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Avanzando en la toma de decisiones compartida: estenosis carotidea asintomatica
Advancing in shared decision making: asymptomatic carotid stenosis
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Resumen

En las Ultimas décadas ha venido produciéndose un cambio de paradigma en la relacion médico-enfermo, que
ha pasado de una visién paternalista a una medicina mas centrada en el paciente. La toma de decisiones com-
partidas (TDC) es un proceso que incluye el intercambio de informacion (personal y médica) entre el paciente y
el sanitario respecto a la enfermedad, la deliberacién sobre las distintas opciones y, finalmente, la toma de una
decision consensuada.

Para facilitar este proceso se han desarrollado distintas herramientas mediante diversos medios y formatos (folletos,
texto escrito, videos, aplicaciones informaticas. ..), utilizando en muchas ocasiones ayudas visuales tales como caras
sonrientes u otros pictogramas.

Desde nuestro grupo de trabajo nos unimos a este proceso evolutivo de la practica médica y presentamos una
herramienta de ayuda visual a la TDC en el caso de pacientes con estenosis carotidea asintomatica mayor del 70%.
Para su realizacidon nos hemos basado en los cates plots, que ayudan a cuantificar riesgos y beneficios de una
intervencién de forma estandarizada.

Abstract

In the last decades there has been a paradigm change in the doctor-patient relationship, from a paternalistic model
to a patient centered medicine. Shared decision making (SDM) is a process that involves bidirectional communica-
tion between physicians and patients about the illness, different treatment options, and, through the deliberation
process, reaching an agreement in the ultimate decision made.

Various different tools have been developed to promote shared decision making, through different types of support
methods (leaflets, books, videos, websites or other interactive media), frequently using visual aids like smiley faces
plots or other pictograms.

Our Working Group would like to join this evolutionary process. Thus, we have developed a visual aid tool to help
in the decision-making process in the case of asymptomatic carotid stenosis > 70%. We have based on Cates plots
that help to quantify risks and benefits of specific interventions in a standardized manner.
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Una de las mayores causas de insatisfaccion de los
pacientes y, por tanto, de merma en la calidad de su
atencion, es no ser informados apropiadamente sobre
su condicién y las opciones para tratarla. En los Ultimos
afos, distintas organizaciones de salud europeas reco-
miendan estrategias enfocadas a la toma de decisiones
compartida (TDC), modelo en el que las decisiones se
adoptan de manera conjunta entre el profesional sanita-
rioy el paciente. Desde el Grupo de Calidad de la SEACV
somos conscientes de la importancia de este cambio
de actitud y hemos querido ayudar a los profesionales
angidlogos y cirujanos vasculares con una herramienta
que esperamos sea de utilidad: “Ayuda visual a la deci-
sion: estenosis cardtida > 70% asintomatica’”

Involucrar a los pacientes en la toma de decisiones
se fundamenta en la medicina centrada en el pacien-
te. En 1984 (1) Katz acuio por primera vez el término
shared decision making o “toma de decisiones com-
partida” Estd ampliamente aceptado que, en aquellas
situaciones en las que haya que realizar alguna elec-
cion (acerca de un tratamiento o prueba diagndstica),
los pacientes se benefician de un apoyo adecuado de
informacion, especialmente en aquellas situaciones en
las que la evidencia de superioridad de un tratamiento
sobre otro no esta disponible o en las que los riesgos
y los beneficios estdn muy igualados.

La decision compartida incluye tres elementos
esenciales (2): 1. Intercambio de informacion (perso-
nal y médica) entre el paciente y el sanitario; 2. Deli-
beracién sobre las distintas opciones, y 3. Llegar a una
decision consensuada.

En este proceso, el médico aporta sus conocimientos
y evidencia acerca de los riesgos y beneficios de una
intervencion diagndstica o terapéutica, mientras que el
paciente lo hace sobre sus valores, preferencias, preocu-
pacionesy su experiencia con el problema de salud (34).

En los Ultimos afos se han puesto en marcha
distintos procedimientos o iniciativas para la TDC
en distintos ambitos. O'Connor (5) define el térmi-
no “ayuda a la decision” (decision aids) como aquella
intervencion disefiada para ayudar a las personas a
tomar decisiones deliberadas y especificas, facilitan-
do informacién acerca de las opciones y resultados
que son relevantes para el estado de salud de una
persona. Otros grupos prefieren el término mas
genérico decision support interventions (6). Son dife-
rentes de los materiales educativos habituales sobre
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la salud porque se ocupan de una manera mas deta-
llada y especifica de las opciones y de los resultados
de esas opciones (beneficios, riesgos e incertidum-
bres), basandose en una cuidadosa revision de la
evidencia.

Las opciones pueden presentarse mediante diversos
medios y formatos (folletos, texto escrito, videos, aplica-
ciones informaticas. . ), utilizando en muchas ocasiones
ayudas visuales, como caras sonrientes u otros pictogra-
mas. Elwyny cols. (6) definen 3 categorias de herramien-
tas en funcion del momento en que se utilicen:

1. Aquellas utilizadas por los clinicos en entrevistas
cara a cara: muestran la informacion utilizando
frases cortas o graficos, que pueden ser facilmen-
te compartidos durante la entrevista en la con-
sulta. Ayudan al clinico a que haga participe al
paciente a través de una discusion acerca de sus
preferencias, pero no pueden usarse de forma
independiente por los pacientes, ya que no con-
tienen informacién suficiente para ser entendi-
das sin el apoyo del profesional sanitario. Pueden
ser especialmente de ayuda en momentos enlos
que la decision debe realizarse de forma rapida al
influir el tiempo en los resultados terapéuticos (7).

2. Aquellas que pueden usarse independientemen-
te de la entrevista clinica: son las que se han desa-
rrollado mayoritariamente para utilizarse antes o
después de una primera consulta para que los
pacientes lleguen mejor preparados para tomar
la decision. La informacién debe ser comprensi-
ble, actualizada, basada en la mejor evidencia dis-
ponible y los autores tienen que informar sobre
su financiacion y conflicto de intereses.

3. Aquellas mediadas a través de redes sociales: hoy
en dia son una realidad, pero es fundamental
cuestionarse si los contenidos estan suficiente-
mente basados en la evidencia o sujetos a sesgos
o influencias externas.

Como angidlogos y cirujanos vasculares no pode-
Mos pasar por alto este proceso evolutivo de la prac-
tica médica y debemos orientar a nuestros pacientes a
laTDC. En este sentido se manifiestan Ubbink y Koele-
may en el Furopean Journal of Vascular Surgery este aho
(8). En el trabajo publicado por Santema 'y cols. (9), el
58% de los pacientes a los que se consulté acerca de
aneurisma de aorta abdominal y enfermedad arterial
periférica preferia una toma de decisiones compartida.
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Desde el Grupo de Calidad de la SEACV hemos queri-
do aportar una ayuda en este sentido, comenzando por
una patologia en la que creemos especialmente inte-
resante la TDC: el tratamiento de la estenosis carotidea
asintomatica mayor del 70%. Fridman 'y cols. (10) publi-
caron en 2017 un trabajo en el que presentan también
una herramienta de ayuda visual a la decision en esta
patologfa, pero para decantarse por endarterectomia
o stent carotideo. Nosotros opinamos que, inicialmen-
te, hay que valorar si se realiza intervenciéon quirdrgica
(endarterectomia) frente al mejor tratamiento médico.

Los beneficios de la endarterectomia frente al tra-
tamiento médico en la estenosis asintomatica de caré-
tida se validaron en los ochenta y en los noventa con
varios estudios aleatorizados (11-13). Sin embargo, en
los ultimos afos, el ‘mejor tratamiento médico”incluye
nuevos antiagregantes y estatinas, y asi el riesgo anual
de ictus actual puede ser menor que en las épocas de
reclutamiento de estos estudios. Asi, en el metaandlisis
de Hadary cols. (14) el riesgo de ictus ipsilateral era de
1,0/100 persona-afno en estudios realizados entre 2000-
20710 frente al 2,3/100 persona-afio en estudios de antes
del afno 2000. Estas cifras coinciden aproximadamente
con los datos de ictus reportados por ACST y ACAS en
el periodo de los Ultimos 5 afios de seguimiento.

Teniendo esto en cuenta, y queriendo mostrar
los beneficios a 10 afios, Unicamente hemos podi-

do basar nuestra ayuda visual en el ACST-1, con un
periodo de reclutamiento mas reciente y el Unico con
seguimiento publicado a 10 afos. Somos conscien-
tes de que limitarlo a un solo ensayo aleatorizado
aumenta la posibilidad de sesgos, pero esperamos ir
modificdndolo con futuros ensayos.

Para crear la ayuda visual nos hemos basado en los
cates plots (http://www.nntonline.net), que ayudan a
cuantificar riesgos y beneficios de una intervencién de
forma estandarizada. Han sido ampliamente utilizados
en distintas especialidades. Consisten en figuras que
muestran distintas proporciones de 4 categorias de
caras sonrientes para comparar visualmente 2 opciones
de tratamiento: caras verdes para pacientes con buenos
resultados tras el procedimiento, rojas para pacientes
con malos resultados, amarillas para pacientes a los que
el tratamiento ha cambiado su categoria de mal resulta-
do a buen resultado, y verdes con un aspa para pacien-
tes en los que el tratamiento causa un evento adversoy
cambia su categorfa de buen resultado a mal resultado.

En nuestro caso, con la intencién de simplificar
la figura, hemos utilizado caras azules que indican
aquellos pacientes en las que no se produce el even-
to (ictus/muerte en este caso), caras rojas en las que
si hay evento y caras verdes en las que el tratamiento
(en este caso la endarterectomia) ha cambiado la cate-
goria: de presentar evento a no presentarlo (Fig. 1).

Riesgo ictus sin cirugia (EDA)
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18 pacientes tienen un
ictus (rojo)
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Ayuda visual a la decisidn:
Estenosis carotida>70%
asintomatica

Halliday A, Harrison M, Hayter E et al (ACST) Collaborative Group: 10-year stroke prevention after succesful carotid endarterectomy for
asvmptomatic stenosis (ACST-1): a multicentre randomised trial. Lancet 2010; 376: 1074-84

Riesgo ictus/muerte perioperatoria con
cirugia (EDA) a los 10 afios
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82 pacientes no sufren
ictus/muerte (azul)
13 pacientes sufren ictus/
muerte (rojo)
5 pacientes EVITARON un
ictus (verde)

Figura 1. Ayuda visual ala decisidn: estenosis cardtida > 70% asintomdtica: mejor tratamiento médico frente a endarterectomia.
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Como Grupo de Calidad de la SEACV, creemos
que la TDC debe pasar a formar parte de la practica
clinica diaria y que sea adoptada tanto por la
comunidad sanitaria como por los pacientes. En este
sentido, desde nuestra sociedad cientifica queremos
facilitar este proceso de forma que se incorpore a los
procedimientos de trabajo habituales en nuestra
especialidad. Para ello hemos comenzado con esta
herramienta de ayuda visual a la toma de decision
en la estenosis carotidea severa asintomatica, con la
idea de ir extendiéndola a otras areas de la cirugia
vascular. Esperamos que sea Util.
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