CARABELA AMILOIDOSIS POR TRANSTIRETINA

La Amiloidosis por transtiretina, es una enfermedad progresiva y fatal, con un elevado
infradiagndstico a consecuencia de bajo conocimiento, heterogeneidad de presentacién clinica
y la multiplicidad de circuitos asistenciales recorridos hasta el inicio de pruebas para su
deteccion.

Carabela Amiloidosis por ATTR, coorganizado por AstraZeneca y 5 sociedades cientificas
[Sociedad Espaiiola de Cardiologia (SEC), de la Sociedad Espaiiola de Neurologia (SEN), de la
Sociedad Espaiiola de Medicina Interna (SEMI), de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
(SECA) y de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA)], con el objetivo final de
optimizar el abordaje de pacientes con amiloidosis desde la deteccidon precoz, diagndstico,
tratamiento y seguimiento, proporcionando una guia de trabajo para mejorar los procesos
asistenciales, mediante la identificacion de areas de mejora, potenciales soluciones e inclusion
de indicadores para evaluar el impacto de los cambios.

La metodologia CARABELA consta de 4 fases: caracterizacién, validacién, cocreacion e
implementacion.
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Para acceder a la informacién completa sobre la Metodologia Carabela, puede consultar el
articulo en la revista Journal of Healthcare Quality Research (JHQR):

Enhancing the management of chronic diseases in clinical practice: The CARABELA methodology
- ScienceDirect

Escalada J, Carretero Gémez J, Anguita M, de Sequera P, Garcia-Rio F, Davila |, et al. Enhancing
the management of chronic diseases in clinical practices: The CARABELA methodology. Journal
of Healthcare Quality Research. 2024; In press.
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