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Paciente con EPOC. Evaluacion de su
adherencia.
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Descripcion del caso:

Servicio de adherencia terapéutica en paciente con EPOC, que tiene como objetivo principal, disenar
y evaluar el impacto clinico, econédmicoy humanistico de un SPFA enfocado en la mejora,
mantenimientoy refuerzo de la adherencia terapéutica en pacientesen tratamiento farmacologico
para EPOC.

Exploracion y pruebas complementarias:

Ante la preocupacion por el problema de salud publica que supone la falta de adherencia, he
programado seis visitas mensuales de un paciente con EPOC a la oficina de farmacia y he evaluadola
adherenciaen cada una de ellas.

Orientacion diagnostica:
Utilizo el Cuestionario Morisky-Green-Levine.
Y el siguiente cuestionario para el control de los ultimos 7 dias, ha sentido...
que le faltabala respiracion en reposo?, que le faltaba la respiracion al realizar actividadesfisicas?
preocupacion por resfriarse o porque su respiracion empeorase? tristeza a causa de sus problemas
respiratorios? ha tosido? ha tenido flemas?

Diagnostico diferencial:

En la primera visita, se detecta una no adherenciacombinada, tantointencionada comono
intencionada. En la segunda visita, se detecta una no adherenciaintencionada. En la visita tercera,
el paciente es adherente. Sin embargo tanto en la cuarta como en la quinta visita, vuelve a recaer,

debido al estado deprimido. No es hasta |la sexta visita cuando vemos una notable mejoria, tanto en
su calidad de vida percibida, como en su actitud con el uso de la medicacion.

Comentario final:

Se ha mejorado la adherencia del tratamiento EPOC e indirectamente el resto de tratamientosdel
paciente. No ha necesitado ningunaintervencion. He preparado lista de medicamentos, un sistema
de recordatorios adicional y he ligadola toma de la medicacion con una actividad cotidiana, que aun

mantiene activa a dia de hoy.
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