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Desafio

ENFERMEDAD DE PARKINSON AVANZADA4:S§E?Z‘32T§£Z

* Consenso espanol de EP, CEPA: el paciente requiere ayuda para

realizar sus AVD. !

* En el momento en que la terapia oral seria insuficiente, es

aquel en el que la CV del paciente es inadecuada.?

* Pacientes con 1-2 h. al dia en off, ya serian candidatos a TSL.1%3

1.

2.

3.

Antonini A., et al. Implementing a Delphi Panel to Improve Understanding of Patient Characteristics of Advanced Parkinson’s Disease. Presented at the 19th International Congress of
Parkinson’s Disease and Movement Disorders, June 14-18, 2015, San Diego, California, United States.

Odin P., et al. Collective physician perspectives on non-oral medication approaches for the management of clinically relevant unresolved issues in Parkinson's disease: Consensus from an
international survey and discussion program. Parkinsonism and Related Disorders 21 (2015) 1133-1144

Catalan MJ, et al. Can suitable candidates for levodopa/carbidopa intestinal gel therapy be identified using current evidence? eNeurologicalSci 8 (2017) 44-53
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INFRAUTILIZACION DE LAS TSL 4 oo (53

* El 24% de los pacientes de las UTM de Espaia, sufren
fluctuaciones motoras, con 7 h. de off al dia.l

e UTM de Europa: a pesar de ser candidatos a TSL, menos de |a
mitad (el 44%) habian comenzado tratamiento.?

* Perfil del paciente que comienza con TSL: 14 anos de
evoluciéon y 7h de off al dia de media. !

1. De Fabregues O, Gironell A, Rosselld-Jiménez D, Regueras E. Unidades de trastornos del movimiento y tratamiento de las fluctuaciones
motoras de la enfermedad de Parkinson avanzada. Rev Neurol 2017; 65: 396-404
2. Defining ‘Advanced’ Parkinson’s Disease in Clinical Practice: Results from the OBSERVE-PD Study, a Cross-Sectional Observation Study of 2615
Patients. 4th World Parkinson Congress Portland, Oregon, USA September 20 — 23, 2016 be\/|e



MOMENTO TSL 4: R

en EPavanzada
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|{ éDurante cuanto tiempo deben los neurdlogos Hay que dar respuesta a esta pregunta para :
: mantener al paciente con ajustes de su optimizar la seleccion del paciente a la hora de :
I\ medicacion oral? instaurar una TSL ’l
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Cualquier paciente con 1, 2: treatment of motor problems in Parkinson’s
. , disease. Acta Neurologia Scandinavica (2017)
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o 22 horas en "off"/dia o No.01, 2018
. . . . . s 4. Sensi M., et al. Parkinsonism and Related
o 21 hora de dicinesias incapacitantes/dia Sy R
r H 5. A. Antonini, et al . Neurodegener.
deberia ser considerado para una TSL e Mamae, (2018) 83), 16L.170
6. Regidor |, et al; Journal of Parkinson’s
La instauracion de TSL en perfiles de pacientes menos avanzados permite Dliagese (A0S, (et 10,2228 IFD-1312/]
. . , 7. D. Calandrella, et al. Neurology 84 (2015)
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Otros dos estudios refuerzan esta hipdtesis... obbvie



VENTANA DE OPORTUNIDAD TSL 4335?3232?23

La hipotesis propuesta se basa en que las TSL serian mas beneficiosas para algunos pacientes si el tratamiento se iniciara
en una etapa mas temprana de la enfermedad a cuando se comienza en la practica clinica habitual.

Early disease phase > Early complication pha5> Late complication phast>

Dyskinesia

Optimal
function
llDf_F1

fluctuations

Therapeutic options:

Oral therapy

Rotigotine

CSAi Timka J, et al; Non-oral continuous drug
delivery techniques in Parkinson’s disease:

DBS for whom, when, and how?; Movement

LCIG disorders(2016)

- d0i:10.1002/mdc3.12303
BH = Current use E3] = Potential future use, but studies are needed ( / )

Fig 1 The use of different therapeutic technigues in Parkinscn's disease. The curve is a stylized representation of the clinical
responses at different stages of Parkinson's disease. CSAl, contnuous subcutaneous apomorphine infusion; DBS, deep-brain
stimulation; LCIGI, .-dopa-carbidopa intestinal gel infusion.
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VENTANA DE OPORTUNIDAD TSL 4235333322@

Prodromal PD

Preclinical PD ‘ Clinical PD
|

- LR Motor complications
[ Preciinica I I period * Wearing off * On—off fluctuations

Angelo Antonini and Peter Jenner
Nature Reviews Neurology
volume 14, pages693 —694 (2018)

Diagnosls Levodopa-resistant symptoms
[ Cogpnitive decline J
: |
Advanced PD
Years 57 0 3 3-5 5-10 10-20+

La linea discontinua hace
FpS——— referencia a un inicio mas
LCIG infusion ——)  teMprano de estas terapias
en el manejo de la
enfermedad de Parkinson
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Desafio

ACEPTACION DEL TRATAMIENTO: i
ESTUDIO PARADISE
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B) G I a) Porcentaje de pacientes avanzados \
|
| |
A) ﬂ o - (n=185) tratados y no tratados con TSL, :
l 5 o
29, 10" N - y motivos para no tratamiento :
’ No tratado con TSL: El paciente esta I b) DlSt”bUClon de |OS paC|entes tratadOS |
10,81% 19 46 clinicamente estable | . . I
Il No tratado con TSL: No se ha valorado : por t|p0 de hospltal |
1,34% hasta ahora la posibilidad . .
12.439 / 8’05% No tratado con TSL: Las tres terapias estan : C) Porcentaje de paCIenteS avanzados no :
[l contraindicadas en el paciente . .
13,42% ¢ B No tratado con TSL: El paciente (o cuidador \ tratados y mOtIVOS pa rano trata m |ent0 ,'
o entorno familiar) rechaza las TSL \~ '/
29,19% No tratado con TSL: El paciente esta en e EEEEEEmEmm—
lista de espera para alguna de las terapias
20’54% 15,44 M No tratado con TSL: Otros

25,50% .
! Un 13% de los pacientes que a pesar de estar avanzados :
7 . . I
Martinez-Castrillo JC. (2018, Noviembre). Estudio PARADISE (analisis intermedio). : no eStan en tratamlento con una TSL es debldo al |
Péster presentado en la LXX Reunion Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia i i | 1
Poster presentac |\ rechazo por parte del paciente /cuidador ] obbvie
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VENTANA DE OPORTUNIDAD TSL de enfermer

en EPavanzada
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Cuanto antes se inicien las TSL, los pacientes se
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: benefician mas y durante mas tiempol234>
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b causes of discontinuation. Implementation of LCIG therapy at an
4 earlier stage, before the patient is overwhelmed by the prepon-

pacientes con una enfermedad de menor duracion.”

“Un tiempo de evolucion de la enfermedad de > 10 anos se asocio a un peor
resultado por lo que respecta a la discapacidad motora, en comparacion con los

f derance of non-dopaminergic symptoms, may provide the greatest
benefit of this strategy.
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could experience a clinically relevant improvement of baseline LED
QoL, whereas only approximately 50% of patients aged

* Improvements in ADL were observed across all subgroups but were

approximately 68% of patients aged <59 years potentially greater and more sustained in patients treated with LCIG earlier in
life and after shorter disease duration and in those with the highest

60 to 69 years and approximately 45% of patients aged
>70 years potentially could experience a clinically relevant
beneficial effect of bilateral STN-DBS on QoL.

Dafsari et al. Movement Disorders, Vol. 00, No. 00, 2017

Sensi M., et al. Parkinsonism and Related Disorders (2017) 1-3

A. Antonini, et al . J. Parkinsons Dis. 6 (2016) 267 (Abstract LPB25).

F. Valldeoriola, et al. Subanalisis de duracion M.J. Catalan et al. eNeurologicalSci 8 (2017) 44-53 52
de la enfermedad de Parkinson [Abstract], LXVI Reunidn de la Sociedad Espafiola de Neurologia.
Valencia, Spain, 2014, p. 143/5085.

D. Calandrella, et al. Neurology 84 (2015) 1669-1672,.
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DLI for any demographic or clinical feature. Dropout
risk was correlated with age at implant, older than 70

years, and independent from any of the other varia-
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Desafio

IMPORTANCIA EDUCACION AL PACIENTE 4:dee”fe’me”'a

en EPavanzada

Barreras a la
instauracion
de las TSL

El neurdlogo en ocasiones no tiene tiempo suficiente para explicar el tratamiento al
paciente en profundidad.

Los pacientes se sienten inseguros y con miedo antes de comenzar un nuevo tratamiento.

Las TSL son tratamientos mas complicados que la terapia oral, por lo que es importante que
los pacientes/cuidadores conozcan el manejo y los cuidados posteriores.

Desconocimiento de las opciones terapéuticas (pacientes/cuidadores).

Los pacientes no saben qué pueden esperar de este tratamiento (manejo de expectativas)

obbvie

Opinién del ponente



MANEJO DE EXPECTATIVAS 4 i

en EPavanzada

* Ayudar a entender el alcance de los problemas asociados a |la
EP.

* Expectativas reales y que respondan a la realidad de cada
paciente.

* Informacion precisa.

* Las bajas expectativas pueden hacer que un paciente rechace

as TSL.

Reddy et al: Perceptions of symptoms and expectations of advanced therapy for Parkinson s disease: preliminary report of a
Patient-Reported Outcome tool for Advanced Parkinson's disease (PRO-APD). Health and Quality of Life Outcomes 2014 12:11.
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L ABOR ENFERMERIA 4 i

* Proporcionar informacion sobre el tratamiento previo a la instauracion.
* Manejo de expectativas del paciente y el cuidador.
Tiene como principales objetivos: « Solventar dudas del proceso, el dispositivo y los cuidados posteriores.
* Soporte durante el proceso en el hospital.
* Seguimiento: revisiones rutinarias, prevencion y manejo de complicaciones.
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1 Esimportante que los pacientes tengan toda la informacidén ya que :
¢ A : deben ser una parte activa en la toma de decisiones sobre el :
2 I tratamiento. I
o : 1
> Z 4

-------------------------------------------,

F. A. P. Nijhuis, J. Van Heek, B. R. Bloem, B. Post, and M. J. Faber, “Choosing an advanced therapy in Parkinson’s
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disease; is it an evidence-based decision in current practice?” Journal of Parkinson’s Disease, vol. 6, no. 3, pp. 533— be\/le
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