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Resumen

Objetivos: Analizar el grado de participacion de los pacientes con esclerosis multiple (EM) en la decision
terapéuticay los diferentes factores que influyen en ella

Material y métodos: Estudio unicéntrico entre noviembre de 2022 y marzo de 2023 en el que se andiz6 la
participacion del paciente en la decision terapéutica aplicando la escala CPS (“ Control Preference Scale”) a
iniciar un tratamiento modificador de laenfermedad (TME) y lainfluencia de las variables. edad, sexo,
estatus laboral, nivel educativo, fenotipo, tiempo evolucion EM, grado de discapacidad (EDSS) y TME
(primer farmaco/cambio, via de administracion y eficacia).

Resultados: Se incluyeron 95 pacientes (67,3% mujeres), edad media: 39,5 afios, duracién media EM: 8,7
anos, EDSS media: 2,05. El 41% de |os pacientes adoptd un rol pasivo (delegaron ladecision de TME en €l
meédico), un 33% rol colaborador (decision compartida) y un 25% rol activo (TME decision del paciente). El
rol pasivo se asocié (p 0,05) con presentar mayor edad, EDSS'y con el grado de eficaciadel TME (el 46%
inicid TME de alta eficaciay el 36% muy alta eficacia). El rol colaborador se asocié (p 0,05) con el grado de
eficaciade TME (el 58% inicid muy alta eficacia). El rol activo se asocié amenor edad y EDSS (p 0,05)
pero no alaeficaciadel TME. No se encontré asociacion entre el rol adoptado y el resto de variables
estudiadas.

Conclusion: En nuestro ambito la mayoria de pacientes optd por delegar 1a decision terapéutica en el médico
principalmente en relacion con TME de alta eficacia
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