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Resumen

Objetivos: Describir y complementar la evidencia sobre epidemiología, carga asistencial, abordaje
terapéutico, y necesidades no cubiertas de la CIDP en España.

Material y métodos: Este estudio se realizó desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud
(SNS) español. Se revisó la literatura para analizar la carga asistencial asociada a la CIDP. Los datos
fueron validados y complementados en base a la experiencia clínica de un panel multidisciplinar
formado por cinco neurólogos provenientes de cuatro regiones de España, y una representante de
asociación de pacientes.

Resultados: La prevalencia de CIDP (pacientes diagnosticados) en España fue estimada en 1.554
pacientes (rango: 1.088-2.020), y la incidencia en 188 (rango: 132-245) pacientes anuales. Se
destacó la complejidad y el retraso en el diagnóstico de los pacientes, atribuibles a su
heterogeneidad clínica y a la similitud con otras patologías. La enfermedad representa una
considerable carga asistencial, derivada de visitas frecuentes a neurólogos y posibles
hospitalizaciones. El manejo clínico resulta desafiante por la variabilidad en los enfoques
terapéuticos, basados en tratamientos inespecíficos, y la respuesta heterogénea de los pacientes,
que a menudo no permite un control adecuado de síntomas. La CIDP conlleva una elevada carga
económica e impacto en la calidad de vida del paciente, muchos de los cuales requieren ayuda de
cuidadores para las actividades diarias y deben asumir el coste de sesiones de rehabilitación y otros
cuidados.

Conclusión: La CIDP representa una carga asistencial significativa para el SNS. Persisten retos
como el diagnóstico temprano y fiable, y la necesidad de terapias innovadoras que mejoren la
calidad de vida del paciente.


