fisica i rehabilitacio. El programa es divideix en una sessio
introductoria i una sessio on s’aborden técniques d’autocontrol. A la introduccio els
pacients veuen videos, presentacions i llibres sobre FM. La informacid facilitada
inclou diagnostic, simptomatologia, tractament, possibles causes i educacio del
dolor en FM. La sessi6é d’autocontrol utilitza un enfocament de CBT, centrat en el
benestar i la gestid de I'estil de vida. Els temes tractats inclouen exercici, dieta
equilibrada, higiene del son, relaxacié, moderacio, gestio de 'estrés, socialitzacio,
comportaments davant del dolor, planificacié per a un dia dificil, estils de
comunicacio i establiment d’objectius. Les infermeres diplomades faciliten aquestes
dues sessions. La terapia ocupacional se centra en la conservacié de I'energia, les
técniques de moderacio i 'ergonomia. La fisioterapia inclou instruccié sobre
tecniques d’estirament, postura, mecanica corporal, forga i resisténcia i exercici
aerobic. Sessions interactives i en grup. La mida del grup varia (nombre maxim de
16), amb la majoria dels grups amb 6-8 participants. L’Estudi 2.1 realitza les
valoracions a l'inici del programa, i fa seguiment als 6 i 12 mesos. Els estudis 2.2 i
2.3 realitzen una valoracio inicial i un seguiment per correu un mes després.

Resultats de I'Experiéncia 2 d'acord amb les seguents variables

Caracteristiques demografiques

Estudi 2.1

Un 94 % dels més de 2 600 pacients van ser dones.
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Estudis 2.2 2.3

Els 100 participants tenien una edat mitjana de 44,7. Eren principalment dones (93 %),
blanques (98 %), casades (83 %) i amb estudis almenys de secundaria (97 %). El 44 % tenia
antecedents de depressio, el 53 % tenia un inici no traumatic de la malaltia, el 48 %
treballava més de 20 hores a la setmana, el 78 % tenia uns ingressos familiars superiors a
30 000 $ i el 55 % presentava simptomes de feia menys de 5 anys.

Dolor

Estudis 2.1i 2.2

Sense dades sobre dolor.

Estudi 2.3

A l'avaluacio posterior al tractament, les puntuacions del Multidimensional Pain Index van
millorar significativament a les arees d’intensitat del dolor, interferéncia i nivell d’activitat
general.

Qualitat de vida relacionada amb salut:

Estudi 2.1

Les puntuacions a la subescala de salut mental del Health Status Questionnaire van millorar
significativament de 40,6 en el periode inicial a 44,7 als sis mesos i es van mantenir estables
al cap de 12 mesos en 44,8. Les puntuacions a la subescala de funcionament fisic van
millorar significativament de 28 en el periode inicial a 30,3 als sis mesos i es van mantenir
estables 12 mesos després. L’impacte global de la fibromialgia segons FIQ en els pacients
es va reduir significativament de la puntuacié inicial de 51,1 a 43,8 als sis mesos i de 42,9
als 12 mesos. Al cap de sis mesos el deteriorament fisic va disminuir significativament de
4,5 a 3,8, els dies de treball perduts van disminuir de 2,7 a 1,9, i el grau d’interferéncia
laboral va disminuir de 6,7 a 5,5.

Estudis 2.2 2.3

A l'avaluacio posterior al tractament es va apreciar un canvi significatiu en la puntuacio total
del FIQ (DM=7,16). Al seguiment, un 70 % van mostrar una millora, i un 42 % van millorar
almenys 10 punts. Millora significativa en els dies dolents a la setmana, la intensitat del
dolor, la fatiga, el despertar descansat, la rigidesa i el nerviosisme i I'ansietat. La puntuacié
FIQ total pretractament es va associar significativament amb millor resposta al tractament
segons FIQ. No es van trobar diferéncies als apartats de depressié i disfuncio fisica. El grup
amb depressio va millorar d’'una puntuacio mitjana del FIQ de 56,6 a 50,9, amb un 64 %
millorant una mitjana de 13 punts al FIQ. El FIQ mitja dels subjectes definits com a no
deprimits va millorar de 46,3 a 41,3, amb un 59 % dels subjectes que van millorar una
mitjana de 14 punts al FIQ.
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Ansietat i depressio

Estudis 2.1 2.3

Sense dades sobre ansietat i depressio.

Estudi 2.2
No es van detectar millores significatives un mes després del programa en la puntuacié de
depressio segons CES-D.

Consum de farmacs

Estudis 2.1i 2.2

Sense dades sobre consum de farmacs.

Estudi 2.3

Els principals medicaments psicotropics utilitzats van ser els inhibidors selectius de la
recaptacio de serotonina (33 %), els antidepressius triciclics (26 %), els narcotics (17 %), les
benzodiazepines (15 %) i la trazodona (13 %). L’us diari d’AINE estava molt estés (39 %)
com a forma principal de control del dolor.

Qualitat de vida percebuda

Estudis 2.1 2.3

Sense dades sobre qualitat de vida percebuda.

Estudi 2.2

La puntuacié mitjana de Life Fulfilment Scale no va canviar significativament des d’abans
fins un mes després de completar I'FTP (29,5-30,6).

EXPERIENCIA 3: Efecte de les UE en FM en comparacié amb altres
modalitats d’atencio (n=7)

Dins 'Experiéncia 3 es troben els estudis realitzats per Campos RP. et al. (2021) (Estudi 3.1)
(30), Lledo-Boyer A. et al., (2009) (Estudi 3.2) (36), McNett M. et al. (2011) (Estudi 3.3) (34),
Hauser W. et al. (2011) (Estudi 3.4) (33), Ryan S. et al, (2012) (Estudi 3.5) (32), Zih F. et al.
(2004) (Estudi 3.6) (31) i Romeyke T. et al., (2020) (Estudi 3.7) (35). Els estudis 3.1, 3.2, 3.3
i 3.4 son estudis transversals que comparen UE en el tractament d’FM amb diferents ambits
d’atencié sanitaria. Els estudis 3.5 i 3.7 son estudis abans-despres i 'Estudi 3.6 és una série
retrospectiva amb finalitat d’audit clinic.
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Intervencio, programa o iniciativa realitzada per la UE:

Estudi 3.5

Tractament propi de la clinica de dolor dirigit per infermeres. Es proporcionen
consells sobre descans, exercici progressiu, técniques de relaxacio, fisioterapia o
terapia ocupacional. Valoracio de les cites a MfiC dels participants 12 mesos abans
i després de la participacio.

Estudi 3.7

Tractaments multimodals complexos dins el sistema sanitari alemany, proporcionats
per un equip interdisciplinari dirigit per medicina interna i que ofereix fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del dolor, CBT i psicoterapia de conversacio. Analisi de
les dades de forma retrospectiva amb finalitat d’avaluacié del procediment (audit

clinic).

Els estudis 3.1, 3.2, 3.3, 3.4 i 3.6 no aporten detalls sobre el tipus d’intervencio,
programa o iniciativa que reben els participants.

Resultats de I'Experiéncia 3 d'acord amb les seguents variables cliniques:

Caracteristiques sociodemografiques

Estudi 3.1

En les dues mostres, predominaven les dones amb estudis secundaris o inferiors (90,9 %
Cliniques de Dolor Cronic) (CPC) davant del 90 % Serveis de Reumatologia (RP)), no eren
actives respecte a la seva situacio laboral (71,7 % CPC davant del 56,4 % RP), el nivell
d’activitat fisica era baix (73,3 % CPC davant de 74,5 % RP) i tenien sobrepés o obesitat (60
% CPC davant de 60,4 % RP).

Estudi 3.2

La mostra va estar formada per 315 dones (101 d’AP i 214 d'RP). L’edat mitjana va ser de
49,8 anys per a les pacients d’AP i de 52,7 per a les d‘RP. La durada del dolor cronic era de
9,8 anys a AP i de 12,9 anys a RP. La majoria de les participants estaven casades (78 % a
AP i 80 % a RP) i tenien estudis primaris (50 % a AP i 54 % a RP). El 34 % i el 36 % de les
pacients eren mestresses de casa a les mostres d’AP i RP, respectivament, mentre que el
35 % a AP i el 26 % a RP tenien feina.
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Estudi 3.3

L’edat, el sexe i la situacio laboral de la mostra no va ser significativament diferent de les
diverses especialitats mediques. L’edat mitjana de la mostra global era de 48 anys, el 95 %
eren dones i gairebé el 41 % dels subjectes treballaven a temps complet o parcial.

Estudi 3.4

A la mostra de diferents ambits clinics van participar 310 pacients. D’aquests, 11 pacients
van ser exclosos perqué no complien els criteris de I'estudi d’FM. Aixi, s’hi van incloure 299
pacients: 57 d’'una clinica reumatologica, 29 d’'una consulta reumatologica, 38 d’un servei
ambulatori de medicina del dolor, 42 d’un servei ambulatori universitari de medicina del
dolor, 67 d’'un servei ambulatori de medicina psicosomatica, 8 d’'una consulta psicosomatica i
58 de medicina integrativa. La mostra inicial de poblaci6 general constava de 4.064
subjectes, dels quals un 62,1 % hi van participar plenament. Les persones amb FM de la
poblacié general eren més grans que els pacients dels entorns clinics. La proporcio de
sexes a la mostra de poblacio estava gairebé equilibrada, mentre que a les mostres
cliniques predominaven les dones.

Estudi 3.5

El 88 % eren dones, amb una edat mitjana de 41 anys (rang 29-71) i una durada mitjana
dels simptomes de 5,6 anys (rang 1-14). Un 85 % presentaven malalties comorbides, les
meés prevalents eren la sindrome de l'intesti irritable, 'asma, la cardiopatia isquémica i la
migranya. Al grup de comparacioé 1 403 pacients van acudir a una consulta de reumatologia
per a pacients nous (72 % dones, edat mitjana 54,6 anys [rang 18-88]). Al grup de
comparacio 2, 74 pacients amb fibromialgia van acudir a una consulta d’atencié secundaria
per a pacients nous (91 % dones, edat mitjana 50,2 anys [ rang 18-77]).

Estudi 3.6

Els pacients amb FM tenien més probabilitats de ser dones, haver tingut simptomes durant
un periode de temps més llarg i estar prenent medicacié antidepressiva en el moment de
lingrés. Més de la meitat del grup total de pacients van ser sotmesos a més investigacions
després de ser remesos a la clinica d’'FM, i el 23 % van mostrar resultats anormals
clinicament significatius. Les investigacions especifiques sol-licitades van incloure analisis
de sang en 54 %, amb anormalitat identificada en 28, 12 %; radiografies en 27 %, amb
anormalitat en 8 %; tomografia computada en 7 %, amb anormalitat en 3 %; ressonancia
magnetica en 3 % amb anormalitat en 1 %.

Estudi 3.7

Les dades demografiques que aporta sdn agregades entre diferents patologies, de forma
que no s’han pogut extreure les dades especifiques sobre la mostra amb FM.
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Caracteristiques cliniques

Estudi 3.1

No hi va haver diferéncies estadisticament significatives entre les pacients del CPC i les
pacients de I'RP quant al temps transcorregut des de I'inici dels simptomes, el temps
transcorregut des del diagnostic de I'FM i el temps transcorregut entre l'inici dels simptomes
i el diagnostic de I'FM. Tampoc no hi va haver diferéncies estadisticament significatives
entre les mostres quant a la recepcio de tractaments complementaris o psicologics, I'estat de
la menopausa i la histerectomia. Els nivells de comorbiditat van ser baixos, oscil-lant entre 0
i 4, pero es pot observar un percentatge significativament més gran de pacients amb
comorbiditat associada procedents de CPC en comparacié de les pacients procedents d’'RP
(51,7 % enfront de 12,7 %).

Estudi 3.3

El temps transcorregut des de la primera vegada que van experimentar simptomes d'FM i el
temps transcorregut des del diagnostic d’FM no va variar significativament entre les
especialitats médiques. De mitjana, els subjectes havien experimentat simptomes d’'FM
entre 10 i 12 anys i havien estat diagnosticats amb FM entre 5i 10 anys. El temps mitja
entre els primers simptomes d’FM i el diagnostic va ser de 3,3 anys en AP, 4,0 anys en
reumatologia, 2,7 anys en neurologia i 5,8 anys en psiquiatria. Els subjectes diferien entre
especialitats en el nombre mitja de malalties comorbides declarades. La majoria dels
subjectes de cada especialitat van declarar una FM greu i la majoria dels subjectes d’AP,
reumatologia i psiquiatria van declarar un dolor greu de mitjana. A més, en totes les
especialitats, els subjectes van informar de valoracions mitjanes baixes de 'estat de salut
EQ-5D (0,31 AP, 0,43 reumatologia, 0,30 neurologia i 0,32 psiquiatria; p=0,177).

Estudi 3.4

La intensitat mitjana dels simptomes somatics de la mostra de poblacié general va ser
mitjana, mentre que la dels entorns clinics va ser alta. El temps transcorregut des del
diagnostic d’FM va ser més gran en els pacients dels ambits de la medicina psicosomatica i
integrativa que en els de la medicina reumatologica i del dolor.

Estudis 3.2, 3.5, 3.6, 3.7

Sense dades sobre caracteristiques cliniques.
Dolor

Estudi 3.1

Les pacients del CPC van revelar pitjors indicadors reportats pel Multidimensional Pain
Questionnaire, concretament, I'index de Qualificacié del Dolor (50,87 £ 11,52 vs. 43,21 £
14,93), el nombre de paraules escollides (18,25 £ 3,05 enfront de 16,05 + 4,72), la dimensi6
sensorial (0,66 £ 0,45 enfront de 0,60 = 0,19) i la dimensié avaluativa (0,70 £ 0,34 enfront de
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0,52 + 0,38). També van presentar un nombre més gran de punts sensibles (15,58 + 2,38 vs.
13,80 * 2,45).

Estudi 3.2

Hi va haver diferéncies significatives en les puntuacions de punts sensibles (=6,70; d=0,90;
1- B=0,99), amb els pacients d’AP amb menys punts que els d'RP.

Estudi 3.3

El nombre de punts sensibles positius no van variar significativament entre les especialitats
médiques, i se’n van trobar entre 14 i 16 en totes les especialitats. Els nivells mitjans
d’intensitat del dolor no van diferir entre especialitats. La majoria dels subjectes d’AP,
reumatologia i psiquiatria van declarar un dolor greu de mitjana.

Estudi 3.4

Els pacients dels diferents entorns clinics van declarar més focus de dolor que les persones
de la poblacié general. Els pacients dels entorns clinics no diferien en el nombre de focus de
dolor.

Estudis 3.5, 3.6, 3.7

Sense dades sobre dolor.
Depressio i Ansietat

Estudi 3.1

Segons HADS, les pacients seguides a CPC van tenir puntuacions totals més altes en
ansietat i en depressio, perod les diferéncies no van ser estadisticament significatives. Quan
es va categoritzar les pacients com a pacients sense ansietat (HADS-A<8) o com a casos
dubtosos i problemes clinics d’ansietat (HADS-A28), la mostra procedent de CPC va tenir un
percentatge més alt de pacients que patien ansietat que les pacients ateses en RP (HADS-
A=8; 96,7 % enfront de 81,8 %, x2=6,770). També es va observar un percentatge més alt de
pacients del CPC amb simptomes depressius tot i que no es van trobar diferéncies
estadistiques entre grups (HADS-D=8; CPC 88,3 % vs. RS 76,4 %, x2=2,862).

Estudi 3.3

Els subjectes de psiquiatria van ser diagnosticats amb més frequéncia de Depressié (80 %
dels subjectes) i Ansietat (88 %) en comparacio dels subjectes d’AP, reumatologia i
neurologia.

Estudi 3.4

Els pacients dels diferents entorns clinics van declarar més simptomes depressius que les
persones de la poblacié general, amb una major intensitat i nivell mitja moderat en
comparacié amb el nivell mitja lleu de la poblacié general.
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Estudis 3.2, 3.5, 3.6, 3.7

Sense dades sobre depressio i ansietat.
Fatiga

Estudi 3.1

Les pacients de CPC van revelar puntuacions totals més altes a la Fatigue Severity Scale i
van presentar major percentatge de subjectes amb puntuacié 236 (98,3 % enfront del 92,7
%, x2 = 2,169), pero les diferéncies no van ser estadisticament significatives.

Estudi 3.3

Les puntuacions de I'index Global de Fatiga comunicades pels subjectes diferien
significativament entre especialitats: 33,1 AP; 31,5 reumatologia; 38,0 neurologia i 14,6
psiquiatria.

Estudi 3.4

Els pacients de la clinica de medicina integrativa van declarar més fatiga que les persones
de la poblacié general, mentre que els pacients dels entorns clinics no diferien.

Estudis 3.2, 3.5, 3.6 1 3.7

Sense dades sobre fatiga
Son

Estudi 3.1

A través del Pittsburgh Sleep Quality Index, les pacients del CPC van mostrar majors
alteracions a la Disfuncié Dilrna (2,17 + 0,74 enfront d'1,71 £ 0,92) que les pacients de I'RP.

Estudi 3.2

Hi va haver diferéncies significatives en les hores de son (t = 3,48; d =0,43; 1- =0,83) i les
dificultats per quedar-se adormit (t = 3,28; d = 0,43; 1-f = 0,83). En ambdues variables els
resultats eren favorables als pacients d’AP.

Estudi 3.3

Els problemes de son declarats pels subjectes no van diferir entre especialitats.

Estudis 3.4, 3.5,3.61i 3.7

Sense dades sobre son.
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Qualitat de Vida Relacionada amb Salut

Estudi 3.1

En considerar el nivell de gravetat segons el FIQ, s’observa un percentatge més alt de
pacients amb impacte greu de I'FM a CPC que a RP (FIQ = 59; CPC 91,7 % vs. RP 72,7 %,
X2 = 7,165). Es va observar una pitjor qualitat de vida segons SF-36 tant en les pacients de
CPC com d‘RP en comparar-los amb les dades normatives portugueses en tots els seus
dominis amb valors entre 1 i 2 STD per sota de la mitjana observada a la poblacié general
femenina portuguesa. Després d’analisi ANCOVA per a cada puntuacio d'SF-36 en qué hi va
haver diferéncies entre els pacients atesos a CPC o RP i la regressio logistica binaria per als
nivells d'impacte de gravetat del FIQ van mostrar que després d’ajustar per variables
psicologiques i de fatiga, dolor i son no van existir diferéncies significatives a la Qualitat de
Vida Relacionada amb Salut entre les pacients ateses en CPC i les pacients ateses en RP.

Estudis 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 i 3.7

Sense dades sobre qualitat de vida relacionada amb salut.
Eficacia percebuda dels farmacs

Estudi 3.3

No es van trobar diferéncies significatives en I'eficacia de la medicacié percebuda pels
subjectes ni en la satisfaccio entre els pacients amb FM de les diferents especialitats
mediques. El percentatge més alt de subjectes de cada especialitat va informar que la seva
medicacid era una mica efica¢ (atencio primaria: 46 %; reumatologia: 50 %; neurologia: 41
%; psiquiatria: 45 %). A més, en tres de cada quatre especialitats, menys de la meitat dels
subjectes estaven satisfets (una mica satisfets o extremadament satisfets) amb la medicacio
prescrita (atencio primaria: 46 %; reumatologia: 52 %; neurologia: 41 %; i psiquiatria: 45 %).

Estudis 3.1, 3.2, 3.4, 3.5, 3.6 i 3.7

Sense dades sobre eficacia percebuda dels farmacs.

Resultats de I'Experiéncia 3 d'acord amb les seguents variables economiques:
Estudi de costos

Estudi 3.3

Els subjectes de neurologia van tenir la despesa mitjana anual més gran amb 9. 869 §,
seguits dels subjectes d’AP (8.445 $), psiquiatria (7.656 $) i reumatologia (6.951 $). Els
costos médics directes de les proves diagnostiques relacionades amb I'FM van ser
significativament majors per als subjectes de psiquiatria, amb una despesa mitjana anual de
1.360 $ per subjecte. Els subjectes d’AP, reumatologia i neurologia van gastar una mitjana
de 224 $, 496 $i 0 $ en proves diagnostiques per subjecte, respectivament. Els subjectes de
psiquiatria van gastar una mitjana de 1.835 $ en visites al metge a I'any; mentre que els

) Generalitat
¥ de Catalunya

31



Ageéncia de Qualitat i Avaluacidé
-~ Sanitaries de Catalunya

subjectes de neurologia, AP i reumatologia van gastar una mitjana de 1 682 $, 1 673$ i 1
186 $, respectivament.

Estudi 3.7

Els costos d’un tractament convencional per a I'FM al sistema sanitari alemany va oscil-lar
entre 3.081 € i 3.350 € per als anys 2016-2019, en comparacié amb el cost d’entre 5.010€ i
5.364 € per a un tractament mitjangant intervencié multimodal complexa al mateix rang
d’anys.

Estudis 3.1, 3.2, 3.4, 3.5i 3.6

Sense dades sobre estudi de costos.
Cites a especialistes

Estudi 3.3

La utilitzacio de fisioterapia i massoterapia no va diferir significativament entre especialitats.
La proporci6 de subjectes que van rebre proves diagnostiques relacionades amb I'FM va ser
significativament diferent entre especialitats (24 % de subjectes d’AP, 33 % de reumatologia,
0 % de neurologia i 40 % de psiquiatria).

Estudi 3.5

Durant els cinc anys anteriors a I'assisténcia a la clinica del dolor, hi va haver una mitjana de
2,8 cites d’atencié secundaria per pacient i any. Durant els tres anys seguents a I'assisténcia
a la clinica del dolor, el nombre mitja de cites hospitalaries es va reduir significativament a
1,4 'any. La reduccié mitjana del nombre de consultes va ser de 0,8 el primer any, 1,2 el
segon i 2,1 el tercer any.

Estudis 3.1, 3.2, 3.4, 3.6 i 3.7

Sense dades sobre cites a especialistes.
Cites a metge especialista en MfiC

Estudi 3.1

Les pacients del CPC van presentar un nombre significativament més gran de visites
meédiques degudes a FM en els ultims 12 mesos (3,75 £ 2,01 vs. 2,29 + 1,80).

Estudi 3.2

Els pacients d’AP van tenir un major Us del seu propi servei que els pacients d’'RP (6,47
visites en comparacié amb 2,27).

Estudi 3.3

Entre les especialitats, el nombre total de visites al consultori médic va ser significativament
diferent, sent els subjectes de psiquiatria els que van tenir la utilitzaciéo més elevada (5,7
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visites) en comparacio dels subjectes de reumatologia (3,8 visites), neurologia (3,8 visites) i
AP (4,2 visites).

Estudi 3.5

La reducci6 global de la mitjana de visites al metge de capgalera després de la revisié a la
clinica del dolor va ser del 49 %, en comparacié amb una reduccio del 16 % en el grup de
comparacio 1 i un augment del 8 % en el grup de comparacio 2. Un 78 % dels pacients van
reduir les visites al metge de capcalera durant els 12 mesos seglents a I'assisténcia a la
clinica del dolor, un 16 % van augmentar les visites i un 6 % no van canviar. Al grup de
comparacio 1, el nombre de consultes al metge de capgalera (mitjana 6,8) abans de
I'assisténcia a I'RP va ser lleugerament superior que en els 12 mesos posteriors a
I'assisténcia (mitjana 5,7). Al grup de comparacié 2, el nombre de consultes al metge de
capgalera (mitjana 8,3) abans de la nova assisténcia a la clinica no va ser significativament
menor que en els 12 mesos posteriors a I'assisténcia (mitjana 8,7).

Estudis 3.4, 3.6 i 3.7

Sense dades sobre cites a metge especialista en MfiC.
Consum de farmacs:

Estudi 3.2

Hi va haver diferéncies significatives en el consum de diferents medicaments (t = 4,08; d =
0,49; 1-B = 0,91) i el consum d’analgeésics (t = 4,37; d = 0,57; 1-f= 0,94), amb el grup RS
consumint més farmacs.

Estudi 3.3

El nombre mitja de medicaments prescrits per a 'FM per subjecte durant 3 mesos va ser
més gran al grup d’AP (2,9) i menor al grup de neurologia (1,7). Els ansiolitics van ser
prescrits amb més frequéncia als subjectes d’AP (33 %), seguits dels subjectes de
reumatologia (19 %), neurologia (11 %) i psiquiatria (4 %). Els farmacs hipnotics per a 'FM
es van prescriure amb més freqiéncia als subjectes de reumatologia (33 %) i AP (31 %). Es
van prescriure antiepiléptics a la majoria (64 %) dels pacients de psiquiatria i al 39 %, 37 % i
27 % dels pacients de reumatologia, neurologia i AP, respectivament. Els subjectes d’AP
van ser els que van presentar el percentatge més alt d’Us d’opiacis (54 %) en comparacio
dels subjectes de reumatologia (39 %), neurologia (37 %) i psiquiatria (44 %). El percentatge
de subjectes que van rebre tramadol va ser del 18,9 % a AP, el 8,7 % a reumatologia, el 0 %
a neurologia i el 12 % a psiquiatria. Als subjectes de neurologia i psiquiatria se’ls van
prescriure principalment antidepressius IRSN (80 % i 86 %, respectivament). Proporcions
moderades de subjectes d’AP i reumatologia van rebre IRSN (42 % i 38 %, respectivament).
Als subjectes d’AP i reumatologia se’ls van prescriure ISRS amb més frequiéncia (25 % i 38
%, respectivament) que als subjectes de neurologia i psiquiatria (10 % i 0 %,
respectivament). A una petita proporcié de subjectes se’ls van prescriure ATC.
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Estudi 3.6

Es van administrar tractaments farmacoldgics a més de dos tergos dels pacients, i almenys
una cinquena part van rebre tractaments amb analgésics simples, opiacis, AINE,
antidepressius i tranquil-litzants. Altres tractaments farmacologics provats en un terg dels
pacients incloien agents antiepiléptics, esteroides i aplicacions locals. L'us de medicacié i
tractament per als 116 pacients amb FM que van ser atesos més d’'una vegada va ser el
seguent: es va reduir I's d’analgésics simples (29 % a 16 %) i antidepressius (60 % a 41

%), 'us d’AINE, tranquil-litzants i relaxants musculars es va mantenir estable; i va augmentar
I'ds d’opioides (14 % a 23 %).

Estudis 3.1, 3.2,3.5i 3.7

Sense dades sobre consum de farmacs.

EXPERIENCIA 4: Efectes del tractament seguint recomanacions del
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Guideline a les
UE en SFC de Regne Unit (n=3)

Dins I'Experiéncia 4 es troben els estudis realitzats per Collin M. et al. (2017) (Estudi 4.1)
(37), Broughton J. et al., (2017) (Estudi 4.2) (38) i Haig-Ferguson. et al. (2019) (Estudi 4.3)
(39). L’Estudi 4.1 és un estudi de cohorts retrospectiu de pacients de la Unitat d’Expertesa
actuals i donats d’alta. Les valoracions es van fer a I'inici del tractament i 12 mesos després.
L’Estudi 4.2 és un estudi qualitatiu mitjangant entrevistes semiestructurades a pacients, i
I'Estudi 4.3 també és un estudi qualitatiu amb entrevistes semiestructurades a pacients i els
seus pares que inclou, també, un grup focal amb professionals. Els tres estudis se centren
en els efectes d’'UE del Regne Unit que basen les seves intervencions en les recomanacions
de la guia de practica clinica del NICE 2021 (10).

Intervencio, programa o iniciativa realitzada per la UE

Estudis 4.1,4.214.3

El NICE detalla recomanacions sobre el diagnostic i tractament de I'SFC, que es
basen en I'abordatge multidisciplinari per aplicar principis de gestié de I'energia,
incorporacioé d’activitat fisica i exercici supervisat progressiu, CBT, i maneig de la
dieta, el descans, els farmacs i el dolor. Valoracio dels parametres base i seguiment
després d’un any a I'Estudi 4.1.

i'”l'i Generalitat
Wl de Catalunya

34



Ageéncia de Qualitat i Avaluacidé
-~ Sanitaries de Catalunya

Resultats de I'experiéncia 4 d'acord amb les seguents variables:
Caracteristiques demografiques

Estudi 4.1

Un 81,0 % dels pacients eren dones, i portaven malaltes 36 (15-84) mesos. Es va disposar
de dades de seguiment d’'un 46,2 % dels pacients, després d’un interval de 14,0 (12,5-16,7)
mesos. Les comorbiditats comunes relacionades amb I'SFC tendien a ocorrer amb menys
frequéncia entre els pacients que responien davant dels que no responien: migranya (20,1 %
enfront de 26,6 %, p=0,02), depressio (28,3 % enfront de 41,0 %, p<0,001), i ansietat (32,4
% enfront de 48,1 %, p<0,001). Per contra, a la seva avaluacio inicial els pacients amb
seguiment tenien més probabilitats d’haver estat de baixa per malaltia (19,0 % vs. 12,8 %,
p=0,01) i tenien menys hores de feina a la setmana (21 [8-35] vs. 25 [10-37] hores, p=0,06).

Estudi 4.2

La mitjana d’edat dels participants va ser de 43 (rang 24-62) anys, el 87,5 % (14/16) eren
dones, i la mitjana de durada autodeclarada de la malaltia va ser de 7,5 anys (rang 1- 17)
anys. La mostra era representativa dels pacients tractats pels tres serveis durant 2014
(mitjana d’edat 40 anys, 81 % (344/424) dones), excepte per una durada més gran de la
malaltia (mitjana 2 anys).

Estudi 4.3

Un total de 12 joves d’edats compreses entre els 9 i els 18 anys (nou dones i tres homes; sis
assistien activament a les sessions per videoconferéncia (amb una frequéncia variable en
funcié de les necessitats cliniques), tres assistien préviament per videoconferéncia i tres
rebutjaven les sessions per videoconferéncia). Tot i que podien participar tant mares com
pares, els sis progenitors que van ser entrevistats en aquest estudi eren mares. A més, nou
professionals sanitaris de I'equip pediatric de 'SFC/EM van participar en un grup de
discussio. Les professions sanitaries representades incloien psicologia, fisioterapia, terapia
ocupacional i infermeria.

Dolor i Qualitat de Vida Relacionada amb Salut:

Estudi 4.1

Els resultats de millora del dolor segons I'Escala Visual Analogica i de la QVRS segons I'SF-
36 van ser febles i poc coherents entre diferents serveis.

Estudis 4.2 4.3
Sense dades sobre dolor i QVRS.
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Fatiga

Estudi 4.1

Hi va haver resultats significatius de reduccié de la fatiga a 'Escala de Fatiga de Chalder a
totes les UE, amb alguna variacio en la mida de 'efecte. Les puntuacions amb I'escala
Checklist Individual Strength 20R van ser més febles i poc coherents entre els diferents
serveis. No es van detectar canvis a I'any de seguiment.

Estudis 4.2 4.3

Sense dades sobre fatiga.
Funcié general

Estudi 4.1

Segons la Work and Social Adjustment Scale es van detectar resultats indicatius d’efectes
beneficiosos del tractament.

Estudis 4.2 4.3

Sense dades sobre funcié general.
Ansietat i depressio

Estudi 4.1

Els resultats de millora de I'ansietat segons Hospital Anxiety and Depression Scale van ser
febles i poc coherents entre diferents serveis. D’altra banda, si que es van trobar efectes
beneficiosos en la millora de la depressio.

Estudi 4.2

Destaquen fortes reaccions negatives per part d’alguns participants a I'hora de realitzar I'alta
del servei, a causa del context d’experiéncies préevies fora de la Unitat d’Expertesa i pels
dubtes de com fer front als problemes després de I'alta.

Estudi 4.3

Alguns dels participants de I'estudi van indicar que notaven un augment de la sensacié
d’ansietat a I’hora de connectar-se a la cita per videoconferéncia.

Qualitat de la son

Estudi 4.1

Es van detectar millores en la somnoléncia durant el dia i els problemes del son en la
Epworth Sleepiness Scale i Jenkins Sleep Scale.
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Estudis 4.2 4.3

Sense dades sobre qualitat del son.
Estat de salut global:

Estudi 4.1

Els canvis generals en la salut segons Clinical Global Impression van ser raonablement
coherents a tots els serveis especialitzats: el 28 % van declarar que la seva salut era millor o
molt millor, el 65 % van declarar que hi havia poc o cap canvi i el 8 % van declarar que la
seva salut era pitjor o molt pitjor. Dels que van informar de poc o cap canvi, la majoria van
dir que estaven “una mica millor” (36,6 %), amb un 15,8 % que van indicar “cap canvi” i un
12,2 %, un lleuger deteriorament. L’estratificacié per respostes al qliestionari entre els dos i
els cinc anys posteriors a I'avaluacié va mostrar que el 30-40 % dels pacients van millorar a
partir de I'any, el 40-60 % van experimentar poc o cap canvi, i el 20-25 % van empitjorar.

Estudis 4.2 4.3

Sense dades sobre estat de salut global.
Retorn a treball, estudis, activitats de la vida diaria

Estudi 4.1

El 18 % dels pacients van declarar haver tornat a treballar o haver augmentat les hores de
treball des que van anar per primera vegada a un servei especialitzat, mentre que el 30 %
van declarar haver deixat de treballar o haver reduit les hores de treball a causa de I'SFC. El
47 % no van declarar cap canvi. El 35 % dels pacients va declarar més capacitat per fer
treballs no remunerats i tasques domestiques, el 34 % menys capacitat i el 29 % cap canvi.
De la mateixa manera, el 35 % dels pacients van declarar ser capacos de fer més activitats
socials i d’oci, el 36 % van declarar ser menys capacos i el 26 % van declarar no haver
experimentat cap canvi. Respecte a I'educacié, només el 5 % van declarar haver représ o
augmentat les hores d’educacié/formacio, mentre que el 13 % van interrompre o reduir les
hores i el 79 % no van declarar cap canvi. Durant el periode de seguiment de dos a cinc
anys, el 24 % dels antics pacients van afirmar poder tornar a treballar o augmentar les hores
de treball, el 12 % van tornar a estudiar o van augmentar les hores d’estudi, el 36 % van
augmentar la feina no remunerada i les tasques doméstiques, i el 35 % van augmentar les
activitats socials i de lleure. Per contra, el 27 %, el 13 %, el 32 % i el 39 % van declarar
haver deixat o reduit el treball remunerat, I'educacioé /formacid, el treball no
remunerat/domestic i les activitats socials i de lleure, respectivament.

Estudis 4.2 4.3

Sense dades sobre retorn a treball, estudis, activitats de la vida diaria.
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“Creu que encara pateix SFC?”

Estudi 4.1

El 87 % va respondre “Si”, el 3 % “No” i el 10 % es va mostrar “Insegur”. Dels que van
respondre “Si”, el 23 % també van dir que el seu estat de salut general era millor o molt
millor, en comparacié amb un 82 % dels que van respondre “No” i el 58 % dels que es van
mostrar “Insegurs”. En el seguiment de dos a cinc anys, un 85 % dels pacients van
respondre afirmativament, el 6 % van dir “No”, i el 9 % es van mostrar “Insegurs”. Dels que
van respondre “Si”, el 23 % també van dir que el seu estat de salut general era millor o molt
millor, en comparacié del 95 % dels que van respondre “No” i el 62 % dels que es van
mostrar “Insegurs”.

Estudis 4.2 4.3

Sense dades sobre “Creu que encara pateix SFC?”
Facilitadors del tractament

Estudi 4.1

Sense dades sobre facilitadors del tractament.

Estudi 4.2

Tots els participants consideraven la UE com beneficiosa. Es va destacar la necessitat de
tenir una mentalitat oberta, positiva i proactiva. Es va remarcar la importancia d’establir
objectius més reduits i realistes. L’accessibilitat de la UE i la flexibilitat en la freqiéncia i
format de les cites va ser valorada pels participants, aixi com la possibilitat de realitzar
trucades o videoconferéncies.

Estudi 4.3

La flexibilitat horaria de les cites per videoconferéncia es va considerar valuosa. També es
va considerar que els joves tenen més facilitats per utilitzar i comunicar-se a través de la
tecnologia, sobretot per part dels adults. Poder assistir al tractament des de la comoditat de
la llar independentment de la distancia també es va considerar valuds.

Aspectes que dificulten el tractament

Estudi 4.1

Sense dades sobre aspectes que dificulten el tractament.

Estudi 4.2

Les fases inicials del tractament es van considerar dificils, amb una corba d’aprenentatge
molt inclinada i amb consells dels sanitaris contradictoris amb les estratégies d’autogestio de
I'SFC que els pacients tenien. El desplacament fins a la clinica també comportava dificultats,
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i els compromisos laborals complicaven 'assisténcia. Els tractaments de limitacié de
l'activitat es van considerar restrictius i lents.

Estudi 4.3

A causa dels problemes técnics de connexié i qualitat d’'imatge i so, la major part del discurs
sobre questions tecnoldgiques va ser negatiu. Es va considerar la interaccidé presencial com
diferent, i es van manifestar preocupacions per la privacitat dels participants. La manca de
formacio en eines tecnologiques va dificultar 'accés en alguns casos.

Format de les sessions dins la UE

Estudi 4.1

Sense dades sobre format de les sessions dins la UE.

Estudi 4.2

La percepcié inicial dels grups de treball era negativa, amb preocupacions sobre
'enfocament de les sessions. Després de participar-hi, la majoria dels participants les van
valorar de forma positiva. Les interaccions amb el personal clinic de la UE van ser molt
valorades.

Estudi 4.3

La majoria de participants van considerar que les cites per videoconferéncia tenen una
funcié complementaria i que s’haurien de combinar amb les cites presencials per aportar una
atencié optimitzada.

EXPERIENCIA 5: Efectes de la CBT per al tractament de I'SFC a la
unitat d’expertesa (n=1)

Dins I'Experiéncia 5, I'estudi realitzat per Adamson J. et al. (2020) (Estudi 5.1) (40) analitza
retrospectivament (I'experiéncia / els resultats) de 995 pacients d’una clinica especialitzada
en SFC al Regne Unit que han rebut tractament unicament en forma de terapia
cognitivocondutual (CBT) de forma naturalista (disseny abans-després).

Intervencio, programa o iniciativa realitzada per la UE

Estudi 5.1

Cada pacient atés a la clinica que analitza I'estudi va rebre tractament en forma de
CBT individualment, en mans de terapeutes amb experiéncia en SFC. Els pacients
van rebre una oferta de fins a 20 sessions. La durada mitjana dels tractaments va
ser de 12 sessions (Desviacio tipica [STD ] 4,9; interval 1-30). Un 67,1 % va
participar a entre 9 i 16 sessions, el 8,2 % a 4 o menys i I'11,7 % a 16 sessions 0
més. El tractament es va basar en el seguent protocol:
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* Sessions 1 a 3: implicacio dels pacients a la terapia i justificacié del tractament.
Avaluacié dels problemes que presenten. Introduccié de diaris on enregistrar
els detalls de I'activitat, el descans i la fatiga.

e Sessib 4: acord d’'un programa d’activitat i descans planificat. Objectius inicials
modestos per mantenir-se malgrat les fluctuacions dels simptomes. Augment
gradual de l'activitat i reduccié del descans Establir rutines de son. Acords
sobre objectius diaris especifics sobre realitzacio d’activitats.

»  Sessio6 8: introduccio d’estratégies cognitives. Anotacié de qualsevol
pensament poc util o angoixant i generacio d’alternatives.

«  Ultimes sessions: assaig d’estratégies per enfrontar els contratemps.
Elaboracié de “plans d’accié” per als mesos seguents. Refor¢ de la importancia
de mantenir els principis de la terapia després de l'alta.

Es va valorar als participants a l'inici del tractament, a les sessions 4, 7, a I'alta i tres
mesos després de l'alta. Les dades recollides van incloure: caracteristiques
demografiques, fatiga, adaptacio social, funcio fisica, ansietat i depressio, millora

global i satisfaccio amb el tractament.

Resultats de I'Experiéncia 5 d'acord amb les seguents variables

Caracteristiques demografiques

Segons el relat dels simptomes, un 76 % dels participants complien els criteris d’Oxford per
a I'SFC i un 52 % complien els criteris del Centre de Control de Malalties per a la sindrome
de fatiga cronica. Nou-cents quinze (92 %) pacients van declarar fatiga fisica i mental, i 67 (7
%) van declarar fatiga fisica 0 mental. Dos-cents seixanta (26 %) participants eren homes i
729 (73 %) dones. Sis (1 %) no van indicar el sexe. Els participants tenien entre 18 i 74 anys
(mitjana d’edat: 39,45 anys, desviacio tipica: 11,5); 784 (78,7 %) eren de raca blanca. Els
participants portaven malalts una mitjana de 6,65 anys (desviacié estandard de 6,48); 437
(44 %) estaven casats o vivien junts i 423 (43 %) eren persones solteres. A més, 228 (23 %)
tenien estudis escolars i 683 (69 %) estudis universitaris.

Fatiga

Es va trobar un efecte positiu (diferéncia mitjana (DM) de 6,52 [IC 95 % (5,65-7,39)]) en la
reduccio de la fatiga entre la valoracié abans i després de la intervencié segons el
Questionari de Fatiga de Chalder. El canvi més gran significatiu es va produir entre la
valoracié inicial i la sessio 4 (DM=4,74; IC del 95 % [3,73-5,75]). Un 72 % dels pacients va
informar d’una millora significativa de la fatiga. Un 16 % dels pacients van informar d’un
augment de la fatiga. Un 12 % va declarar que la fatiga havia canviat poc o gens.
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Ansietat i depressio

Segons 'escala Hospital Anxiety and Depression Scale un 65 % dels participants amb
informacié completa comptava amb simptomes d’ansietat. Al moment de l'alta, el
percentatge de participants es va reduir fins al 52 %, i es va mantenir, aixi, a la valoracié de
seguiment tres mesos després. Pel que fa a la depressid, un 55 % dels participants tenia
simptomes de depressid, que es va reduir a un 36 % al moment de l'alta. A la valoraci6 de
seguiment tres mesos després el 41 % dels pacients mostraven simptomes de depressio.

Adaptacio social

Les puntuacions de I'Escala d’Adaptacié Social i Laboral van augmentar significativament
amb el temps: inici del tractament M=25,02 (STD =8,99); final del tractament M=19,14
(STD=10,71). La mida de I'efecte va ser mitjana (|d|=0,61) amb una DM de 5,55 [IC 95 %
(4,79-6,32)]. Els pacients van millorar significativament a cada punt temporal des de l'inici
fins al final del tractament i les millores es van mantenir en el seguiment.

Funcié fisica
Es va detectar una millora significativa del Short Form Health Survey de 36 items al llarg del
tractament: inici del tractament M=47,81 (STD=25,74 ); final del tractament M=59,56

(STD=27,3). La mida de I'efecte va ser mitjana (|d|=0,45) amb una DM de 9,91( IC 95 %
[7,94-11,88] ). Les millores del tractament van mantenir-se durant el seguiment.

Millora global

La majoria dels pacients van declarar haver notat una millora de la seva fatiga en ser donats
d’alta, i el 87 % va declarar sentir-se almenys una mica millor; només el 2,5 % es va sentir
pitjor. Al cap de tres mesos de seguiment, el 84 % va informar d’almenys certa millora i
només el 5 % que se sentia pitjor. Utilitzant la metodologia de dicotomitzacié de les
puntuacions de millora global d’assajos controlats aleatoris anteriors, s’observa una millora
global del 53 % a l'alta i del 56 % al cap de tres mesos de seguiment.

Satisfaccidé amb el tractament

La majoria dels pacients es van mostrar satisfets amb el tractament de CBT: més del 90 %
dels pacients es van declarar almenys lleugerament satisfets i el 45 % es van declarar molt
satisfets. Menys del 10 % dels pacients van qualificar el grau de satisfaccié amb el
tractament com a insatisfet.

Estudis en marxa

La cerca d’estudis en marxa realitzada el 31 de gener de 2023 per part del documentalista
de 'AQUAS va identificar 133 registres. Després d’aplicar els criteris de seleccié per part
d’'un dels autors de I'informe, només un s’ajustava a la PICO en tenir com a mesura de
resultat principal el model d’atencié de I'FM (ClinicalTrials.gov: NCT04771260).
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L’estudi identificat com a pertinent es troba en fase de reclutament amb la previsié de
finalitzar 'agost d’enguany. Els seus objectius sén: 1) explorar i comprendre com s’organitza
i ofereix I'atencié sanitaria i social per a les persones amb FM que viuen al Regne Unit i 2)
identificar models de practica per informar el codisseny de noves vies cliniques per a
persones amb FM que viuen al Regne Unit. La metodologia prevista és la realitzacio de deu
estudis de cas amb seu al Regne Unit (almenys un a Anglaterra, Escocia i Gal-les) que
implicaran entrevistes (10 participants/cas) i grups focals (6-8 participants/cas). Els
participants inclouran professionals de la salut (per exemple, metges, infermeres,
professionals de la salut afins), professionals de I'atencio social, gestors de prestacio de
serveis, planificadors i altres persones implicades en I'organitzacio i la prestacié de serveis
sanitaris i d’atencio social per a persones amb FM que viuen al Regne Unit.
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Discussio

Questions metodologiques

Els resultats finals obtinguts arran de la cerca sistematica van ser menors dels esperats
inicialment. Aquesta manca d’estudis recuperats pot ser causat per diferents motius: encara
que la cerca sistematica va abastar les bases de dades més rellevants en el camp de la
medicina, no va tenir en compte totes les bases de dades disponibles consultades en
informes d'avaluacio de tecnologies sanitaries que comporten un any per a la seva
realitzacié i és possible que es perdessin alguns resultats pertinents per al tema d’interés pel
fet que no s’hagin consultat. Tampoc es va realitzar una cerca que abastés la literatura grisa.
A pesar d’aix0, es té constancia que hi ha una tendéncia de la literatura actual a estudiar
I'experiéncia dels pacients respecte a la malaltia en si, i no es posa tant el focus en analitzar
l'impacte de I'organitzacié en conjunt, entesa com I'efecte de la mateixa UE en els pacients
(38). Per minimitzar aquesta possible limitacio, la cerca sistematica s’ha complementat
mitjancant la cerca manual de referéncies, tant a través d’'una revisié sistematica (41) de
tematica similar localitzada durant la fase de cribratge a text complet, com a través de la
revisio de les bibliografies dels estudis primaris inclosos en l'informe. Seguint aquesta
metodologia, s’han aconseguit incorporar vuit estudis primaris més en l'informe. Aixd no
obstant, és possible que la cerca a pagines web de diferents paisos on s’informi dels plans
d’actuacio sanitaria envers els SSC hagués retornat resultats d’interés.

Pel que fa a I'origen dels paisos de les experiéncies inclosos, s’ha trobat una clara
predominanca dels EUA (n=5) i del Regne Unit (n=5) en els estudis primaris localitzats. Els
estudis que parlen de I'SFC provenen tots d’aquest ultim, indicant que es tracta d’'un pais
amb una infraestructura adaptada a la gestioé especialitzada d’aquest tipus de pacients. Aixo
no obstant, resulta que I'tinic estudi en marxa identificat que s’ha ajustat a la PICO s’esta
realitzant al Regne Unit. De totes maneres, en el document de consens “Sindromes de
sensibilitzacié central: fibromialgia, sindrome de fatiga cronica, sindrome de sensibilitat
quimica multiple” elaborat pel Comité Cientific Assessor sobre les SSC del Departament de
Salut i publicat el 2015 (21) s’identificaven, sense detallar ni referenciar la font, experiéncies
en altres paisos europeus dels quals la cerca sistematica realitzada pel present informe no
ha identificat: Franca (abordatge de I'SSC per part del metge especialista en MfiC, el metge
internista i el reumatoleg), Bélgica (model mixt, public i privat, amb un Us de farmacs més
importants, perd sense resultats favorables) i Dinamarca (abordatge des dels serveis
publics).

En referéncia al component de “Poblacid” de la pregunta PICO-D dels estudis primaris
inclosos, cal destacar que cap d’aquests estudis parla sobre 'SSQM. Els motius per la
manca d’estudis localitzats d’aquesta condicié clinica poden ser varis: la manca de
bibliografia disponible en un trastorn de més recent classificacio, la pérdua de resultats a
causa de I'elecci6é de bases de dades realitzada, o la manca d'infraestructures sobre UE que
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busquin tractar aquest tipus de sindrome. Alguns d’aquests factors es poden relacionar,
també, amb el fet que s’han localitzat només quatre estudis primaris que tractin la tematica
d’interés en SFC, i tots ells en el Regne Unit. Es possible que la resta de paisos no comptin
amb UE especialitzades en la gestié de casos de pacients amb SFC i, per aixd, no s’hagin
localitzat més estudis d’aquesta tematica. També és rellevant destacar que només un dels
estudis inclosos tracta poblacié infantil (39). Aquest motiu pot ser degut a una menor
incidéncia en poblacions infantils (la mitjana d’edat tant de 'FM com de I'SFC s6n majors de
18 anys). També és possible que els paisos no disposin d’infraestructura especifica per
abordar poblacié infantil en aquests tipus de condicions, o que per les dificultats de realitzar
estudis en menors d’edat es prioritzi detallar la patologia en adults.

En I'ambit de les “Intervencions”, s’han inclos en I'informe estudis que no definirien de forma
clara i precisa la intervencid, programa o iniciativa que desenvolupava la UE. S’ha fet
d’aquesta forma per evitar la pérdua d’informacié sobre UE en estudis on es detallava I'estat
de la poblacio o els aspectes economics atesa la limitada evidéncia identificada per
respondre I'objectiu del present informe. Aquesta decisié pot comportar dificultats en cas de
voler-se implementar.

Pel que fa al “Comparador” de I'estudi, la majoria dels estudis realitza la comparacié amb
una valoracio inicial de la mostra de pacients abans de passar la intervencio, experiéncia o
programa de la UE i els resultats de despreés.

En I'ambit dels “Resultats”, s’han recollit totes les variables que fessin referéncia als
aspectes d’atencid, organitzatius, econdmics i d’atencio integrada. D’aquesta manera, s’han
inclos estudis primaris que recullen resultats clinics i resultats econdmics, aixi com estudis
qualitatius sobre les opinions dels participants. Per tal de sintetitzar la literatura de forma
conjunta dins cada agrupacié, s’han adaptat les variables o categories necessaries dels
mateixos estudis o s’han combinat per tal de comunicar els resultats de la millor forma.

A I'hora de realitzar la cerca, no s’han inclos estudis en catala, perd per minimitzar aquesta
limitacio, s’ha prestat atencié a aquells estudis de Catalunya localitzats per la cerca (n=1),
que finalment no s’ha inclds per no encaixar amb la pregunta PICO-D. No es van marcar
restriccions a I'hora d’escollir estudis ni per disseny. Tot i limitar-se la cerca al periode 2016-
2022, I'estratégia de revisar manual les referéncies dels estudis inclosos aixi com d’utilitzar
I'RS com a font per identificar potencials estudis primaris rellevants va permetre augmentar
el nombre d’estudis, alguns d’ells anteriors al 2006.

Malgrat que no s’han aplicat eines de deteccié de biaixos als estudis inclosos, s’ha realitzat
la lectura critica de tots ells i s’han tingut en compte les limitacions indicades pels autors dels
estudis primaris.
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Discussio de resultats d’efectivitat de les
intervencions, programes o iniciatives de les UE en
variables cliniques

Fibromialgia

Els estudis inclosos en la revisié analitzaven intervencions, programes o iniciatives en les
UE de les SSC i mesuraven els efectes mitjangant diferents escales de valoracio. Tots els
estudis inclosos son observacionals. Aquest informe sintetitza aquests resultats obtinguts en
funcio de les variables mesurades, independentment dels qlestionaris utilitzats per
recollir-les.

Dolor. De forma general, les experiéncies analitzades sén beneficioses per a la reduccié del
dolor en pacients amb FM. En intervencions multidisciplinaries de tres setmanes, s’ha
enregistrat una millora significativa del dolor, i també s’observa una reduccié major del dolor
en el cas de pacients que inicien el tractament a la UE sense consum d’opioides diari.
Subdimensions del dolor com el control percebut i la interferéncia del dolor també veuen
beneficis. En el cas d’intervencions de durada més breu (1,5 dies), també es detecta una
millora del dolor en aspectes com la intensitat, interferéncia i nivell d’activitat general.

Quan s’analitzen els pacients amb FM de diferents perfils d’'UE, es pot observar com alguns
estudis observen que les pacients que assisteixen a CPC revelen pitjors indicadors de dolor
en comparacio amb pacients amb FM que assisteixen a RP. Quan es comparen els nivells
d‘RP i AP, es veu que el primer mostra pitjors indicadors de dolor. D’aquesta manera, es
podria parlar d’'una possible “escala” de nivell de dolor, on els usuaris de centres terciaris
tenen un nivell major de dolor que el nivell secundari, i aquests ultims majors que a AP. No
obstant aix0, s’ha d’esmentar que altres estudis no troben diferéncies entre nivells
assistencials. El mateix passa amb el nombre de punts dolorosos: si bé esta clar que la
poblacié amb FM té més punts dolorosos que la poblacié general, la literatura és
heterogénia sobre la comparativa entre diferents nivells d’atencio.

Fatiga. Quan s’analitzen els diferents estats de fatiga que experimenten els usuaris amb FM
de diferents nivells d’atenci6 sanitaria, els resultats sbn novament heterogenis: en alguns
casos s’observen diferéncies no significatives entre CPC, RP i altres modalitats
assistencials, i en altres hi ha diferéncies significatives entre pacients atesos a diferents
serveis, amb usuaris d’unitats de neurologia mostrant nivells de fatiga més elevats que AP,
reumatologia o psiquiatria.

Qualitat de Vida Relacionada amb Salut. A 'hora d’analitzar la QVRS dels pacients que
atenen programes, intervencions o iniciatives en UE de durada de tres o més setmanes es
pot observar una millora significativa independentment de I'eina de mesura i el consum de
farmacs a I'hora d’iniciar I'experiéncia. També es pot veure que pacients amb parella,
comorbiditats i inici de I'FM de cinc anys o menys son predictors d’'una major millora
respecte a aquesta variable.

i'”l‘i Generalitat
¥ de Catalunya

45



Ageéncia de Qualitat i Avaluacidé
-~ Sanitaries de Catalunya

En programes multidisciplinaris de durada reduida (1,5 dies) els pacients obtenen millores
en una amplia varietat de subapartats, perd no enregistren millores en depressio i disfuncio
fisica. Els pacients estan deprimits i aquells que no ho estan obtenen millores similars en
QVRS després d’aquest tipus d’experiéncia. La majoria de les millores obtingudes en els
subapartats mesurats es mantenen 12 mesos després del programa. Pel que fa a la qualitat
de vida segons salut percebuda pels pacients un mes després, no es detecten millores
significatives.

La comparativa entre pacients amb FM de CPC i RP mostren que no hi ha diferéncies entre
els dos nivells, perod si que tenen un nivell d’entre 112 STD per sobre de la fatiga mitjana
observada a poblacio general.

Ansietat i depressio. Les intervencions multidisciplinaries de durada més llarga (tres
setmanes) obtenen resultats positius en la reduccio dels simptomes depressius. Pel que fa
als simptomes d’ansietat, aquells participants que inicien les intervencions sense simptomes
d’ansietat mostren menys impacte de I'FM a la seva QVRS. En canvi, quan es fa referéncia
a programes multidisciplinaris breus (1,5 dies) no s’observen resultats significatius en el
nivell de depressié un mes després de rebre la intervencié. La comparativa de diferents
nivells de 'ambit sanitari mostra que el diagnodstic de trastorns depressius i ansietat és molt
més alt a pacients atesos a unitats de psiquiatria, i que els pacients d’entorns clinics tenen
major incidéncia que la poblacié general. A més, les participants de CPC tenien un
percentatge més alt de pacients amb ansietat que a RP.

Consum de farmacs. Després de seguir una intervencié multidisciplinaria de tres setmanes
els pacients amb FM van reduir el seu consum de medicacio de forma significativa. En la
comparativa d’ambits, en alguns estudis s’observa que els pacients d’AP i psiquiatria reben
més prescripcions que els assistents a neurologia i reumatologia, mentre que altres estudis
mostren un major consum de farmacs a RP que a AP. D’altra banda, quan s’analitza la
satisfaccio amb els farmacs i eficacia percebuda no es troben diferéncies significatives entre
especialitats.

Son. Alguns estudis mostren diferéncies entre diferents nivells d’atencio, amb assistentes a
CPC mostrant més alteracions que aquelles de RP, mentre que altres estudis declaren no
trobar diferéncies entre diferents especialitats d’assisténcia.

Sindrome de fatiga cronica

Dolor i QVRS. Els programes d’atencié a SFC basats en la guia NICE no mostren resultats
significatius de millora del dolor o la QVRS.

Fatiga. Segons algunes escales de valoracié tant I'atencio basada en la guia NICE com
I'atencio mitjangant CBT seria efectiva per a la reduccié de la fatiga, pero alguns aspectes
d’altres escales no mostren millores.

Estat de salut global. Les intervencions basades en la guia NICE sén beneficioses per la
funcié general i I'estat de salut global i aquelles basades en CBT també milloren la funcié
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fisica. Globalment, la CBT aporta millores generals que es mantenen al cap de tres mesos
de seguiment.

Ansietat i depressio. Les intervencions basades en la guia NICE sén poc efectives en la
reduccio de l'ansietat, perd si que aconsegueixen la millora en simptomes depressius. En
alguns casos, el procés d’alta comporta reaccions negatives en alguns pacients, que veuen
com han de retornar a I'atencio prévia als serveis especialitzats on no s’atén de forma
adequada a I'SFC. D’altra banda, hi ha pacients que noten un augment de I'ansietat a I'hora
de connectar-se per videotrucada amb la UE per rebre el seu tractament.

Adaptacié Social. El tractament mitjancant CBT millora 'adaptacio social i laboral dels
pacients. Després de rebre un tractament basat en la guia NICE, la majoria dels pacients no
retornen al mon laboral, perd si que es veuen més capacitats per abordar tasques de la vida
diaria. La capacitat per a les activitats d’oci i socials millora i empitjora a parts iguals, i en
I'ambit formatiu la majoria és capag¢ de mantenir el nivell habitual. Després de 2 a 5 anys,
una quarta part aconsegueix el retorn al mén laboral, i un terg aconsegueix retornar a les
activitats de la vida diaria i I'oci.

Aspectes que faciliten el tractament. Els participants d’'UE basades en la guia NICE les
consideren com beneficioses. Aquells que reben tractament basat en CBT es mostren
satisfets amb el tractament. L’accessibilitat de la clinica i la flexibilitat horaria i de format de
cita, sobretot a les fases inicials, es va considerar facilitadora. Les sessions grupals es
valoraven negativament inicialment, perd després d’assistir-hi també tenien valoracions
positives. La interaccié amb els sanitaris de les UE basades en la guia NICE també es va
valorar positivament. La possibilitat de rebre I'atencié de forma telematica es va considerar
com un bon complement, que hauria de reforgar I'atencié presencial.

Aspectes que dificulten el tractament. Les fases inicials del tractament a les UE que
segueixen la guia NICE es van considerar dificils, amb corbes d’aprenentatge exigents i
consells contradictoris amb I'experiéncia dels pacients. Aspectes com els desplagaments a
la clinica i alguns tipus de tractaments de gestio de I'activitat també es van valorar com
dificultosos. Pel que fa a rebre el tractament de forma telematica, es van valorar
negativament els aspectes tecnologics i la privacitat, aixi com la manca de tutories de com
utilitzar el programari.

Discussid dels aspectes economics relatius a les
intervencions, programes o iniciatives de les UE

Alguns dels estudis primaris inclosos en aquest informe incorporaven estudis sobre els
costos i 'impacte sanitari que té I'atencié de pacients amb FM a UE. Les diferents variables
que utilitzaven descriuen diferents aspectes, com el cost de tractament o I'impacte en forma
de visites a altres nivells del sistema sanitari. Cap dels centrats en I'SFC, incorporaven
aquest tipus de variables.
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Estudi de costos. Les intervencions multimodals tenen un preu apreciablement major al
preu dels tractaments convencionals dins el sistema sanitari alemany. Pel que fa a la
comparativa entre diferents especialitats, I'atencié de 'FM a neurologia és la que comporta
un preu anual més elevat. En 'ambit de psiquiatria és on hi ha major cost derivat de proves
d’'imatge, i també en visites médiques anualment. Amb tot i aix0, i com bé comenten els
autors dels estudis que aporten aquests resultats, pot existir una relacio entre I'estat dels
pacients i els nivells d’atencié on arriben. Aquesta teoria es comenta com a teoria de
I'embut, que explicaria que els pacients que arriben als nivells més alts d’atencioé sanitaria ho
fan perqué presenten una simptomatologia més agreujada de la patologia. Aquest aspecte
justificaria el cost més gran de les intervencions especialitzades, que necessiten més
recursos per tractar condicions més exacerbades.

Cites a especialistes. L’assisténcia a una clinica del dolor dirigida per infermeres
aconsegueix una reduccio en el nombre de visites a cites d’atencié secundaria de forma
progressiva al llarg dels tres anys vinents. Pel que fa a les especialitats, no es troben
diferéncies significatives en el nombre de visites a fisioterapeuta o terapia manual, pero si
s’aprecien variacions entre el nombre de proves diagnostiques sol-licitades, amb psiquiatria i
reumatologia obtenint valors més elevats.

Cites a MfiC. Aquelles pacients amb FM ateses a CPC presenten un nombre
significativament major de visites al metge a causa de la seva FM. L’assisténcia a la clinica
de dolor dirigida per infermeres aconsegueix una reduccio significativa de gairebé la meitat.
En I'ambit d'especialitats, els pacients atesos a psiquiatria son els que més utilitzen les
visites a MfiC. Els pacients amb FM que so6n atesos a AP fan més Us dels serveis d’AP quan
es compara amb I'us dels serveis d'RP per part de pacients amb FM atesos a RP.
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Conclusions

Després d’haver combinat diverses estratégies per assegurar la identificacio
d’estudis sobre experiéncies de les UE als SSC arreu, el nombre obtingut es
considera baix encara que potser la rad esta en la pobra publicacié d’aquest tipus
d’estudis o en la tipologia de documents en qué es presenten aquest tipus de
resultats que dificulta la seva accessibilitat. No obstant aixo, es presenten cinc
experiéncies derivades de 16 estudis primaris observacionals (la majoria amb
mesures de resultat clinic i pocs d’econdmics) que afegeixen valor a alld que s'ha
sintetitzat en 'informe anterior (21).

El més destacable com a mesures facilitadores que visualitza la revisio de les
experiéncies de les UE als SSC en altres paisos és el format de programa, tant de
“llarga” durada com “curta” per a 'FM i la guia de NICE 2021 (10) i el protocol de CBT
per a SFC, ja que es detalla quins beneficis en certes variables pot aportar la
realitzacié d’intervencions aixi amb I'equip de professionals implicat.

El sistema sanitari ’EUA es considera massa diferent del catala per realitzar
assumpcions, i, tanmateix, els estudis son meés heterogenis. En canvi, al Regne Unit
si que sembla que esta molt més organitzada I'atencié a SFC amb les UE. En I'ambit
estructural es remarca la importancia dels equips que integren multiples perfils de
sanitaris perqué sembla que afavoreixen que les intervencions integrin multiples tipus
d’atencié: CBT, terapia gradual de retorn a I'exercici, educacio, gestio dels farmacs,
etc.

Tot i que aquest informe apunta algunes mesures facilitadores relacionades amb els
programes, iniciatives o intervencions realitzades a les UE de I'SSC d’arreu, I'analisi
feta no permet establir la conclusié sobre quines sén considerades “bones
practiques”. Per a aquesta valoracié, caldria més informacié de cadascuna de les
experiéncies i analitzar a més del que ja s’ha realitzat (objectius, poblacié d’estudi,
tipus d’estudi, comparador, variables de resultat i resultats clinics de cada
experiéncia) aprofundir en altres dimensions com ara I'impacte pel que fa als costos i
organitzatiu aixi com estudiar la seva replicacio (transferencia a altres contextos) i
participacié dels diferents agents implicats.
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Recomanacions per millorar la
qualitat de I’evidencia i ajudar a la
presa de decisions

o D'acord amb I'evidéncia revisada es considera que hi ha mesures facilitadores
derivades de les cinc experiéncies revisades que es poden tenir en compte per a la
presa de decisions en el marc del procés d’avaluacio del Pla operatiu d’atencié a les
persones afectades per les SSC a Catalunya (22).

o Entre les mesures facilitadores, és clau disposar d’unes recomanacions clares i
precises, actuals, fonamentades en la millor evidencia i el consens d’experts que
estableixi el marc d’actuacié comu pel que fa al sistema sanitari catala de I'abordatge
de les SSC que s’hagin desenvolupat tenint en compte tots els actors implicats.

e La limitada evidéncia identificada basada en estudis observacionals publicada al
respecte fa valdre I'autoavaluacié del model previst en el Pla operatiu catala a
realitzar per les 18 UE distribuides en el territori catala que es concreta en un grup
d’'indicadors a partir dels quals es pot avaluar I'activitat, accessibilitat, qualitat i
eficiencia amb les quals cada territori atén les persones afectades de les SSC.
D’igual manera, I'acreditacié d’aquestes UE mitjancant la valoracio del grau de
compliment de 22 criteris per part d’'un agent extern, revisables triennalment.

o Destacar dins I'Experiéncia 3 I'aportacié de I'Estudi 3.5, on s’estudia |la proposta
d’'una UE gestionada exclusivament per infermeres, i que exposa resultats positius
per a la gestio de pacients amb FM. En la mateixa linia, I'Estudi 2.2 descriu un
programa de tractament d’FM on infermeria juga un paper clau dins I'equip de gestié
dels pacients amb resultats positius. La preséncia d’aquests dos estudis dins
l'informe apunta a una linia de gestié de les UE per part d’'infermeria que sembla
beneficiosa per als pacients amb FM.
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# Cerca Medline (OVID) Result] # Cerca Cochrane Hits
1 Fibromyalgia/ 9592 #1 | MesH descriptor: [Fibromyalgia] this term only 1610
2 Fatigue Syndrome, Chronic/ 6235 #2 MeSH descriptor: [Fatigue Syndrome, Chronic] this term only 434
3 Multiple Chemical Sensitivity/ 793 #3 MeSH descriptor: [Multiple Chemical Sensitivity] this term only 40
(fibromyalgia? or ("chronic fatigue” adj3 (syndrome? or disorder?)) or ((fibromyalgia? or (“"chronic fatigue" NEAR/3 (syndrome? or disorder?))
"multiple chemical sensitivit?" or "idiopathic environmental #4 or ("multiple chemical" NEXT sensitivit?) or ("idiopathic 4413
4 intolerance?” or ("central sensitivity” adj3 (syndrome? or 18002 environmental” NEXT intolerance?) or ("central sensitivity"” NEAR/3
disease?))).ab, ti. (syndrome? or disease?)))):ti,ab,ku
5 or/1-4 21115 #5 {OR #1-#4} 4478
6 exp Hospital Units/ 131359 #6 MeSH descriptor: [Hospital Units] explode all trees 4690
7 ((unit? or center? or centre? or program* or model*) adj3 (speciali* or 26253 #7 MeSH descriptor: [Efficiency, Organizational] this term only 129
expert*)).ab,ti.
#8  MeSH descriptor: [Health Services] this term only 489
8 Efficiency, Organizational/ 22364
#9  MeSH descriptor: [Health Promotion] explode all trees 7187
9 Health Services/ 27130
#10  MeSH descriptor: [National Health Programs] this term only 216
10 exp Health Promotion/ 84048
#11 MeSH descriptor: [State Medicine] this term only 466
11  national health programs/ or state medicine/ 93564
#12  MeSH descriptor: [Health Policy] this term only 210
12 Health Policy/ 71469
#13  MeSH descriptor: [Health Status] this term only 3929
13 Health Status/ 88734
#14  MeSH descriptor: [Decision Making, Organizational] this term only 42
14  Decision Making, Organizational/ 11237
#15  MeSH descriptor: [Organizational Objectives] this term only 49
15 Organizational Objectives/ 21114 #16  ((unit? or center? or centre? or program* or model*) NEAR/3 2047
L . . . . . (speciali* or expert*))):ti,ab,kw
16  ((organization* or program* or administrative) adj3 efficiency).ab,ti. 1503
" (((organization* or program* or administrative) NEAR/3
17 ((decision making” or "decision-making” or objective* or goal or goals) 5,0 17 efficiency)):ti,ab,kw 236
adj3 organizati*).ab,ti.
#1g  ((("decision making” or "decision-making" or objective* or goal or 215
(health adj3 (service? or promotion? or campaign? or status or goals) NEAR/3 organizati*)):ti,ab,kw
18 292382
level)).ab,ti.
419 ((health NEAR/3 (service? or promotion? or campaign? or status or 52892
19  ((health or healthcare) adj3 (polic* or service?)).ab,ti. 229306 level))):ti,ab,kw
20  or/e-19 804759 #20  (((health or healthcare) NEAR/3 (polic* or service?))):ti,ab,kw 27717
21 5 and 20 1071 #21  {OR #6-#20} 63100
. . . ) ) 4p #5 and #21 with Cochrane Library publication date Between Jan 2016 and o,
22 1limit 21 to (yr="2016 -Current" and (english or spanish)) 316 Dec 2022 5
# Cerca Web of Science Resultats
Cerca Scopus Ts=((fibromyalgia* OR ("chronic
fatigue" W/3 (syndrome* OR
disorder*)) OR "multiple chemical
1 eiyitEn OR s : 21315
Resultats: 685 sensitivit*" OR "idiopathic
: environmental intolerance*" OR
("central sensitivity" NEAR/3
. R Y R . . (syndrome* OR disease*))) )
(TITLE-ABS-KEY (fibromyalgia* OR (“chronic fatigue” W/3 (syndrome* OR
disorder*)) OR “multiple chemical sensitivit*” OR “idiopathic environmental TS=(((U;\it* URdci:;:er* 0; centre* OR
f o " P * . " program* OR mode NEAR/3
intolerance*” OR ( cgntral sensitivity” W/3 (syndrome* OR disease*)))) AND (speciali* OR expert*)) OR
(TITLE-ABS-KEY(((unit* OR center* OR centre* OR program* OR model*) W/3 ((organization* OR program* OR
(speciali* OR expert*)) OR ((organization* OR program* OR administrative) W/3 gﬂ’“t’(‘izt"?t?‘/e) Ni‘_‘k/f S;F;U?"FY)
. " . N .. . . . ecision makin, ecision-
efficiency) OR (("decision making” OR decision-making OR objective* OR goal OR 2 making OR objective*gok goal OR 510166
goals) W/3 organizati*) OR (health W/3 (service* OR promotion* OR campaign* goals) NEAR/3 organizati*) OR
OR status OR level)) OR ((health OR healthcare) W/3 (polic* OR service*)))) AND (Queentdp (YR (Servdeet @
. . promotion* OR campaign* OR status OR
PUBYEAR > 2015 AND LANGUAGE (English OR Spanish) level)) OR ((health OR healthcare)
NEAR/3 (polic* OR service*)))
#2 AND #1 AND LA=(English OR
3 (Ene 314
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Spanish) AND PY=(2016-2022)
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Annex 2. Diagrama de flux PRISMA 2020 per a revisions sistematiques amb cerca
de bases de dades, registres i altres fonts

| Identificacio d'estudis a través de bases de dades ‘ | Identificacio d'estudis a traves d'altres métodes |
S
Referéncies identificades L _
] (n=1847]: Referéncies eliminades abans .‘EIE::PT'% g:‘tﬁﬁ.des a.
Bases de dades (n = 4) del cribratge: i, E‘-;'z'f 2{52 CIE]nEn I_Cgé?@#@'
¢ *  Ouid (Medlipe) ——»| + Referéncies duplicades s Cerca. I -
*  Cochrane eliminades (n = 658) TCa manua
»  Scopus (n=9)
* WS
| S
¥ ¥
Referéncies revisades a titol i - _ Referéncies revisades a fitol i N . _
resum (n = 1179) * Referencies excloses (n = 1087) resum (n = 37) »| Referéncies excloses (n=23)
¥ ¥
Referéncies buscades a text »| Referéncies no localitzades Referéncies buscades a text .| Referéncies no localitzades
g compiert (n = 92) in =0 complert (n = 14) * (n=0)
¥ ¥
Referénci i Referéncies excloses (n = 34) Referénc ; Referencies excloses (n = &)
rencm:e'.rlsades ated —»| = [ntervencio (n = 35) I'E-'l‘lCIEG:E!‘ﬂSEIdES ated —— | * Intervencio (n=15)
complert (n = 92) complert (n = 14) -
*  Resultat (n = 30) *  Duplicat (n=1)
*  Poblacio (n=8)
+ Disseny (n=6)
*  Duplicat [n_= 3) Referéncies incloges:
* |diomain=2) . -
DelaR3(n=4)
* [Delacerca manual (n=4)

Referéncies incloses totals: (n=18)
+ Baszes de dades (n=3)
»  Alires métodes (n = &)

&

Soar Page M, Mekepzie JE, Bossuyt PM, Boutron.|, Hoffmann TC, Muloaw, CD, et al. The PRISMA 2020 siatement: 30 updated guidelie.for tepasting systematic eviews. BMJ 2021,372n71.
doi: 10.1136%mj.n71. For mare information, st httoAww. prisma-statement. org/
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Annex 3. Estudis exclosos en fase de text complet i

motiu d’exclusioé (N=90)

Referéncies

R R o

Ahmed, S. and Aggarwal,
A. and Lawrence, A.

Akintayo, R. O. and
Adelowo, O. O. and
Ahmed, B. A. and
Olafimihan, K. O. and
Olatunde-Olalere, O. A.

Almirall, M. and Casellas,
F. and Dot, J. and de
Torres, |. and Segurola, H.
and Marsal, S.

Almirall, M. and Casellas,
F. and Dot, J. and de
Torres, |. and Segurola, H.
and Marsal, S. S.

Amris, K. and Luta, G. and
Christensen, R. and
Danneskiold-Samsa,e, B.
and Bliddal, H. and
Wahrens, E. E.

Anderson, E. and Gaunt,
D. and Metcalfe, C. and
Rai, M. and Hollingworth,
W. and Mills, N. and
Beasant, L. and Parslow,
R. and Kessler, D. and
Macleod, J. and Stallard, P.
and Knoop, H. and Van de
Putte, E. and Nijhof, S. and
Bleijenberg, G. and
Crawley, E.

Ankeny, R. A. and
Mackenzie, F. J.

Antcliff, D. and Keenan, A.
M. and Keeley, P. and
Woby, S. and McGowan, L.

i'”ﬁ Generalitat
Wl de Catalunya

Performance of the American
College of Rheumatology 2016
criteria for fibromyalgia in a
referral care setting

Fibromyalgia in a rheumatology
clinic in north-central Nigeria: An
audit of the characteristics of the
syndrome and the sensitivities of
4 sets of American College of
Rheumatology criteria

Prevalence of non-coeliac gluten
sensitivity and assessment of the
response to gluten-free diet in a
cohort of patients with
fibromyalgia

Prevalence of non-celiac gluten
sensitivity and assessment of the
response to gluten-free diet in a
cohort of patients with
fibromyalgia

Predictors of improvement in
observed functional ability in
patients with fibromyalgia as an
outcome of rehabilitation

Investigating the effectiveness
and cost-effectiveness of
FITNET-NHS (Fatigue In
Teenagers on the interNET in
the NHS) compared to activity
management to treat paediatric
chronic fatigue syndrome
(CFS)/myalgic encephalomyelitis
(ME): amendment to the
published protocol

Three Approaches to Chronic
Fatigue Syndrome in the United
Kingdom, Australia, and Canada:
Lessons for Democratic Policy

Testing a newly developed
activity pacing framework for
chronic pain/fatigue: a feasibility
study

2019

2020

2022

2022

2016

2019

2016

2021

Rheumatology
International

International Journal

of Rheumatic
Diseases

Rheumatology

Rheumatology

Journal of
rehabilitation
medicine

Trials [Electronic
Resource]

International Library

of Ethics, Law and
Technology

BMJ open

Motiu exclusié

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Intervencid. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Outcome. No
aporta informacié
sobre
I'experiéncia d'Us
d'una unitat
especialitzada

Duplicat

Outcome. No
aporta informacié
sobre
I'experiéncia d'Us
d'una unitat
especialitzada

Disseny.
Corrigendum

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Outcome. No
aporta informacié
sobre
I'experiéncia d'Us
d'una unitat
especialitzada
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Referéncies

R R o

Motiu exclusié

Antunes, M. and Schmitt, = Amigos de Fibro (Fibro Friends): 2021 Jcr-Journal of Duplicat
A. C. and Marques, A. development of an educational Clinical
program for the health promotion Rheumatology

of fibromyalgia patients

Antunes, M. D. and Couto, Effectiveness of interdisciplinary 2021  Journal of Education Intervencid. No

L. A. and Bertolini, Smmg  health education programs for and Health tracta sobre

and Loures, Fcnd and individuals with fibromyalgia: A Promotion unitats

Schmitt, A. C. B. and systematic review especialitzades

Marques, A. P.

Antunes, M. D. and Amigos de Fibro (Fibro Friends): 2022 International Journal Outcome. No

Schmitt, A. C. B. and Validation of an Educational of Environmental aporta informacié

Marques, A. P. Program to Promote Health in Research & Public  sobre
Fibromyalgia Health [Electronic I'experiéncia d'Us

Resource] d'una unitat

especialitzada

Antunes, M. D. and Amigos de Fibro (Fibro Friends): 2022 Primary Health Care Duplicat
Schmitt, A. C. B. and development of an educational Research &
Marques, A. P. program for the health promotion Development

of fibromyalgia patients

Arfuch, V. M. and Queiroga Patients' appraisals about a 2021 International Journal Intervencié. No

Goncalves, A. and Caballol multicomponent intervention for of Qualitative tracta sobre

Angelats, R. and Aguilar fibromyalgia syndrome in Studies on Health unitats

Martin, C. and Carrasco- primary care: a focus group and Well-being especialitzades

Querol, N. and Sancho Sol, study (estudi origen

M. C. and Gonzalez Serra, Catalunya

G. and Fuste Anguera, |. realitzat a atencio

and Berenguera, A. primaria)

Arout, C. A. and Sofuoglu, Rates and Correlates of Pain 2017 Pain Medicine Outcome. No

M. and Rosenheck, R. A. Specialty Clinic Use Nationally in aporta informacié
the Veterans Health sobre
Administration I'experiencia d'us

d'una unitat

especialitzada

Bosch Romero, E. and [Study of quality of life of patients 2002 Atencion primaria Intervencio.
Saenz Moya, N. and Valls  with fibromyalgia: impact of a Realitzat a
Esteve, M. and Vifilas health education programme] atencié primaria
Valer, S.

Brimmer, D. J. and Evaluation of myalgic 2018 Fatigue: Intervenci6. No
Hagaman, A. and encephalomyelitis/chronic Biomedicine, Health tracta sobre
Campbell, C. and Hsu, J.  fatigue syndrome (ME/CFS) and Behavior unitats

and Lin, J. M. S. education materials in local especialitzades

health departments

Briones-Vozmediano, E. The social construction of 2017 Global Health Action Intervenci6. No
fibromyalgia as a health problem tracta sobre
from the perspective of policies, unitats
professionals, and patients especialitzades

Carson, J. W. and Complementary and Alternative 2021  Journal of Disseny.

Treggiari, M. M. and Medicine Services at Pain Alternative and Enquesta

Mauer, K. M. and Kirsch, J. Treatment Clinics: A National Complementary

R. Survey of Pain Medicine Medicine

Specialists in the United States
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Referéncies

R R o

Chalder, T. and Goldsmith,

K. A. and White, P. D. and

Sharpe, M. and Pickles, A.

R.

Charland , A. and

Chevalier, L. and Laroche,

N. and Véronneau, C. and
Duquette-Laplante, P. and
Naye, F. and Tousignant-

Laflamme, Y. and Lagueux,

E

Collin, S. M. and Bakken, I.

J. and Nazareth, |. and
Crawley, E. and White, P.
D.

Colmenares-Roa, T. and

Huerta-Sil, G. and Infante-

Castaneda, C. and Lino-

Perez, L. and Alvarez-Hern

and ez, E. and Pelaez-
Ballestas, I.

Crawley, E. and Mills, N.
and Hollingworth, W. and

Deans, Z. and Sterne, J. A.

and Donovan, J. L. and
Beasant, L. and
Montgomery, A.

Drachler Mde, L. and Leite,

J. C. and Hooper, L. and

Hong, C. S. and Pheby, D.
and Nacul, L. and Lacerda,

E. and Campion, P. and

Killett, A. and McArthur, M.

and Pol and , F.
Feuchtenberger, M. and

Nigg, A. P. and Kraus, M.
R. and Schafer, A.

Fowler Davis, S. and

Farndon, L. and Harrop, D.

and Nield, L. and Manson,
J. and Lawrence, J. and
Tang, S. and Pownall, S.
and Elliott, J. and
Charlesworth, L. and
Hindle, L.

Ghavidel-Parsa, B. and
Bidari, A. and Hajiabbasi,
A. and Shenavar, |. and
Ghalehbaghi, B. and
Sanaei, O.
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¥ de Catalunya

r’||

Rehabilitative therapies for
chronic fatigue syndrome: a
secondary mediation analysis of
the PACE trial

Effect of a chronic pain self-
management program in a
pragmatic context

Health care resource use by
patients before and after a
diagnosis of chronic fatigue
syndrome (CFS/ME): A clinical
practice research datalink study

Doctor-Patient Relationship
Between Individuals With
Fibromyalgia and
Rheumatologists in Public and
Private Health Care in Mexico

Comparing specialist medical
care with specialist medical care
plus the Lightning Process for
chronic fatigue syndrome or
myalgic encephalomyelitis
(CFS/ME): study protocol for a
randomized controlled trial
(SMILE Trial)

The expressed needs of people
with chronic fatigue
syndrome/myalgic
encephalomyelitis: a systematic
review

Rate of proven rheumatic
diseases in a large collective of
referrals to an outpatient
rheumatology clinic under
routine conditions

A rapid review and expert
identification of the Allied Health
Professions' interventions as a
contribution to public health
outcomes

Fibromyalgia diagnostic model
derived from combination of
American College of
Rheumatology 1990 and 2011
criteria
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2015 The lancet.

2019

2017

2016

2013

2009

2016

2021

2019

Psychiatry

Kinesitherapie

BMC Family
Practice

Qualitative Health
Research

Trials

BMC Public Health

Clinical Medicine
Insights: Arthritis
and Musculoskeletal
Disorders

Public health in
practice (Oxford,
England)

Korean Journal of
Pain

Motiu exclusié

Outcome. Centrat
en l'efectivitat de
tractament, no
experiéncia d's.

Idioma.

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Disseny. Protocol
d'estudi

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Intervencid. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Poblacié. Només
un dels estudis
és d'SSC, i
mesura
I'efectivitat d'una
intervencio.

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades
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Grupo de trabajo sobre
fibromialgia y sindrome de
fatiga, cronica

Hauser, W. and Arnold, B.
and Eich, W. and Felde, E.
and Fligge, C. and
Henningsen, P. and
Herrmann, M. and Kollner,
V. and Kihn, E. and
Nutzinger, D. and
Offenbacher, M. and
Schiltenwolf, M. and
Sommer, C. and Thieme,
K. and Kopp, I.

Hansen, A. H. and Lian, O.
S.

Hooten, W. M. and
Townsend, C. O. and
Sletten, C. D. and Bruce,
B. K. and Rome, J. D.

Janse, A. and Worm-
Smeitink, M. and Bussel-
Lagarde, J. and
Bleijenberg, G. and
Nikolaus, S. and Knoop, H.

Jiao, J. and Dauvis lii, J. M.
and Cha, S. S. and
Luedtke, C. A. and Vincent,
A.and Oh, T. H.

Karjalainen, K. and
Malmivaara, A. and van
Tulder, M. and Roine, R.
and Jauhiainen, M. and
Hurri, H. and Koes, B.

Kiyak, E.

Lemstra, M. and Olszynski,
W. P.
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Fibromialgia i sindrome de fatiga 2010 HTA Database

cronica: recomanacions sobre el
diagnostic i tractament
[Fibromyalgia and chronic
fatigue syndrome:
recommendations on diagnosis
and treatment]

Management of fibromyalgia
syndrome--an interdisciplinary
evidence-based guideline

Experiences of general
practitioner continuity among
women with chronic fatigue
syndrome/myalgic
encephalomyelitis: a cross-
sectional study

Treatment outcomes after
multidisciplinary pain
rehabilitation with analgesic
medication withdrawal for
patients with fibromyalgia

Testing the efficacy of web-
based cognitive behavioural
therapy for adult patients with
chronic fatigue syndrome (CBIT):
study protocol for a randomized
controlled trial

Association of rheumatic
diseases with symptom severity,
quality of life, and treatment
outcome in patients with
fibromyalgia

Multidisciplinary rehabilitation for
fibromyalgia and
musculoskeletal pain in working
age adults

The Effects of Cold Application
To Trapezius Muscle On The
Fibromyalgia

The effectiveness of
multidisciplinary rehabilitation in
the treatment of fibromyalgia: a
randomized controlled trial

2008

2016

2007

2015

2016

2000

2022

2005

German Medical
Science : GMS e-

journal

BMC Health
Services Research

Pain medicine
(Malden, Mass.)

BMC neurology

Scandinavian
Journal of
Rheumatology

Cochrane database
of systematic
reviews (Online)

Eastern Journal of
Medicine

The Clinical Journal
of Pain

Motiu exclusié

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades

Disseny. Protocol
d'estudi

Poblacié. No
aborda SSC de
forma especifica.

Outcome. Centrat
en l'efectivitat de
tractament, no
experiéncia d's.

Outcome. Centrat
en l'efectivitat de
tractament, no
experiéncia d's.

Intervencié. No
tracta sobre
unitats
especialitzades
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Referéncies

E R o

Motiu exclusié

Lewis, G. N. and Bean, D. How Have Chronic Pain 2019 Pain Practice Poblacié. No
and Mowat, R. Management Programs aborda SSC de
Progressed? A Mapping Review forma especifica.

Lewis, G. N. and Bean, D. What influences outcomes from 2021 Clinical Journal of Poblacié. No

J. inpatient multidisciplinary pain Pain aborda SSC de
management programs? A forma especifica.
systematic review and meta-
analysis

Loades, M. E. and Rimes, Depressive symptoms in 2019 Clinical Child Outcome. No

K. A. and Ali, S. and adolescents with chronic fatigue Psychology & aporta informacié

Chalder, T. syndrome (CFS): Are rates Psychiatry sobre
higher than in controls and do I'experieéncia d'us
depressive symptoms affect d'una unitat
outcome? especialitzada

Loades, M. E. and Rimes, Does fatigue and distress in a 2019 Child: Care, Health  Outcome. No

K. A. and Ali, S. and clinical cohort of adolescents & Development aporta informacié

Lievesley, K. and Chalder, with chronic fatigue syndrome sobre

T. correlate with fatigue and I'experiencia d'us
distress in their parents? d'una unitat

especialitzada

Loades, M. E. and Rimes, lliness beliefs of adolescents 2018 International Journal Outcome. No
K. A. and Lievesley, K. and with CFS and their parents: the of Adolescent aporta informacié
Ali, S. and Chalder, T. perceived causes of illness and Medicine & Health sobre
beliefs about recovery I'experiéncia d'Us
d'una unitat

especialitzada

Loades, M. E. and Rimes, Cognitive and behavioural 2019 Clinical Child Outcome. No
K. and Lievesley, K. and responses to symptoms in Psychology & aporta informacié
Ali, S. and Chalder, T. adolescents with chronic fatigue Psychiatry sobre
syndrome: A case-control study I'experiencia d'us
nested within a cohort d'una unitat

especialitzada

Loades, M. E. and Psychometric properties of the 2020 Behavioural & Outcome. No

Vitoratou, S. and Rimes, K. Cognitive and Behavioural Cognitive aporta informacié

A. and Ali, S. and Chalder, Responses Questionnaire Psychotherapy sobre

T. (CBRQ) in adolescents with I'experiéncia d'Us
chronic fatigue syndrome d'una unitat

especialitzada

Macfarlane, G. J., EULAR revised 2017 Annals of the Intervencié. No
Kronisch, C., Dean, L. E., recommendations for the Rheumatic Diseases tracta sobre
Atzeni, F., Hauser, W., management of fibromyalgia unitats

Flu®, E., Choy, E., Kosek, especialitzades

E., Amris, K., Branco, J.,
Dincer, F., Leino-Arjas, P.,
Longley, K., McCarthy, G.
M., Makri, S., Perrot, S.,
Sarzi-Puttini, P., Taylor, A,

& Jones, G. T.

Mateos, F., Valero, C., Bone mass and vitamin D levels 2014 Osteoporosis Intervenci6. No
Olmos, J. M., Casanueva, in women with a diagnosis of International tracta sobre

B., Castillo, J., Martinez, J., fibromyalgia unitats
Hernandez, J. L., & especialitzades

Gonzalez Macias, J.
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Mayoral Rojals, V. and
Canos Verdecho, A. and
Soler Lopez, B. and The
Team, Duo

McDermott, C. and Lynch,
J. and Leydon, G. M.

McDermott, C. and

Richards, S. C. and
Thomas, P. W. and
Montgomery, J. and
Lewith, G.
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Annex 4. Descripcio de les caracteristiques dels estudis inclosos (N=16)

Referéncia |Origen Disseny Data Objectius Limitacions

Realitzacio

Intervencio
Campos Portugal Estudi transversal analitic, No indicada a) Avaluar les diferéncies en les El disseny transversal no permet establir relacions
RP, 2021 compara un grup d'assisténcia caracteristiques sociodemografiques, causals a partir d'aquestes dades. No es van tenir en
(30) [Estudi a cliniques de dolor cronic i un cliniques i psicologiques entre els pacients compte variables com el tractament farmacologic.
3.1] grup d'assisténcia a serveis tractats amb FM als nivells d'atencié Alguns pacients podrien haver canviat d'un nivell

de reumatologia. secundaria i terciaria; i b) estimar si hi ha assistencial a un altre en el passat. Els canvis en els

diferencies a la Qualitat de Vida Relacionada nivells assistencials podrien estar relacionats amb
amb Salut dels pacients de cada nivell sanitari canvis en la intensitat dels simptomes, en linia amb

i determinar en quina mesura aquestes "I'efecte embut". Mostra formada Unicament per dones,
diferencies es poden explicar per diferencies  es limita la generalitzacié a homes.

en les caracteristiques sociodemografiques,

cliniques o psicologiques.

Engelberg- EUA Estudi pre-post; comparaun  1/05/2014 a Accedir als resultats psicologics, de benestar i L'estudi no reporta limitacions
Cook E, grup amb consum diari 1/05/2015 de funcionalitat autoinformats, aixi com a

2021(26) d'opiacis i un grup que no els I'eficacia de la reduccio de la medicacié en

[Estudi 1.1] consumeix finalitzar un programa de rehabilitacio, i

comparar els resultats dels pacients
ingressats amb ingesta diaria d'opiacis o

sense.
Adamson J, Regne Estudi pre-post; el control és  Dades de Descriure els resultats obtinguts per persones Manca d'un grup control. No es van tenir en compte els
2020 (40) Unit el mateix pacient, comparacié pacients que amb SFC tractades en un servei especialitzat efectes del terapeuta. La taxa d'abandonaments va ser
[Estudi 5.1] de l'inici del tractament, altai assisteixen = amb terapia cognitivoconductual. del 31 %, encara que es troba dins els marges descrits
3 mesos posttractament. de 08/2002 per la literatura. Els que van abandonar tenien més

a 08/2016. probabilitats de tenir un funcionament fisic més baix,

Recol-leccid puntuacions més altes a la Work and Social Adjustment

de dades de Scale (Escala d'adaptacio laboral i social) i puntuacions

08/2002 a de depressiéo més altes i, per tant, hi pot haver algun

02/2018 per biaix en les dades.

accedir a

dades de

seguiment
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Data
Realitzacio

Referéncia

Disseny

Intervencié

Romeyke T, Alemanya Estudi pre-post; el control és  No indicada
2020 (36) el mateix pacient. Comparacio

[Estudi 3.7] de dades d'admissi6 i alta

Haig- Regne Estudi qualitatiu mitjangant 05/2016 a
Ferguson A, Unit entrevistes semiestructurades 10/2016
2019 (39) a pacients i els seus pares i

[Estudi 4.3] grup focal amb professionals

Broughton, Regne Estudi qualitatiu mitjangant 07/2014 a
J, 2017 (38) Unit entrevistes semiestructurades 09/2014
[Estudi 4.2] a pacients

Collin M, Regne Estudi de cohorts on hi ha 01/06/2014
2017 (37) Unit diferents graus d’exposicio a

[Estudi 4.1] (11 serveis d’especialitat): 30/09/2016.

cohort 1: pacients recentment
derivats a aquests serveis,
seguiment entre basal i els 12
mesos; cohort 2: pacients
donats d’alta d’aquests
serveis, selecci6 aleatoria
d’un repositori de casos
tractats en aquestes unitats,
seguiment entre basal i
després de 5 anys

Generalitat
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Avaluar I'eficacia dels tractaments
multimodals mitjancant I'analisi dels resultats
comunicats pels pacients (Patient-Reported
Outcomes) dels tractaments conservadors
multimodals per als diagnostics reumatics.

Explorar les opinions dels nens i joves, els
pares i els professionals sanitaris sobre el
tractament per videoconferéncia en un equip
pediatric especialitzat en SFC

Explorar les experiéncies de pacients amb
SFC que estaven completant programes de
tractament en tres serveis especialitzats a
SFC/EM de I'NHS a Anglaterra.

Investigar els resultats entre un i cinc anys
després de I'avaluacio inicial pel servei de
pacients recentment remesos i antics pacients
que van acudir a serveis especialitzats a SFC
a Anglaterra. També es van recopilar dades
de tractament en I'ambit del pacient per
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Limitacions

No es té en compte l'efecte de I'entorn sobre I'estat de
salut, i és possible que els casos complexos rebin
atencio addicional del personal d'infermeria i médic,
cosa que podria millorar la satisfaccio i les condicions
de salut. En segon lloc, no es van avaluar les dades
sociodemografiques, sind que només es va controlar un
grau similar de cronificacio i medicacio.

Estudi basat en les experiéncies i les opinions d'un petit
nombre de participants d'un servei pediatric especialitzat
en SFC i, per tant, no es pot considerar necessariament
representatiu de tots els joves amb SFC. La participacio
dels autors al servei de I'SFC pot haver introduit un biaix
en I'analisi i la presentaci6 dels resultats. Limitacions
propies de la recerca qualitativa.

Es van excloure els pacients greument afectats. No es
detallen xifres sobre les taxes d'abandonament, que
podrien reflectir insatisfaccié amb els serveis o
problemes de salut concurrents, i els pacients inclosos
so6n aquells que finalitzen el tractament. Durada de les
entrevistes limitada en part pel temps disponible per dur
a terme l'estudi i per no sobreexigir als pacients.
Limitacions propies de la investigacio qualitativa.

La principal limitacié d'aquest estudi és la considerable
pérdua de seguiment, tant entre els pacients rebuts com
entre els antics. Encara que el seguiment als 12 mesos
dels pacients remesos ha estat del 74 % en un servei i
del 60-65 % en tres serveis, el seguiment en els altres
set serveis oscil-la entre el 23 i el 52 %. El seguiment a

descriure la variacio dels tractaments entre els llarg termini dels antics pacients va ser del 30 %.

serveis especialitzats.
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Limitacions

Martin J,
2017 (25)
[Estudi 1.2]

Espanya

Hauser W,
2011 (33)
[Estudi 3.4]

Alemanya

Lledé-Boyer Espanya
A, 2009 (31)
[Estudi 3.2]

Luedtke C,
2005 (29)
[Estudi 2.1]

EUA
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Estudi pre-post, el control és
el mateix pacient, valoracions
a inici, 6 setmanes, 6 mesos i
12 mesos

Estudi analitic transversal,
compara diferents ambits
d'atencid: reumatologia,
medicina del dolor, medicina
psicosomatica i medicina
integradora vs. poblacio
general; compara reagrupacio
segons atencid secundaria vs.
atencié terciaria.

Estudi analitic transversal,
compara atencio primaria i
servei de reumatologia

Estudi pre-post amb el propi
pacient com a control,
valoracio pre, 6 mesos
després i 12 mesos després.

2007 a 2009 Identificar prospectivament els predictors de
l'impacte a llarg termini de I'FM en la qualitat
de vida relacionada amb la salut després de
finalitzar el tractament interdisciplinari de I'FM.
Un objectiu secundari va ser examinar
longitudinalment I'impacte de I'FM a la QVRS

després d'una intervencié interdisciplinaria.

January to  Provar la "hipotesi de I'embut" comparant les

June 2009 caracteristiques cliniques (quantitat de
simptomes somatics i depressius) dels
pacients amb FM de diferents entorns clinics i
d'una enquesta a la poblacié general.

No indicada Comparar els pacients amb FM que
acudeixen a Atencio Primaria i Serveis de
Reumatologia segons els simptomes, I'estat
de salut percebut, I'is de recursos sanitaris i
les caracteristiques psicologiques.

Gener 1999 Descriure els components d'un breu programa

a agost multidisciplinari per a FM

2003

Atés que tots els participants van ser seleccionats entre
pacients derivats a una unitat hospitalaria de tractament
del dolor, és possible que hagin experimentat un
impacte més gran de I'FM a la QVRS que els pacients
tractats en atencié primaria. Aixd podria limitar la
generalitzacié de les nostres troballes, i seria important
investigar si el tractament interdisciplinari té el mateix
exit en un context més ampli, com als centres d'atencio
primaria.

No avaluen la durada del dolor cronic generalitzat a la
mostra de poblacié. No examinen pacients amb FM de
centres d'atencié primaria. No avaluen altres variables
del quadre clinic d'FM que s6n importants per a la gestid
clinica, com ara l'afrontament, el trastorn mental i el
consum de medicacio. El percentatge de dones va ser
més gran a les mostres cliniques que a la mostra de
poblacié general.

Una limitacié d’aquest estudi és que els sistemes
sanitaris difereixen d’un pais a un altre. Per tant, cal
anar amb compte a I'hora de generalitzar altres
sistemes sanitaris. Tampoc no s'han de fer
generalitzacions a altres mostres demografiques, de
malalties croniques i de génere.

Aquest estudi va utilitzar mesures d’autoinforme sense
mesures de corroboracié de membres de la familia o
proveidors d’atencié sanitaria locals. No hi havia cap
grup de control amb qué comparar. A més, no es van
prendre mesures per identificar els medicaments
especifics que prenien els pacients en els periodes de
seguiment de 6 i 12 mesos.
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Limitacions

McNett M, EUA
2011 (32)
[Estudi 3.3]

Pfeiffer A, EUA
2003 (27)
[Estudi 2.2]

Worrel L, EUA
2001 (28)
[Estudi 2.3]

Zih F, 2004 Canada
(35) [Estudi
3.6]

Generalitat
WY de Catalunya

Estudi descriptiu transversal;
compara especialitats de
medicina de familia,
reumatologia, neurologia i
psiquiatria

Estudi pilot pre-post, el control
és el mateix pacient, valoracio
abans i un mes després del
tractament.

Estudi pre-post prospectiu

Revisié retrospectiva
d'histories cliniques amb la
finalitat d'audit clinic

Agost 2008
a febrer
2009

14 de febrer
de 2009 a 9
de maig de
2000

14 de febrer
de 2009 a 9
de maig de
2000

Gener de
1996 a Juny
de 2003

Comparar els patrons de prescripcio, Us de
recursos sanitaris i costos directes associats
amb el tractament de I'FM, aixi com Patient
Reported Outcomes, incloent-hi la satisfaccio
amb el tractament i I'eficacia percebuda, a
través de quatre especialitats mediques:
atencid primaria, reumatologia, neurologia i
psiquiatria. Aquest estudi també investiga si hi
ha un benefici en termes de PRO o costos per
als pacients amb FM en ser tractats per una
especialitat especifica.

El proposit d'aquest estudi era determinar

quin efecte té un programa de tractament

multidisciplinari d'1,5 dies en pacients amb
FM d’un centre medic terciari.

Avaluar I'eficacia d'un programa de tractament
breu i intens de I'FM i determinar quines
caracteristiques dels pacients s'associen a
una millor resposta al tractament.

Examinar el benefici de la consulta
especialitzada en reumatologia i el seguiment
dels primers 238 pacients remesos a una
clinica d'FM d'atencié terciaria, posant emfasi
en el diagnostic final i els resultats.

L'estudi va ser transversal i va requerir una revisio
retrospectiva de les histories cliniques de la consulta
d'un metge, de manera que hi pot haver falta
d'informacié a causa dels registres incomplets.
Aquestes dades representen els metges en les
respectives especialitats que tenen un alt nivell d'interes
en el tractament de I'FM i poden no reflectir amb
exactitud els patrons tipics de prescripcié dels metges a
la seva especialitat.

L'estudi no reporta limitacions

No es va utilitzar cap grup de control, cosa que fa més
dificil afirmar que els canvis posteriors al tractament es
van deure a la intervencio terapeutica real o al resultat
de fendomens de test-retest o placebo. El seguiment dels
pacients va ser molt breu, amb una durada de només un
mes.

Es possible que els pacients remesos a aquesta clinica
fossin preseleccionats pel metge remitent com a més
complexos o potser no tipics, cosa que podria explicar
I'elevat nombre d'altres diagnostics identificats en
aquest grup. La mesura de la millora es va basar en
I'informe del pacient i no en I'is d'una mesura funcional
estandard.
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Referéncia | Origen Disseny Data Objectius Limitacions
Realitzacio
Intervencio
Ryan S, Regne Estudi pre-post retrospectiu. L’objectiu d’aquest estudi va ser avaluar si Els grups de comparaci6 diferien dels pacients que
2012 (34) Unit Compara també amb un grup una nova clinica de dolor musculoesquelétic ~ acudien a la clinica del dolor. Els pacients de tots dos
[Estudi 3.5] de pacients atesos a una cronic dirigida per infermeres per a pacients  grups de comparacio eren lleugerament més grans que
nova clinica reumatologica amb FM pot reduir la utilitzacié dels serveis els del grup d'estudi, cosa que pot haver tingut un petit
(grup 1) i un altre grup de sanitaris. La clinica es va dissenyar per reduir impacte en la gravetat dels simptomes de la patologia
gent amb FM (grup 2). la utilitzacié inadequada dels serveis sanitaris musculoesquelética degenerativa relacionada amb

i proporcionar assessorament i suport sobre  l'edat.
els principis d'autogestio.

Generalitat
WY de Catalunya



= Agencia de Qualitat i Avaluacid
- Sanitaries de Catalunya

Annex 5. Descripcio de les preguntes PICO dels estudis inclosos (N=16)

Referéncia | Criteris inclusio

Campos Ser dona, tenir 18
RP, 2021  anys o més,
(30) almenys un any

[Estudi 3.1] d'evolucio des del

wT
()

diagnostic de 'FM
i saber llegir i
escriure en
portugues

Generalitat
de Catalunya

Criteris exclusio

Pacients amb
limitacions fisiques
o cognitives que els
impedirien
emplenar els
glestionaris i
pacients amb altres
trastorns reumatics
diferents de I'FM

Pacient (P)

Pacients dones
(n=115) amb FM
diagnosticades
segons els criteris
de I'’American
College of
Rheumatology de
1990 i els criteris
de I'American
College of
Rheumatology de
2010 que
assisteixen a vuit
centres privats
d'atencio
secundaria al nord
de Portugal i en
tres centres
d'atencio6 terciaria
com a Cliniques de
Dolor Cronic (CPC)
(Hospitals Centrals
Alt Minho, Braga i
Alt Ave).

Intervencio (1)

N=55; reclutades a centres secundaris. No es
detalla informacio sobre les intervencions que

segueixen al centre.

Comparador (C ) | Outcomes (O)

N=60; reclutades
a centres
terciaris. No es
detalla informacié
sobre les
intervencions que
segueixen al
centre.

1) Dades
sociodemografiques i d'estil
de vida mitjangant una
entrevista amb el psicoleg;
2) Dades cliniques (temps
en anys transcorregut des
de l'inici dels simptomes,
des del diagnostic d‘FM,
entre l'inici dels simptomes i
el diagnostic d'FM, nombre
de visites mediques per FM
en els darrers 12 mesos,
nombre de punts dolorosos,
index de comorbiditat de
Charlson, tractament
complementari, tractament.
psicologic (ates en
consultes privades o en
serveis hospitalaris), i
aspectes relacionats amb la
menopausa i la
histerectomia (si és el cas),
recollides per l'especialista
via consulta a la base de
dades administrativa i
clinica. 3) Dolor: MPQ;
Fatiga: FSS; Son: PSQI; 4)
Caracteristiques
psicologiques: HADS-A,
HADS-D, BRIEF COPE,
SSSS; e) Qualitat de vida
relacionada amb la salut:
SF-36 v2; FlQ.
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Referéncia| Criteris inclusié |Criteris exclusié |Pacient (P) Intervencio () Comparador (C ) | Outcomes (O)

Engelberg- Pacients de 18 o  Pacients que no Pacients amb FM  n=77; Régim de tractament de tres setmanes pera n=73; pacients Es va demanar als pacients

Cook E, més anys amb complien els criteris (n=150) que van pacients amb FM intractable quan s'han esgotat admesos al del MCPRP que

2021(26)  diagnostic previ minims de les completar el altres opcions d'atencid estandard. L' MCPRP posa mateix programa responguessin a enquestes

[Estudi 1.1] d’FM, clar escales WPI MCPRP (Mayo I'accent en el reacondicionament fisic, la terapia pero sense informatitzades registrades
deteriorament del  (Widespread Pain  Clinic Pain ocupacional, les intervencions cognitivoconductuals ingesta diaria mitjangant el sistema
funcionament diari, Index)i SS Rehabilitation i la retirada i gestié de la medicacio que es duu a d'opiacis REDCap: Escala Numérica
desacondicioname (Symptom Severity Program) de tres terme durant més de 100 hores. La fisioterapia de Valoraci6 del Dolor,
nti Scale). setmanes. pretén utilitzar un reacondicionament fisic moderat Inventari Multidimensional
interés/acceptacio per millorar la tolerancia a l'activitat malgrat els del Dolor, versié breu SF-
de la necessitat de simptomes. La terapia ocupacional proporciona 36, CESD, PCS, PSEQ-48;
rehabilitacio del eines per ensenyar i aplicar els conceptes de el sistema també recollia
dolor. moderacio, gestio del temps i modificacid informacié demografica

adequada de I'activitat. Les sessions de grup de dels pacients.

terapia cognitivoconductual, dirigides per un
psicoleg del dolor, aborden les comorbiditats
conductuals, cognitives i emocionals del dolor
cronic. Metges, assistents medics i infermeres
supervisen medicament la reduccié progressiva de
la medicacié de tots els tractaments farmacologics
adregats als simptomes.

Generalitat
WY de Catalunya



Referéncia | Criteris inclusio

Adamson
J, 2020
(40) [Estudi
5.1]

Romeyke
T, 2020
(36) [Estudi
3.7]

o
(0

Pacients referits a
unitat
especialitzada
amb SFC per
metge de
capgalera o
consultor
hospitalari.

Pacients amb un
grau de
cronificacié similar
(avaluat en funcio
de la trajectoria del
pacient, la
medicacid i la
durada del dolor) i
els seguents
diagnostics: FM,
Polimialgia
reumatica, Morbus
Bechterew, Artritis
reumatoide.

I“ Generalitat
¥ de Catalunya

Criteris exclusio

S'exclogueren de
I'analisi els
pacients que
havien rebut
tractament
domiciliari, els que
seguien en
tractament actiu en
el moment de
I'analisi, els que
havien rebut un
tractament diferent
de la terapia
cognitivoconductual
o els que no havien
completat la
mesura del
glestionari prévia
al tractament .

No s'indica

Pacient (P)

Pacients remesos
(n=995) a una
unitat
especialitzada en
SFC pel metge de
capgalera o per un
consultor
hospitalari.

Pacients amb FM i
altres malalties
reumatiques
(n=375)

Intervencio (1)

Sense
comparador

El tractament de terapia cognitivoconductual es
basa en un model que assumeix que certs
desencadenants, com un virus o l'estrées,
desencadenen simptomes de fatiga. Posteriorment,
els simptomes es perpetuen inadvertidament
mitjangant respostes cognitives i conductuals poc
utils. Després de fer una avaluacié detallada, es va
compartir amb el pacient una formulacié dels seus
problemes. A continuacio, s'ajudava els pacients a
posar en practica estratégies com la supervisié del
son i l'activitat, I'establiment d'objectius, la fixacio
de rutines, la higiene del son, I'evitacié dels cicles
d'auge i caiguda de la conducta, la reduccioé de la
conducta d'evitacié excessiva, la lluita contra
I'estrés i el tractament de les creences inutils que
poden estar interferint amb els canvis utils. Quan
sigui pertinent i apropiat, el trauma de la primera
infancia s'incloura sovint en la formulacio de les
dificultats dels pacients i s'hi podra fer referencia
quan els pacients abordin creences o esquemes
inutils. Les dificultats en la regulacié de les
emocions relacionades amb la creenca que
expressar emocions negatives a un mateix o als
altres és inacceptable també s'aborden si es posen
de manifest durant la terapia.

Tractament
convencional

Tractaments complexos multimodals al sistema
sanitari alemany.:Aquests tractaments es van
desenvolupar per tal d'oferir tractaments complexos
i especialitzats en regim d'hospitalitzacio, que es
presten en el marc del "Sistema alemany de grups
relacionats pel diagnostic" (G-DRG) a pacients amb
malalties croniques i exacerbacié aguda de la
malaltia. Per regla general, un equip interdisciplinari
proporciona una série de procediments terapeutics
orientats al pacient en un context temporal proper,
basant-se en avaluacions interdisciplinaries
debatudes en reunions d'equip.

Comparador (C )

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
=== Sanitaries de Catalunya

Outcomes (O)

Fatiga, mesurada amb
I'escala de fatiga de
Chalder; Adaptacié social,
mesurada amb l'escala
d'adaptacio laboral i social;
Funcionament fisic,
mesurat amb el Short Form
Health Survey de 36 items

Aspectes retributius de
tractament convencional vs.
tractament multimodal
complex per a FM en anys
2016, 2017, 2018, 2019 a
hospitals alemanys.
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Criteris exclusio

Haig- Nens i joves de 18 No s'indica
Ferguson anys o menys en
A, 2019 tractament (de

(39) [Estudi qualsevol tipus) a

4.3]

wT
()

I'equip
especialitzat en
SFC
(independentment
de si tenien un
diagnostic
confirmat de I'SFC
0 no), i es troben
prou bé com per
completar una
entrevista segons
ho jutgessin ells
mateixos, els seus
paresi el
professional
sanitari que els
proporcionava el
tractament. Les
professions
sanitaries
representades van
ser la psicologia, la
fisioterapia, la
terapia
ocupacional i la
infermeria.

Generalitat
de Catalunya

Pacient (P)

Infants i joves
(n=12) de 18 anys
o menors de 18
anys que reben
algun tipus de
tractament dins de
I'equip especialitzat
a SFC.
Professionals que
els proporcionen
tractament.
Personal clinic que
treballa a I'equip de
I'SFC/ME (n=9)

Intervencio ()

Sessions telematiques d'un servei especialitzat de
I'SFC (NICE guidelines)

Comparador (C )

Servei
especialitzat
tradicional

-

==~ Agénciade Qualitat i Avaluacio
- Sanitaries de Catalunya

Outcomes (O)

Transcripcions de les
entrevistes (n=18) i del grup
focal realitzat, analitzades
mitjangant analisi tematica
inductiva.
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Broughton, Pacients que

J, 2017

completen un cicle

(38) [Estudi de tractament dins
4.2] el periode de

Collin M,
2017 (37)

reclutament
marcat

Els pacients amb
218 anys i un

[Estudi 4.1] diagnostic d'SFC

wT
()

realitzat o
confirmat en una
cita d'avaluacio
clinica inicial
segons les
directrius del NICE

Generalitat
de Catalunya

Criteris exclusio

Pacients menors
d'edat, amb
afectacié massa

greu per participar,

pacients que no
presenten
consentiment
informat, pacients

incapacos de llegir i

entendre el full
d'Informacié al
Pacient i
Consentiment
Informat, o sense

diagnostic de I'SFC

com a dignostic
principal

No s'indica

Pacient (P)

Pacients amb SFC
(n=16) d'una de les
tres unitats
d’interés

Pacients actuals i
altes (n=952) que
van acudir a
serveis
especialitzats en
SFC a Anglaterra

Intervencio (1)

Serveis d'SFC a Anglaterra. Aquests serveis
segueixen les directrius del NICE per al diagnostic i
tractament de I'SFC, i ofereixen programes centrats
en el pacient I'objectiu del qual és augmentar les
seves capacitats fisiques, emocionals i cognitives,
alhora que es controla I'impacte dels simptomes.
La CBT i la terapia d'exercici graduat son les dues
principals terapies basades en I'evidencia, que (o
components de les mateixes) s'utilitzen juntament
amb técniques dirigides a controlar l'activitat, la
higiene del son i la relaxacioé Els programes de
tractament solen consistir en sessions regulars
(setmanals, quinzenals o mensuals) individuals o
en grup durant un periode de 3 a 9 mesos. Els
pacients també reben suport practic en relacié amb
I'ocupacié i el sistema de prestacions Els serveis
comparteixen una filosofia de rehabilitacié que
aspira a la recuperacié” o la "millora significativa",
si bé reconeixen que no tots els pacients ho
aconseguiran.

Tractament basat en les orientacions del NICE, que No s'indica

inclouen directrius especifiques per al diagnostic,
atenci6 especialitzada i gestié continuada, amb un
enfocament global del tractament centrat en el
pacient.

Comparador (C )

comparador

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
=== Sanitaries de Catalunya

Outcomes (O)

Transcripcions de les
entrevistes (n=16)
transcrites i codificades
tematicament seguint un
procés iteratiu.

Escala de fatiga de
Chalder, CIS20-R, funcié
fisica, funcié general
(escala d'ajustament social i
laboral), estat d'anim
(escala d'ansietat i
depressio hospitalaria),
dolor (escala de valoracio
del dolor visual analogic),
somnolencia dilirna (escala
de somnoléncia d'Epworth)
i problemes del son (escala
de son de Jenkins), escala
d'impressio global clinica
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Martin J,
2017 (25)
[Estudi 1.2]

Hauser W,
2011 (33)
[Estudi 3.4]

Lled6-

El pacient ha
d'haver estat
diagnosticat d‘FM
segons els criteris
del Col-legi
America de
Reumatologia:
dolor generalitzat
durant almenys 3
mesos en
combinacié amb
dolor a la palpacié
en almenys 11
dels 18 punts
sensibles
especificats. Altres
criteris d'elegibilitat
incloien una edat
superior a 18 anys
i haver patit dolor
cronic continu
durant almenys sis
mesos.

Pacients
consecutius
derivats als serveis
escollits

No indica

Boyer A,
2009 (31)
[Estudi 3.2]

wT
(I

Generalitat
de Catalunya

Criteris exclusio

Pacients que patien
una malaltia
psiquiatrica o
organica greu, que
no podien
emplenar els
glestionaris per
barreres
linglistiques o que
estaven immersos
€n un procés
judicial laboral
relacionat amb la
seva FM.

Malalties
somatiques actives

No indica

Pacient (P)

Pacients derivats a
la unitat de
tractament del
dolor de I'Hospital
Galdakao-Usansolo
(n=138). La mostra
procedeix de
I'assaig controlat
aleatoritzat realitzat
per Martin et al.
(2013). Entre 2007
i 2009, 138
pacients amb FM
van ser remesos a
la unitat de
tractament del
dolor

Pacients amb o
sense diagnostic
d’FM derivats a les
unitats
predeterminades
(n=299)

Dones amb FM de
serveis de
reumatologia o
atencié primaria
(n=315)

Intervencio (1)

Tractament interdisciplinari de sis setmanes que
combinava intervencions psicologiques (PSY),
mediques (M), educatives (E) i fisioterapeutiques
(PHY) coordinades (PSYMEPHY). En resum, els
pacients van rebre el que actualment és el
tractament farmacologic estandard per a 'FM a
Espanya. També van rebre sis setmanes de terapia
interdisciplinaria a carrec d'un equip format per un
metge, un psicoleg clinic i un fisioterapeuta amb
experiéncia en el tractament del dolor cronic. Cada
pacient va assistir a sessions de grup dues
vegades per setmana durant sis setmanes.
Aquestes sessions incloien activitats educatives
centrades en una millor comprensié de I'FM;
terapia cognitivoconductual per abordar els dominis
cognitiu, fisiologic i conductual de I' FM; i un
component fisioterapéutic que incloia rutines
d'escalfament, exercici i estirament adequades per
a pacients amb FM.

Intervencions propies dels seglients: 1 servei de
reumatologia, 1 departament de reumatologia
hospitalaria, 1 servei de medicina del dolor, 1
clinica universitaria de dolor, 1 servei de medicina
psicosomatica, 1 departament universitari de
medicina psicosomatica, 1 departament de
medicina integrativa a un hospital docent (n total
=299)

Tractament médic tradicional a serveis de
reumatologia (n=214)

Comparador (C )

No s'indica

Poblacié general
(n=2524)

Tractament medic
tradicional a
atencié primaria
(n=101)

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya

R

Outcomes (O)

Fibromyalgia Impact
Questionnaire (FIQ);
Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)

Dades demografiques
generals, Regional Pain
Scale i Patient Health
Questionnaire

Caracteristiques cliniques,
HADS, Sickness Impact
Profile, Us de recursos
sanitaris
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Criteris exclusio

Pacient (P)

Intervencio (1)

Comparador (C )

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
=== Sanitaries de Catalunya

Outcomes (O)

Luedtke C, Pacients que

2005 (29) compleixen els

[Estudi 2.1] criteris de
I’American College
of Rheumatology i
que hi volguessin
participar

McNett M, Diagnostic previ

2011 (32) d’FM, dolor de tres

[Estudi 3.3] mesos de durada
0 més, dolor en les
ultimes 24h, tres
mesos de
tractament a FM,
entre 18 i 65 anys

Pfeiffer A,  Criteris d'/American

2003(27)  College of

[Estudi 2.2] Rheumatology,
capacitat de parlar
i entendre I'anglées,
acceptar participar

Worrel L, Criteris d'American

2001 (28) College of

[Estudi 2.3] Rheumatology,
capacitat de parlar
i entendre l'anglés,
acceptar participar

Zih F, 2004 Pacients

(35) [Estudi consecutius

3.6] derivats a la clinica
especialitzada en
FM

i'”l‘i Generalitat
WY de Catalunya

No indica

Haver participat a
estudis amb
farmacs de recerca
en els ultims tres
mesos, malalties
concomitants

No s'indica

No s'indica

No s'indica

Pacients amb FM
(n=2631) que
assisteixen a Mayo
Clinic

Participants amb
FM (n=203) de 20
serveis medics
comunitaris

(n=100)
participants del
Mayo Clinic -
Fibromyalgia
Treatment Program

(n=100)
participants del
Mayo Clinic -
Fibromyalgia
Treatment Program

Pacients (n= 238)
derivats amb
diagnostic
confirmat o
diagnostic
glestionable d’FM,
i amb queixes de
dolor
musculoesquelétic

Fibromyalgia Treatment Program de la Mayo Clinic

(n=203) de 20 serveis médics comunitaris diferents
(vuit atencié primaria, sis reumatologia, tres
neurologia, tres psiquiatria)

Fibromyalgia Treatment Program de la Mayo Clinic

Fibromyalgia Treatment Program de la Mayo Clinic

Tractaments tant farmacologics com no-
farmacologics prescrits o bé informats com a
utilitzats pel pacient

No s'indica

No s'indica

No s'indica

No s'indica

No s'indica

Health Status
Questionnaire,
Fibromyalgia Impact
Questionnaire

EuroQol, FIQ,
Multidimentional
Assessment of Fatique,
HADS, Medical Outcomes
Study Sleep Scale

FIQ, CES-D, Life Fulfillment
Scale

FIQ, Multidimensional Pain
Inventory

Diagnostic o confirmacio de
diagnostic, millora de
simptomes
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Referéncia | Criteris inclusié | Criteris exclusié |Pacient (P) Intervencio (1) Comparador (C ) | Outcomes (O)
Ryan S, Pacients amb No s'indica (n=60) participants n=60 pacients a la clinica de dolor dirigida per Grup de Frequencia de consulta a
2012 (34) diagnostic d’FM assistents a la infermeres. Consells sobre descans, consells sobre comparacio 1: diferents especialitats,
[Estudi 3.5] segons American clinica exercici progressiu, tecniques de relaxacid, suport 403 pacients a numero de cites a metge de
College of especialitzada en  de fisioterapeuta o TO. clinica de familia
Rheumatology dolor dirigida per reumatologia.
criteria infermeres Grup de
comparacio 2: 74
pacients a
cliniques
secundaries
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