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RESUMEN

Objetivos: Evaluar criticamente y comparar las recomendaciones de PROMs y PREMs en las principales guias
de préctica clinica internacionales para enfermedades inmunomediadas (reumatologia y dermatologia), identifi-
cando brechas metodoldgicas y barreras de implementacién en Espaia.

Métodos: Se realizé una revisién narrativa y un andlisis critico-comparativo de las principales guias clinicas de
practica clinica en reumatologia y dermatologia (ACR, EULAR, EADV y AAAAI), asi como de la literatura sobre
validacién psicométrica e implementacion.

Resultados: Se observaron enfoques divergentes en reumatologia (ACR prescriptivo frente a EULAR habili-
tador con OML). En dermatologia, las guias integran operativamente PROMs tradicionales (DLQI, UAS7/UCT,
POEM), pero existe una brecha con los estandares de validacion COSMIN (PRIDD). La practica espaiola evi-
dencia un uso limitado y heterogéneo con la infraestructura digital como barrera critica. Ninguna guia analizada
proporciona recomendaciones estructuradas para PREMs.

Conclusiones: La implementacion efectiva de PROMs, un pilar de la Atencién Sanitaria Basada en Valor, se ve
limitada por la heterogeneidad, la falta de estandares PREMs y las barreras operativas. Es esencial superar la
brecha metodoldgica (DLQI frente a instrumentos COSMIN) e integrar ePROMs digitalmente, siendo la Farma-
cia Hospitalaria un agente clave en este proceso.

Palabras clave: Medicion de Resultados Informados por el Paciente, Atencion Médica Basada en Valor,
Calidad de la Atencion de Salud, Practica Farmacéutica Basada en la Evidencia.
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PROMs and PREMs in Rheumatology and Dermatology: A Critical Review of the
Guidelines and Their Implications for Pharmaceutical Care

ABSTRACT

Obijectives: To critically evaluate and compare the recommendations for PROMs and PREMSs in major interna-
tional clinical practice guidelines for immunomediated diseases (rheumatology and dermatology), identifying
methodological gaps and implementation barriers in Spain.

Methods: A narrative review and a critical-comparative analysis were conducted of the main clinical practice
guidelines in rheumatology and dermatology (ACR, EULAR, EADV, and AAAAI), as well as of the literature on
psychometric validation and implementation.

Results: Divergent approaches were observed in rheumatology (prescriptive ACR versus enabling EULAR with
OML). In dermatology, the guidelines operationally integrate traditional PROMs (DLQI, UAS7/UCT, POEM), but
there is a gap with COSMIN validation standards (PRIDD). Spanish practice shows limited and heterogeneous
use, with digital infrastructure as a critical barrier. None of the analyzed guidelines provide structured recommen-
dations for PREMs.

Conclusions: The effective implementation of PROMs, a cornerstone of Value-Based Healthcare, is constrained
by heterogeneity, the lack of PREM standards, and operational barriers. It is essential to bridge the methodolo-
gical gap (DLQI versus COSMIN instruments) and digitally integrate ePROMs, with Hospital Pharmacy playing
a key role in this process.

Keywords: Patient Reported Outcome Measures, Value-Based Health Care, Quality of Health Care,
Evidence-Based Pharmacy Practice.
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INTRODUCCION

Los sistemas sanitarios contempordneos
se enfrentan a una confluencia sin precedentes de
presiones demogréficas, epidemiolégicas y tecnolé-
gicas. El progresivo envejecimiento poblacional y la
creciente carga de enfermedades crénicas obligan
a reorientar los modelos asistenciales hacia esque-
mas mas sostenibles y centrados en la cronicidad.
De forma paralela, la incorporacién de innovaciones
terapéuticas de elevada complejidad y coste impone
la necesidad de optimizar la asignacién de recursos.
A este escenario se suma la transformacién del rol
del paciente, empoderado por el acceso digital a la
informacidn y con expectativas crecientes respecto a
la calidad, accesibilidad y personalizacién de la aten-
cién sanitaria'™.

Como respuesta a esta complejidad, ha emer-
gido el paradigma de la Atencion Sanitaria Basada
en el Valor (ASBV), sustentado en el marco concep-
tual del Value-Based Healthcare. Bajo este enfoque,
el éxito de la asistencia ya no se mide por el volumen
de actos clinicos, sino por el valor generado, definido
como la relacién entre los resultados en salud que
importan al paciente y los costes necesarios para al-
canzarlos. En consecuencia, la nocién de calidad se
desplaza desde el cumplimiento de procesos hacia
la consecucién de resultados. Ello sitla la perspecti-
va del paciente como eje central en la evaluacién del
desempeno sanitario®®.

En este contexto, las medidas reportadas di-
rectamente por los pacientes han adquirido un papel
esencial. Por un lado, las Patient-Reported Experience
Measures (PREMs) permiten evaluar dimensiones de
la experiencia asistencial —como la comunicacion, la
accesibilidad o la participacién en la toma de decisio-
nes—, trascendiendo las limitaciones de las encues-
tas tradicionales de satisfaccién. Por otro lado, las
Patient-Reported Outcome Measures (PROMSs) reco-
gen informacion sobre dominios fundamentales del
estado de salud y la calidad de vida (como el dolor,
la fatiga o la capacidad funcional), que resultan in-
accesibles mediante los indicadores clinicos conven-
cionales. A pesar de que el desarrollo de PREMs es
todavia incipiente en comparacion con los PROMs,
ambas herramientas son complementarias y su in-
tegracién constituye un requisito indispensable para
avanzar hacia modelos de atencién personalizada,
participativa y genuinamente basada en el valor,

Las enfermedades inmunomediadas, como la
artritis reumatoide o la dermatitis atdpica, ejemplifi-
can de forma paradigmatica esta necesidad. Se trata

de patologias crénicas de elevada complejidad, cuyo
impacto trasciende los signos clinicos observables e
incluye dimensiones subjetivas y multidimensionales
como el dolor, la fatiga, la discapacidad funcional, el
estigma social o la afectacion emocional. Solo a tra-
vés de la perspectiva del paciente es posible captar
la carga real de estas enfermedades y monitorizar de
manera integral la efectividad de las intervenciones
terapéuticas. De ahi que las principales sociedades
cientificas internacionales estén incorporando en
sus recomendaciones la utilizacion sistematica de
PROMs y PREMs®? No obstante, persisten interro-
gantes criticos: ;existe homogeneidad entre las reco-
mendaciones? ;Son estas guias realmente aplicables
en la practica clinica cotidiana? ;Qué barreras limitan
su implementaciéon? ;/Se sustentan en instrumentos
validados y robustos?

OBJETIVOS

Objetivo Principal: Realizar una evaluacion
critica y comparativa de las recomendaciones emiti-
das por las principales guias de practica clinica inter-
nacionales sobre la seleccion, implementacién y uso
de PROMs y PREMs en el manejo de las enfermeda-
des inmunomediadas mas prevalentes en reumatolo-
gia y dermatologia.

Objetivos Especificos: Identificar y describir
las principales guias de practica clinica de socieda-
des que incluyan recomendaciones sobre PROMS/
PREMs.

Analizar y comparar los instrumentos (cues-
tionarios) PROMs y PREMS recomendados en cada
guia, distinguiendo entre genéricos y especificos.

Identificar las barreras y facilitadores para la
implementacién de estas guias en la préactica clinica
habitual, con especial atencién al contexto del Siste-
ma Nacional de Salud espaniol.

Sintetizar las principales fortalezas, debilida-
des y lagunas en las guias actuales.

METODOS

Se realizd una revisién narrativa y un andlisis
critico-comparativo de las principales guias de préac-
tica clinica a nivel internacional (ACR, EULAR, EADV
y AAAAI), asi como de la literatura sobre validacion
psicométrica e implementacién de instrumentos
PROM y PREM. La evaluacion se centrd en los instru-
mentos recomendados, la consistencia de las guias y
las barreras y facilitadores para su implementacion.
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RESULTADOS

Patologia reumatica

Uso de instrumentos en las guias del American
College of Rheumatology

El American College of Rheumatology (ACR)
revela una tendencia hacia la incorporacién de ins-
trumentos que combinan rigor psicométrico con via-
bilidad operativa. En artritis reumatoide (AR), la guia
de 2019" adoptd un enfoque riguroso, combinando
una revisién sistematica de las propiedades psicomé-
tricas con un panel Delphi para evaluar la viabilidad
operativa. Sin embargo, la selecciéon de los instru-
mentos no incluyé a pacientes, basando la seleccién
en la experiencia metodoldgica y la viabilidad clinica.

En base al rigor psicométrico y, sobre todo, en
la viabilidad en la clinica, el ACR concluyé con la re-
comendacion de solo tres instrumentos para valorar
el estado funcional. Estas medidas fueron: PROMIS
Physical Function 10a (PROMIS PF10a), Health As-
sessment Questionnaire-Il (HAQ-1) y Multidimen-
sional Health Assessment Questionnaire (MD-HAQ).
HAQ-II fue priorizado por sus propiedades psicomé-
tricas mas favorables entre los derivados del clasico
HAQ-DI. Su desarrollo mediante andlisis Rasch y Teo-
rfa de Respuesta al ltem (TRI) permitié subsanar defi-
ciencias del HAQ-DI, eliminar el efecto techo y medir
de manera mas precisa el continuum de la discapaci-
dad. PROMIS PF10a utiliza métodos modernos de TRI
y reporta resultados mediante la puntuacién T-score.
La versién corta de 10 items (PF10a) fue elegida es-
pecificamente sobre la versién de 20 items, debido
a su mayor viabilidad para el uso rutinario y evita los
requerimientos de software especificos. Finalmente,
el MD-HAQ, aunque con propiedades psicométri-
cas menos favorables que el HAQ-II y los PROMIS,
fue incluido debido a su relevancia funcional: es un
componente clave del Routine Assessment of Patient
Index Data 3 (RAPID3), una medida de actividad de la
enfermedad también recomendada por el ACR (Tabla
2).

Las recomendaciones de medidas de calidad
basadas en PROM para el lupus eritematoso sisté-
mico (LES) se desarrollaron en 2024™ con una me-
todologia disefada para maximizar la participacién
de pacientes e incorporar sus prioridades, marcan-
do una clara diferencia con el proceso de la AR. La
evaluacion inicial reveld cinco dominios prioritarios
principales: fatiga, dolor, salud mental, funcidn fisica
y cognicién. Las medidas de calidad respaldadas, por
su viabilidad y alto impacto fueron la funcién fisica y
deteccion de la depresion. A nivel fisico, se apoyé el

empleo PROMIS PF10A (preferido por sus propieda-
des psicométricas y sensibilidad al cambio) y el MD-
HAQ (aceptable si ya se administra como parte del
RAPIDS3, priorizando la viabilidad). A nivel de depre-
sién, fue la primera medida de calidad del ACR cen-
trada en la salud mental, impulsada por la narrativa
de los pacientes dada su alta prevalencia y el impacto
terapéutico. Se adoptd el Patient Health Questionnai-
re-8 (PHQ-8) como medida preferida (Tabla 2). La fa-
tiga y funcién cognitiva fueron contempladas como
dominios opcionales (se recomiendan medidas PRO-
MIS). Y finalmente, el dolor se excluyé debido a que
se mide en la mayoria de las consultas. Ademas, se
establecié un estandar de frecuencia de medida de
una vez al afo por factibilidad de implementacion.

El enfoque de la European Alliance of Associa-
tions for Rheumatology (EULAR)

A diferencia del enfoque prescriptivo del ACR,
EULAR adopta una estrategia habilitadora y educa-
tiva, centrada en dotar a los clinicos e investigado-
res de los recursos metodolégicos necesarios para la
seleccidn informada de instrumentos. El eje central
de esta estrategia es la EULAR Outcome Measures
Library (OML)®, un catélogo en linea de instrumen-
tos validados (indices, cuestionarios, escalas), con un
fuerte énfasis en los PROMs. El principal objetivo de
la OML es reducir la variabilidad en el uso de ins-
trumentos en Europa y aumentar la transparencia en
la metodologia de seleccidn. De esta manera, incluye
todos los PROMs utilizados en reumatologia y publi-
cados al menos en inglés, identificados mediante una
revision sistematica de la literatura y la opinién de ex-
pertos. En cuanto a derechos de autor, la OML ofrece
enlaces directos al propietario, facilitando su adqui-
sicion legitima. A raiz de ello, las guias de EULAR,
como la de Fiebre Mediterranea Familiar de 2024
establecen la necesidad de incorporar un “conjunto
minimo de resultados” que contemple la experiencia
del paciente (PROMs y PREMs), pero deja la eleccion
concreta del instrumento en manos del clinico, apo-
yandose en la OML.

Comparativa ACR frente a EULAR

Los enfoques del ACRy la EULAR divergen sig-
nificativamente en la implementacién de los PROMs:
el ACR adopta una ldgica prescriptiva, establece lis-
tas cerradas de instrumentos (PROMIS PF10a, HAQ-
I, MD-HAQ) en busqueda de un estandar minimo y
prioriza la viabilidad operativa, incluso cuando la me-
todologia de desarrollo no incluia inicialmente la par-
ticipacion del paciente (como en la guia de AR). En
contraste, EULAR promueve un modelo habilitador a
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través de la OML, cuyo objetivo principal es educar
a la comunidad y promover la seleccién informada
por parte del clinico, basado en el rigor metodolégico
para reducir la variabilidad europea, en lugar de im-
poner un estandar minimo (Tabla 1).
Foco en la implementacion: la perspectiva espa-
fola

Un consenso Delphi realizado en Espafa en
2024, que incluyé la participacion de profesionales
de la salud y pacientes con Lupus Eritematoso Sis-
témico (LES), permitié trazar una hoja de ruta para
la implementacion de PROMs en el contexto nacio-
nal. El estudio confirmé el alto valor de los PROMs
para la gestién del LES (83%), aunque evidencid su
uso limitado en la practica clinica rutinaria. Los ins-

trumentos mas frecuentemente empleados fueron
los que midieron el dolor (56%), la evaluacion global
del paciente (44%) y la fatiga (39%), principalmente
mediante escalas visuales analdgicas. Este consenso
identificé a la falta de infraestructura digital como una
barrera clave. Es por ello, concluye en la necesidad de
una herramienta digital conectada a la historia clinica
electrénica para promover y simplificar la recoleccion
de los datos. En el &mbito multidisciplinar, el estudio
subray6 el papel de los profesionales de apoyo para
superar las barreras operativas. Se alcanzd un con-
senso claro sobre la necesidad de implementar una
consulta multidisciplinar (79%) y, especificamente, de
incorporar a los farmacéuticos al equipo de atencién
(70%). Esta necesidad se extiende al desarrollo de

Tabla 1. Evaluacion comparativa de los enfoques y herramientas PROMs en Reumatologia y Derma-

tologia.

m Sociedad / Estrateaia Principal Instrumentos Clave
Enfoque 9 P Mencionados

Reumatologia ACR

« PROMIS PF10a (AR)

Prescriptiva: Establece listas cerradas . HAQ-I (AR)
de instrumentos y prioriza la viabilidad
operativa y el estandar minimo de medida. - MD-HAQ (AR)
« PHQ-8
= No prescribe listas
cerradas.

Habilitadora: Ofrece la Outcome Measures

Library (OML) como catélogo validado

= Proporciona la OML

Reumatologia EULAR para que el clinico seleccione de forma como repositorio de
informada, reduciendo la variabilidad . P ,
instrumentos validados
europea. o
para la seleccién
informada por el clinico.
. . - DLQI
Operativo: Integran PROMs como métrica POEM (DA)
Dermatologia EADV / AAAAI de eflcaclla prmmpal, definiendo c_)bjetlvos
terapéuticos (EADV) o el monitoreo . UAS7 (UC)
rutinario (AAD).
« UCT (UC)
Basada en Evidencia: Desarrollo de
Dermatologia COSMIN / IDEOM nuevos instrumentos que cumplen con . PRIDD

los estandares psicométricos modernos
(COSMIN).

Abreviaturas: AAAAI: American Academy of Allergy, Asthma and Immunology, ACR: American College of Rheumatology, AR: Artritis

Reumatoide, COSMIN: Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments, DA: Dermatitis Atdpica, DLQJ:

Dermatology Life Quality Index, EADV: European Academy of Dermatology and Venereology, EULAR: European Alliance of Associations

for Rheumatology, HAQ-II: Health Assessment Questionnaire-Il, IDEOM: International Dermatology Outcomes Measures, LES: Lupus

Eritematoso Sistémico, MD-HAQ: Multidimensional Health Assessment Questionnaire, OML: Outcome Measures Library, PHQ-8: Patient

Health Questionnaire-8, POEM: Patient-Oriented Eczema Measure, PRIDD: Patient-Reported Impact of Dermatological Diseases, PRO-

MIS PF10a: Patient-Reported Outcomes Measurement Information System Physical Function 10a, UAS7: Urticaria Activity Score (de 7

dias), UC: Urticaria Crdnica, UCT: Urticaria Control Test.



REVISTA DE LA OFIL - ILAPHAR 2026, 36,2 / REVISION / 794

Tabla 2. Comparativa de Instrumentos PROMs clave mencionados en las guias de reumatologia y

dermatologia

| instrumento | Patologia | Suoinn® |
J Medicion

PROMIS PF10a /
CAT

HAQ-II / MD-HAQ

DLQI

POEM

UAS?7

UCT

IPSO-11 Rasch

PRIDD

PHQ-8 / PHQ-9

NRS / EVA

AR/ LES

AR/ LES

DA / Psoriasis

Dermatitis Atépica

Urticaria Crénica

Urticaria Crdénica

Psoriasis

Dermatologia

LES

DA / Reumatologia

Funcion Fisica

Funcién Fisica /
Discapacidad

Calidad de Vida
(Genérico)

Sintomas/Actividad
(Especifico)

Actividad/Severidad

Nivel de Control

Impacto/Calidad de
Vida (Especifico)

Impacto
Multidimensional

Depresién / Salud
Mental

Sintoma (Dolor,
Prurito)

Estandarizacion /
Uso Principal
Recomendacién
preferida ACR.

Recomendado por
ACR (MD-HAQ clave
en RAPID3).

Usado en guias
EADV/AAAAI 'y mas
comun en practica
espanola.

Objetivo terapéutico
EADV (£7).
Recomendado AAAI.

Obligatorio en
guia internacional
(Objetivo: 0).

Obligatorio en
guia internacional
(Objetivo: 212).

Maéxima validacion
COSMIN (Nivel A).

Cumple todos
los dominios de
validacién COSMIN
(2024).

Recomendacion ACR
(PHQ-8 preferido).

Recomendado por

HOME (NRS). EVA

es la mas usada en
la practica espanola.

Metodologia de
Validacion

TRI / Andlisis Rasch
(Nueva Generacion)

Analisis Rasch
(HAQ-II) /
Tradicional

Tradicional (Sencillo,
Genérico)

Basado en la
perspectiva del
paciente

Especifico, de
actividad semanal

Especifico, de
control a largo plazo

TRI / Andlisis Rasch
(Nueva Generacion)

TRI / Andlisis Rasch
(Nueva Generacién)

Validado para
screening

Escala
unidimensional

Abreviaturas: AAAAI: American Academy of Allergy, Asthma and Immunology, ACR: American College of Rheumatology, AR: Artritis
Reumatoide, CAT: Computer Adaptive Test, COSMIN: Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments,
DA: Dermatitis Atépica, DLQI: Dermatology Life Quality Index, EADV: European Academy of Dermatology and Venereology, EVA: Escala
Visual Analdgica, HAQ-II: Health Assessment Questionnaire-1l, HOME: Harmonising Outcome Measures for Eczema, IPSO-11 Rasch:
Impact of Psoriasis Questionnaire versidon Rasch, LES: Lupus Eritematoso Sistémico, MD-HAQ: Multidimensional Health Assessment
Questionnaire, NRS: Numerical Rating Scale, PHQ-8/9: Patient Health Questionnaire-8/9, POEM: Patient-Oriented Eczema Measure,
PRIDD: Patient-Reported Impact of Dermatological Diseases, PROMIS PF10a: Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System Physical Function 10a, TRI: Teorfa de Respuesta al ftem, UAS7: Urticaria Activity Score (de 7 dias), UC: Urticaria Crénica, UCT:

Urticaria Control Test.
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programas de dispensacién domiciliaria y telefarma-
cia informada (72%), que son vitales para optimizar la
calidad asistencial.

Patologia dermatolégica

La dermatologia presenta un escenario Unico
para la medicién de resultados en salud. A diferencia
de las enfermedades reumatoldgicas, donde la movi-
lidad y el dolor son primarios, las patologias cutaneas
(como la dermatitis atdpica) son altamente visibles, lo
que ahade un componente de impacto psicosocial y
estigma que excede la mera afectacién fisica®.

La Perspectiva de las Sociedades Cientificas In-
ternacionales

La guia para el manejo de la Urticaria Créni-
ca (UC), elaborada por multiples consorcios (EAACI/
GAZLEN/EuroGuiDerm/APAAACI) en 20219, utiliza
los PROMs como las herramientas esenciales para
la monitorizacién de la enfermedad. La guia estable-
ce que el objetivo final del tratamiento es el control
completo de los sintomas. Este control se evalla
fundamentalmente través del Urticaria Activity Score
(UAS7) que mide la actividad de la enfermedad en
los 7 dias previos. Otras medidas recomendadas son
el Angioedema Control Test (AECT), el Angioedema
Quality of Life Questionnaire (AE-Qol) y Urticaria
Control Test (UCT) (Tabla 2).

La guia europea de 2022 (EuroGuiDerm/
EADV)" para el tratamiento de la dermatitis atépica
es un ejemplo fundamental de como se establece el
éxito terapéutico no solo en funcién de las métricas
clinicas, sino también del impacto percibido por el
paciente. Las directrices de manejo establecen ex-
plicitamente que los objetivos de control de la enfer-
medad deben incluir la consecucion de resultados
basados en PROMs (como el Dermatology Life Qua-
lity Index (DLQI)). De esta forma, sitdan el resultado
percibido por el paciente como una métrica de efi-
cacia principal. Este enfoque operativo subraya que,
aungue no hayan validado los PROMs, su uso esta
plenamente institucionalizado en la practica clinica
recomendada.

En América, la guia de 2023%® de la American
Academy of Allergy, Asthma and Inmunology (AAAID)
también otorga un rol crucial a los PROMs en la der-
matitis atépica. A diferencia del enfoque europeo, que
usa los PROMs para definir la meta terapéutica expli-
cita, la guia americana enfatiza el uso de instrumentos
como el Patient-Oriented Eczema Measure (POEM)
para la evaluacién basal y el monitoreo rutinario de
la respuesta al tratamiento sistémico (Tabla 1y 2). Es-

tas directrices recomiendan encarecidamente que la
evaluacion inicial y las subsiguientes documenten el
impacto de los sintomas (prurito, suefio, dolor) y la
calidad de vida, asegurando que la perspectiva del
paciente guie el ajuste terapéutico. Este consenso
internacional demuestra que el resultado reportado
por el paciente ha trascendido su uso como mero
criterio secundario en investigacién, consoliddndose
como una métrica de decision clinica principal para
las principales sociedades dermatoldgicas interacio-
nales.
La practica clinica en Espaiia: evidencia ante la
ausencia de estandarizacion

En ausencia de directrices metodoldgicas na-
cionales unificadas que estandaricen la seleccién de
PROMs, la practica clinica en Espafa ha evoluciona-
do de forma heterogénea. Una revisidon sistematica
en 2022 que analizd 17 estudios observacionales de
Dermatitis Atépica en Espana (2010-2020) proporcio-
na un mapa preciso de la situacién en la vida real.
La revision confirma la creciente importancia de los
PROM s en el contexto espafiol, identificando que los
dominios mas frecuentemente evaluados son la Ca-
lidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) (eva-
luada en el 76% de los estudios), el prurito (35%) y
la ansiedad/depresién (24%). En cuanto a las herra-
mientas especificas utilizadas, la practica espafola se
decanta mayoritariamente por instrumentos clasicos.
La herramienta mas utilizada fue el DLQI, empleado
en el 59% de los estudios. La segunda mas frecuente
fue la Escala Visual Analégica (EVA), usada en el 41%
de los estudios, principalmente para medir la intensi-
dad del prurito. Este analisis de la practica real reve-
la una brecha significativa con las recomendaciones
metodoldgicas internacionales. Mientras la préctica
espanola utiliza la EVA para el prurito, las recomen-
daciones de consorcios internacionales como HOME
(Harmonising Outcome Measures for Eczema) se in-
clinan por la NRS (Numerical Rating Scale). Ademas,
el POEM, un instrumento clave adoptado en las guias
internacionales, mostré una adopciéon muy baja en
los estudios esparfioles (12%). Esto demuestra que,
ante la falta de un marco nacional unificado, la prac-
tica en Espafa sigue dependiendo de herramientas
tradicionales que no estan completamente alineadas
con los estandares metodoldgicos globales.
La nueva generacién basada en evidencia (COS-
MIN)

El salto de calidad en la medicién se produce
al aplicar la metodologia COSMIN a los instrumentos
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especificos de dermatologia. La iniciativa IDEOM (/n-
ternational Dermatology Outcomes Measures) lidera
esta estandarizacion. Este rigor ha demostrado que
muchos PROMSs clésicos presentan deficiencias en
su validacion, especialmente en la unidimensionali-
dad o la ausencia de funcionamiento diferencial de
items. Como resultado, han emergido instrumentos
de nueva generacion con la maxima validacion dis-
ponible: la versién reducida del Impact of Psoriasis
Questionnaire (IPSO-11 Rasch) ha sido citada en una
revision sistémica?® por cumplir plenamente con los
criterios de validez de contenido, validez estructural y
consistencia interna, obteniendo la maxima recomen-
dacion de uso (Nivel A) bajo los estdndares COSMIN.
El Patient-Reported Impact of Dermatological Disea-
ses (PRIDD) (Tabla 2) ha sido destacado en 2024?
como uno de los primeros PROMs especificos en
dermatologia en cumplir con todos los dominios de la
validacién psicométrica exigidos por COSMIN.
Ausencia de recomendaciones sobre PREMs

En cuanto a las PREMSs, cabe destacar que, a
pesar de su mencion tedrica en la introduccién como
pilar de la ASBV, ninguna de las guias de practica cli-
nica analizadas ofrece recomendaciones especificas,
instrumentos preferidos o directrices estructuradas
para su seleccién e implementacién rutinaria en la
practica clinica.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El andlisis comparativo evidencia un consenso
creciente sobre la centralidad del paciente, pero tam-
bién una notable heterogeneidad en la implementa-
cioén practica. Mientras la reumatologia muestra un
debate maduro entre el enfoque prescriptivo (ACR)
y el habilitador (EULAR), la dermatologia se encuen-
tra en una transicion necesaria desde el DLQI, con
limitaciones conocidas, hacia herramientas robustas
como el PRIDD, validadas bajo estdndares COSMIN

Este analisis identifica tres brechas criticas:

1. La ausencia de recomendaciones estructu-
radas para PREMs, que son fundamentales para eva-
luar la experiencia (comunicacién, accesibilidad) y
complementar la visién de los PROMs.

2. La falta de guias de implementacién practi-
ca, como evidencian las barreras operativas (tiempo,
falta de personal) y la carencia de integracion digital
en la historia clinica, reportadas en el contexto espa-
fiol.

3. La brecha entre evidencia y préctica, deriva-
da del uso de instrumentos con validacién insuficien-

te (como el DLQI).

Para la Atencion Farmacéutica Basada en Va-
lor (AFBV), estas conclusiones relevantes. El farma-
céutico hospitalario, especialmente en la atencién a
pacientes externos con enfermedades inmunomedia-
das, juega un papel clave en la ASBV. La integracion
de PROMs y PREMs en la consulta farmacéutica per-
mite ir mas alld de la dispensacion y la adherencia,
facilitando:

1. La evaluacion de la efectividad y seguridad
de los tratamientos (ej. impacto del dolor, fatiga o pru-
rito) desde la perspectiva del paciente.

2. La monitorizacién de la adherencia y la de-
teccion precoz de problemas relacionados con medi-
camentos.

3. El apoyo a la toma de decisiones comparti-
das, alineando los objetivos de la farmacoterapia (de-
finidos en el modelo CMO - Capacidad, Motivacién,
Oportunidad??) con las expectativas del paciente.

Si bien los resultados identifican la falta de
tiempo y recursos como barreras clave en el contex-
to espanol, la literatura sobre implementacion y los
nuevos modelos de practica farmacéutica sugieren
soluciones directas. La optimizacién de la AFBV pasa
por la estratificacién de pacientes (segin el modelo
CMO?) para enfocar los recursos en quienes mas se
benefician. Asimismo, la barrera de la infraestructura
puede superarse mediante el uso de la telefarmacia
y plataformas digitales para la recogida de ePROMs,
permitiendo un seguimiento continuo sin saturar la
consulta presencial.

Iniciativas espafnolas como el proyecto MAPEX
ya buscan redefinir la atencién farmacéutica al pa-
ciente externo en este sentido. Especificamente, el
reciente articulo de Mercadal-Orfila et al. 2025% abor-
da estas necesidades, proporcionando recomenda-
ciones detalladas sobre los conjuntos de PROMs (ej.
DLQI, POEM, EuroQoL 5D) y la periodicidad de me-
dicién concreta para la evaluacién de la Dermatitis
Atopica en la consulta de Farmacia Hospitalaria.

En definitiva, la implementacion efectiva de
PROMs y PREMs es un pilar de la ASBV. Para la Far-
macia Hospitalaria, no se trata solo de recoger infor-
macién, sino de transformar la practica asistencial.
Lograrlo requiere un esfuerzo coordinado para supe-
rar las barreras operativas mediante la integracion de
herramientas digitales (ePROMs) y la consolidacion
de equipos multidisciplinares donde el farmacéutico,
junto a médicos y enfermeria, utilice sistematicamen-
te la voz del paciente para guiar la atencidn.
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