ME GUSTA COMER

Ramos Esteban JC.(1) Ledeama Santiago L.{2) Lorenzo Perez MB.(3)
(1) Mir 4 C.5. Puerta Nueva (Zamora). (2) Medica de Familia C.5. Puerta Mueva (Zamora) (3) DUE C.5. Benavente Sur (Zamora).

Introduccion. Adherencia al tratamiento es el grado en &l que el comportamiento de una persona se comesponde con las recomendaciones acordadas
con un prestador de asistencia sanitana.

Nuestro objetivo consiste en mejorar la adherencla al tratamiento en pacientes no colaboradores.

Descripcion del caso. Varon, 72 anos. Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) desde hace 22 anos, insulinoterapia desde hace 3 anos; incumplimiento
terapeutico v fransgresiones dieteticas habituales. Vida sedentaria, enfermedad de pegueno vaso cerebral, obesidad morbida, nefropatia diabetica v
protatismo cronico. En tratamiento con: insulina levemir en desayuno y cena; furosemida 40 mg; tamsulosinag 0.4 mg: amlodipino 5 mg; v AAS 100 mg.

Actuacion intensiva con recomendaciones de intervencion para la mejora de adherencia al tratamiento, implicando a familiares y Trabajadora Social. El
paciente ha sido hospitalizado en 4 ocasiones en los ultimos 2 anos. todas ellas por descompensacion diabetica con glucemias superiores a 570 v
HbATc supenor al 14 % . con Inicio de cetosis. A pesar de la insistencia en las recomendaciones de adhersncia al tratamiento, el paciente sigue con
escasa colaboracion.

Estrategia de actuacion: la adherencia al tratamiento y especialmente los cambios en el estilo de vida, se relacionan directamente con una mejoria de
entre el 45 y el 85% de los indicadores de control de la enfermedad. Creemos que hay gue segmr Cion Ias siguientes:

RECOMENDACIONES DE INTERVENCION:
* Promover la relacion medico-paciente.
* Simplificar el tratamiento lo mas posible.
* Informar al paciente sobre la enfermedad v el tratamiento
* Hacer participe al paciente del plan terapeutico.
* Darinformacion escrita
* Involucrar a la familia.
» Utilizar metodos de recordatorio
* Reforzar periodicamente.
* Fijar metas penodicas.
* |nvestigar periodicamente el grado de cumplimiento.
* Incentivar al paciente.

* Llamar al paciente si no acude a revision.
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