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BRONQUIECTASIAS

 Enfermedad bronquial inflamatoria crénica, progresiva, que cursa con dilatacion
irreversible de la luz bronquial, que puede producirse por diferentes causas.

 La 32 causa de enfermedad obstructiva de la via aérea después del asmay EPOC
566 casos /100.000 habitantes

* Lasintomatologia y la clinica suele incluir:
- Tos cronica
- Produccion de esputo
- Disnea
- Fatiga
- Exacerbaciones frecuentes
- Pérdida de funcion pulmonar
- Incremento de morbimortalidad




El problema




Microbiologia

Cultivos seriados de esputo smﬁm‘

. s . Staphylococcus
* Bacterias mas frecuentes: Haemophilus aurous .
influenzae, Pseudomonas aeruginosa,

Streptococcus pneumoniae,.. /
* Pacientes infeccion bronquial cronica por '
P aeruginosa mayor deterioro clinico por e |
. “ . ” '-’ = TN Bronm
lo que es importante “erradicar -' BT, anomaimente

£g A influenzae
- .

* Infeccion bronquial crénica: >3 cultivos
positivos en 6 mese -1aio a una bacteria

Micobaclerias
atipicas

Bronquiectasias
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A Comprehensive Analysis of the Impact of Pseudomonas aeruginosa
Colonlzatlon on Prognoms in Adult Bronchiectasis

C

21 estudlos ( 10 Britanicos) que incluyen 3.683 pacientes con

21.4% colonizacion cronica por P aeruginosa,

P aeruginosa relaciono :

 Mortalidad (odds ratio [OR], 2.95; 95% confidence interval

[Cl], 1.98-4.40; P, 0.0001)

 Hospitalizaciones (OR, 6.57; 95% Cl, 3.19-13.51; P, 0.0001)
. * Exacerbaciones (mean difference, 0.97/yr; 95% Cl, 0.64—

& 1.30; P, 0.0001).
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= ¢ Peor calidad de vida St. George’s Respiratory
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v  Questionnaire results (mean difference, 18.2 points; 95%

Mc

~  Cl,14.7-21.8; P, 0.0001).
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Figure 2. Association between Pseudomonas aeruginosa colonization and mo
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Protagonismo antibioterapia
inhalada

e Via inhalatoria es la mejor para tratar las
enfermedades respiratorias

e“La concentracion que alcanza un antibidtico en
el lugar de la infeccion es la consideracion
terapéutica mas importante” (Eagle 1948)

:

Farmacos se depositan directamente
en el arbol traqueobronquial y alvéolos

- Actuan rapidamente y con menos efectos
secundarios



Antibioterapia: Infeccion bronquial cronica
Pseudomonas aeruginosa

Antibidticos usados en aerosol
Colistimetato de sodio: 1-2 millones /12 horas continuo
Colistina en polvo seco 1.662.500 Ul /12 horas continuo
Tobramicina solucién inhalaciéon: 300mg / 12 horas

en pauta alternante 28 dias si y descansando 28 dias
Aztreonam lisina 75mg /3 veces al diahoras

en pauta alternante 28 dias si y descansando 28 dias
Levofloxacino 240mg/12h pauta alternante 28 dias si 'y
descansando 28 dias




Brongquiectasias:Buscando el control..

Trasplante Antibidticos

Pulmonar si ciclicos vo en  Corticoides a dosis
cumple casos mal bajas en casos
criterios control 11 inflamacion

Aerosolterapia con antibidtico o antibioticos en rotacion
(preferible formulaciones especificas )

Aerosolterapia Suero salino al 7% ( si no tolerancia probar formulacion

con acido hialurénico también puede irse bajando concentraciones hasta
0.9%/ Mucoliticos

Broncodilatadores antes de aerosoles de suero salino y antibioticos /
(corticoides inhalados en casos de sensibilizacion e hiperreactividad)

Vacunacion antigripal y neumococica. Educacion Sanitaria (Informacion y
autocuidados) / Nutricion / Comorbilidades
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Adherencia en adultos 41 a 51% Los pacientes con alta
Fa |ta 3 d h erenc | 3 en BQ NO FQ adherencia a la Técnicas de Drenaje secreciones (TDS)
Arch Clin Biomed Res 2020; 4 (3): 481-497 DOI: 10.26502/achbr.50170120 tu‘Iieron una tasa de hospitalizaCién
' | fortune significativamente menor. Los pacientes con mayor
carga de tratamiento, necesidad percibida de TDS y

mayor nivel socioecondmico fueron mas adherentes a

Systematic Review on Adherence, Barriers to Treatment and la TPC, sin embargo, el efecto de la adherencia a la TDS
Impact of Airway Clearance in Bronchiectasis sobre la funcion pulmonar Yy la calidad de vida (CV) no
fue concluyente.

Alyssa Yue Hui Low”, Just Sen Tan”, Rethinam Ganesanz, Jaclyn Tanz, Albert Yick Hou

Lim™*
| Colistimethate Placebo
1004 | n=73 n=71
Yone Loo Lin School of Medicine. National Universitv of Singanore. Singavore Median time to exacerbation (days) 165 111
901 .
80+ 54 days longer to exacerbation in the Colistimethate Group

p=0.11

ORIGINA
Inhaled Colistin in Patients with Bronchiectasis and Chronic
Pseudomonas aeruginosa Infection

Charles S. Haworth1, Juliet E. Fowerakerz, Peter Wi\kinsona, Robert F. Kenyon", and Diana Bilton®

Exacerbation Rate (%)
()}
o

'Cambridge Centre for Lung Infection and “Department of Microbiology, Papworth Hospital, Cambridge, United Kingdom; *Wilkinson
Associates, Radnage, Bucks, United Kingdom; *Profile Pharma Ltd., Tangmere, Chichester, West Sussex, United Kingdom; and ®Host

2 - Placebo group (n=71)
Defence Unit, Royal Brompton Hospital, London, United Kingdom 01

— Colistimethate group
(n=73)

Am J Respir Crit Care Med. 2014;189:975-82..
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Objetivo general

* El objetivo del proyecto es evaluar la adhesion a la antibioterapia
inhalada en la practica real en pacientes diagnosticados de BQ no FQ.

* Impresion de los pacientes (PROs), como la satisfaccion con el
tratamiento y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRs) con la
intencion de implementar estrategias para mejorar la adhesion

terapéutica.
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Obijetivo Principal

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE MORISKY (MMAS-8)

El presente cuestionario se refiere al grado de cumplimiento que usted hace del
tratamiento que le ha prescrito su médico. Por favor, responda a todas las preguntas
indicando la opcion que crea conveniente en cada caso. Por favor, recuerde que sus

respuestas son confidenciales y conteste de la forma mas sincera posible. mucHas
GRACIAS

eEvaluar la adhesion a |la | oo s e s s ot 5 v
antibioterapia inhalada en e D, i el

por razones diferentes al olvido. Piense en las dos
semanas pasadas. ;Dejo de administrarse su medicacion

pacientes diagnosticados de BQ
utilizando la Indice de posesidon R e S
de medicacion (Medication st i

PO sSsessS | on R at | oO: M P R ) y e I T m—— S ONo

o . - 7 6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, 0 Si ONo
C u e St I O n a rI O d e a d h e S I O n cdeja de administrarse su medicacion algunas veces?
7. Tomar la medicacion todos los dias puede ser un problema Si No

[ ] [} para algunas personas, ;siente usted que es un fastidio
Morisky 8 items (MMAS-8) s

8. ¢Con que frecuencia tiene dificultad par recordar que
debe administrarse su tratamiento?

No cumplidores: MMAS-8 (<8

De vez en cuando

puntos) y calculo MPR
(MPR<80%).
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Objetivos secundarios

* Identificar los pacientes diagnosticados de BQ que reciben antibioterapia
inhalada y no presentan buena AT, MMAS-8 (<8 puntos) y calculo MPR
(MPR<80%).

* Relacionar el cumplimiento medido por MPR con las variables _
demograficas y clinicas en pacientes diagnosticados con BQ en tratamiento
con antibioterapia a inhalada

*Medir la satisfaccidn con el tratamiento (cuestionario de satisfaccion con
la medicacion [TSQM]) en los pacientes diagnosticados con BQ en
tratamiento con antibioterapia a inhalada

eMedir la Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) mediante CAT
validado en BQ (COPD assessment) en los pacientes diagnosticados con BQ
en tratamiento con antibioterapia a inhalada.

eDescribir la relacion entre adhesion y los PROs (TSQM y CAT) pacientes
diagnosticados con BQ en tratamiento con antibioterapia a inhalada.

eImplementar estrategias: deteccion del problema, informacion clinica de
las consecuencias de la no AT y optimizacion y facilitacion de la terapia para
mejorar la AT.




Cuestionarios Calidad de vida: CAT
Cuestionario Satisfaccion : TSQM

CUESTIONARIO TSQM

-

( Su normbre

RS
)&

1.

Indique el grado de satisfaccién o insatisfaccién con la capacidad del
medicamento para prevenir o tratar su condicioén.

2 Indique el grado de satisfaccién o insatisfaccién con la manera en que
Como es la EPC!S que padece? Realizacion del COPD el medicamento alivia sus sintomas.
Assessment Test™ (CAT) ) i ) . X
Este cuestionano les ayudird 3 usted y 3 profesionl antano encargado de ratarle a medr o mpxto que b 3. Indique el grado de satisfaccién o insatisfaccién con el tiempo que
§POC Genlirmedsd polinontr chruchn Géalcl) aid tmiando Sa o Bhimestar i Wca i S0 C i 1 demora el medicamento en empezar a hacer efecto.
sy a maoris o ey i la SPOC.y cbascer ol mbibeio baneficio el Vratwmeto 4. ;Tiene  algun efecto secundario a consecuencia de
Para cads uno & 1o spuscrites enunciadon, ponga una X on la caslla que mogor descrba wi estado sctusl Aseplrese X
e selecconar Una S0k reupueta para Cady progunt este medicamento?
a ¢ Extoy muy cortento(D) x OO @DE)  Exormuy vste 5. lndlque el grado de molestia de los efec.:tos secundanos.del
PUNTUACION medicamento que toma para el tratamiento de su afeccion.
- 3 6. ¢Hasta qué punto interfieren los efectos secundarios con su salud fisica
A e ( Y -
Nunca ¢ OB E)(E) swmpre ooy tovienda y con su capacidad de funcionamiento (es decir, fuerza, nivel de
- prprores energia, etc.)?
poprprereg OOOOO® ...._(,.___'_,."'.',’, 7 ¢Hasta qué punto interfieren los efectos secundarios con su capacidad
mental (es decir, la capacidad de pensar con claridad, mantenerse
- — Sherto mucha hon
bbb o8 @ODODOD@E encipecie T despierto, etc.)?
8. ¢Hasta qué punto influyeron los efectos secundarios en su satisfaccion
Cuando subo wna pendante s
(:;:m::-"n- OOOOO® ---;::d- -‘:.-:: general con el medicamento?
9. cHasta qué punto fue facil o dificil usar/tomar el medicamento en su
Mo mo venta limitado para - e -
roaliaar actividades mnm--m ?
Gornisticss @OO@DO@EE prar ] forma actual?
06a slonte sagura al sulle 10. ¢ Hasta qué punto es facil o dificil planear cada vez que debe usar/tomar
de cana 2 pesar de Ia afeccidn IO IOIC u-bauc-uo..u-h«u- <
Pimonas que paterco QODOD® gulintnsir qhs padenis el medicamento?
1. ¢Hasta qué punto es o no es practico tomar el medicamento tal como
D) a < .
Ouerme siaprotiemas (DO DO ® "“':'_,:1:"‘ Pyt se indica?
12. Entérminos generales, ;qué confianza tiene de que tomar este
(""" NS enirare @O @D @ (®) Mo renee miogwns energle J medicamento es bueno para usted?
;(‘)::l)‘::&w;‘:‘({;n':ittl‘:;iCAl e urw marta comeroat PUN cION 13. JHasta qué punto esta convencido(a) de que las ventajas del
© 2000 ot s s o daahas resiidi TOTAL medicamento superan las desventajas?
2 - s 14. Teniendo en ta todos los asp , ccudl es su grado de

iénoir isf ién con este medicamento?
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‘I:m Hospital Universitario

de La Princesa

Poblacion de estudio

Nombre del estudior ESTUDIO PILOTO DE  INTERVENCION EN  ADHESION

TERAPAPEUTICA EN PACIENTES CON BRONQUIECTASIAS NO FIBROSIS QUISTICA
Y ANTIBIOTICOS EN AEROSOL

LEn qué consiste el estudio?

En los Gitimos afos se ha comenzado a analizar cudl es la vision del paciente con respecto a su

o [ L3 [ I 4
Crlterlos de InCIUSIon salud, y cudles son las vanables que mas influyen en ésta; calidad de vida, funcionalidad

* Pacientes de 18 afios o mas diagnosticados de br T mememmmmm
consultas monograficas de bronquiectasias, EPOC e e s st .
intersticial del HU La Princesa, que precisan de B o pecintas o ek bonqull ctrion (9G) e awlomn o arbidcos aiedos o e
tratamiento antibidtico en aerosol para la erradicacion muchos eshuio han domosirado e da et maners os anittos skoanzan concentracones
O CO ntrOI de IBC muy altas en el lugar de la infeccién (los bronquios) con pocos efectos secundarios. Los antibioticos

inhalados en los pacientes con Infeccion bronquial consiguen una disminucion del volumen y la

e Pa Cie ntes Ca pa Ces d e Iee r y CO m p re n d e r |OS P ROS y purulencia del esputo, un descenso en el numero y gravedad de las agudzaciones y un
TSQM . Y CAT. enlentecimiento de la pérdida de funcion pulmonar, asi como mejoria de la calidad de vida, lo que

supone importantes beneficios para el paciente. Sin embargo, un aspecto importante para

o Pa CI e ntes CO n Ca pa C I d a d Iega | pa ra fl r m a r el CO n Se ntl m conseguir este efecto favorable de los antibidticos inhalados es que se requiere un cumplimiento
disposicion para proporcionar el documento de por esc adocuado

Criterios de exclusion S e S B e

Pa C i e ntes CO n BQ q u e reci be n a nti b i O’ticos i n h a | a d OS e n L consulta de bronquiectasias del servicio de neumologia y de atencién farmacéutica del servicio de

farmacia del Hospital Universitario de La Princesa, mediante el andlisis de los resultados del

o N O C u m p | e n a |g u n OS d e I OS C r‘ite r‘i OS d e i n C | u S i O, n . cuestionario de satisfaccion TSQM, el test de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8) y el

cuestionano de calidad de vida relacionado con la salud (CAT)

Le invitamos a participar en este estudio. Un equipo de profesionales de varias instituciones ha
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Poblacion de estudio

Antibioticos usados especificos para

N TOTAL DE PACIENTES: 32 aerosol:

[ MEDIA DE EDAD: 74,8 afios J * Colistimetato de sodio ( soluciény
| Polvo seco)

e Tobramicina
* Aztreonam lisina
Antibioticos en formulacion intravenosa

e g para uso aerosol:
(80,6%)  (19,4%) * Vancomicina

* Imipenem




Periodo de estudio

e Datos basales:
v'causa de la Bronquiectasias

v’ Infeccion bronquial cronica (definida por la presencia del mismo
microorganismo en el 50% de las muestras de esputo recogidas en 1 afo) o
primoinfeccion

v'Cantidad de expectoracion (ml) y disnea medica por medical research
council (MRC) ( 0O: sin disnea, 1: disnea al caminar rapido o al subir una
pendiente, 2: camina mas lento que personas de la misma edad, 3:se
detiene a recuperar el aliento al caminar 100 metros y 4: demasiada disnea
salir de casa o vestirse)

v Espirometria: FEV1% mas proximo al inicio del estudio
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Periodo de observacion

* Mediciones de adhesion mediante el calculo MPR vy
los cuestionarios de adhesion (MMAS-8) y PROs
(TSQM vy CAT), asi como la valoracion de efectos
adversos de la mediacion.

e Calculo del indice MPR, Los datos se obtendran de los
records electronicos de la farmacia hospitalaria que
se cotejaran con el historial electronico de recetas

prescritas por el médico responsable.
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Calculo Indice de posesion de medicacion

numero de unidades totales dispensadas

MPR = — : — — x 100
numero de unidades totales teoricas prescritas
(
MPR > 80% / 50% < MPR < 80% \ / LMPR<50% ]
ADHERENCIA
MODERADA ADHERENCIA BAJA

C A /
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Periodo de intervencion

* En los pacientes que haya detectado MPR< 80% y/o MMAS-8 <8, se
realizara la Intervencion para mejorar adhesion mediante deteccion
del problema (entrevista abierta con el paciente), informacion sobre
la enfermedad y las consecuencias de la no adhesion, y optimizacion
de tratamiento.

* El Servicio de Farmacia hospitalaria identificara los pacientes con MPR
<80% e informara al neumodlogo. Se analizara cada caso
conjuntamente para planificar la intervencion a realizar.



DURACION DEL
PROYECTO 1 ano

* 3 meses : inclusion consecutiva
de pacientes

* 3 meses: calculo de Adhesion
terapéutica/ cuestionarios

* Intervencion a pacientes MPR<
80% y/o MMAS-8 <8,

* Analisis de resultados



Farmacia: entrevista personal

e Comprobar si coincide con los datos de prescripciony de su HC

e Comprobar que lo hacen correctamente

e Olvidos, dificultad para seguir la pauta completa a diario, fines de semana/eventos...

Reacciones adversas a medicamentos (RAM)

¢ Deteccion de RAM que puedan afectar a la adherencia

Creencias respecto a la medicacion o la patologia

* Mejoria percibida con el tratamiento, importancia que le da el paciente al tratamiento, retirada voluntaria del tratamiento ante
mejoria 0 empeoramiento

Deteccion de dificultades a la hora de obtener la medicacion

e Horarios, lejania de su domicilio, disponibilidad...




Implementacion de medidas para mejorar la adherencia

{ i

Incidir sobre el conocimiento de la
enfermedad, la medicacidn, la pauta a
seguir y entrenar de nuevo en el manejo
del dispositivo junto con hojas
informativas.

o

@ o

&1

* Aparicion de RAM: valoraciony

Consensuar con equipo médico el cambio consensuar forma de actuacion.
de dosis, pauta, antibidtico o forma * Dudas sobre posibles RAM:
farmacéutica. aportar informacion sobre RAM y

cdmo actuar si aparecen.

Facilitar el acceso a la medicacion
(encargo via email o por teléfono, valorar
si es candidato a envio a domicilio...)
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Informacion con folletos

i FACILITAR NUESTRO CONTACTO PARA

DUDAS Y MAS INFORMACION !

I('/,idCc'}mo debo conservar VANMCOMICIMA 1g POLVO VIAL? b

Orden de administracién de fdrmacos en terapia inhalada

mhwﬂ%

FARMACOS BRONCODILATADORES. Relajan las vias respiratorias.

SOLUCION SALINA HIPERTONICA (cloruro sédico al 7%). Atrae agua hacia las vias
respiratorias vy facilita la expulsion de mucosidad. %

A NO DEBE MEZCLARSE CON OTRAS SUSTANCIAS EN EL NEBULIZADOR.
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA. Ayuda a eliminar la mucosidad. @j@ -
Realizar los ejercicios recomendados por el equipo de Fisioterapia | 5%
y Enfermeria del Servicio de Neumologia. :

ANTIBIOTICOS INHALADOS. Controlan la proliferacién bacteriana. b ﬁ[\ - g

A REALIZAR LA TECNICA DE INHALACION CORRECTAMENTE | A_ ‘ -

Y SEGUIR LA PAUTA INDICADA POR NEUMOLOGIA. ?\h:}." ) |

CORTICOIDES INHALADOS. Ayudan a disminuir la inflamacidn de las vias respiratorias en

procesos infecciosos, irritativos o Glérgicos.'(igg‘,

\
Y

EVAMCOMICINA 1g POLWO VIAL puede interaccionar con otros Medicamentos?

Debe informar & su médico y farmacéutico de tods la medicacidn y producto natural gue tome.

= VAL SIM RECOMSTITUIR:
o Conservar s temperatura ambiente (no superior a 25°C), algjado de la
humedad, el calor y la luz. Debe conservar los comprimidos en el envase original.

= VAL RECONSTITUIDC:
o Mo deben superarse las 24 horas & una temperatura de 2-8°C (en refrigeracion).

* Encasode gque le sobre medicacidn, devuéhiala lo antes posible al Servicio de Farmacia
de su hospital. Los medicementos no se deben tirar por los desagies ni a s basura.

= Mo utilice este medicamento después de |s fecha de caducidad que aparecs en la cajs
N después de “CAD". La fecha de caducidad es el dlfime dia del mes que se indica. /

e

Observaciones:

+ Mo hay informacion del uso de VANCOMICING 1g POLVO VIAL 2n mujeres embarazadas.
Su médico debe aconsejarle acerca de si los beneficios del medicamento superan los
resgos.

+ Hable sobre el uso de VANCOMICINA 1g POLVO VIAL durante |a lactancia con su médico.

+ Puede experimentsr mareo, confusidn o temer problemas de visién durante el fratamiento, si
es asi, evite el uso de maquinas ¥ la conduccién.

Datos de contacta:

Hospital Universitario de la Princesa. Servicio de Farmacia.

Planta -1

! Diego de Ledn, 82 (Madrid, 28006)

Horario de recogida de medicamentos. Lunes a \jgmes de 9:00 3 14:00 h
{zxcepio festivasl AGHEIE CON CITA PREVIA

Atencidn Farmacéutica:

If 81-320 2575 princesaencasa.hipnfisalud. madrid.org




QUE SON LAS BRONQUIECTASIAS Y PORQUE ES NECESARIO REALIZAR EL
TRATAMIENTO

Mensaje 1

Las bronquiectasias son una
dilatacion de los bronquios
que se forman por una
inflamacion de la pared de los
bronquios. Son muchas las
causas que la originan.

Clinicamente se caracterizan
por tos, produccion de mocos,
e infecciones frecuentesy a
veces sangres en el esputo.

Destruccion de la via aérea
(Bronquiectasias)

Inflamacion Neutrofilica

e o e

&&& —

Colonizacién inhalados .
bacteriana Aclaramiento anormal

del moco

Epitelio Ciliado

Neumologia:Informacion folleto

Trasplante Antibioticos

Pulmonar si ciclicos vo en | Corticoides a dosis
cumple casos mal bajas en casos
criterios control 11 inflamacién

Aerosolterapia con antibidtico o antibiéticos en rotacién
(preferible formulaciones especificas )

Aerosolterapia Suero salino al 7% ( si no tolerancia probar formulacion
con acido hialurénico también puede irse bajando concentraciones hasta
0.9%/ Mucoliticos

Broncodilatadores antes de aerosoles de suero salino y antibioticos /
(corticoides inhalados en casos de sensibilizaciéon e hiperreactividad)

Vacunacion antigripal y neumococica. Educacion Sanitaria (Informacion y
autocuidados) / Nutricion / Comorbilidades

Mensaje 2

La alteracion de nuestro sistema de aclaramiento mucociliar (linea defensiva) lleva a infeccion
de gérmenes (esputo) e inflamacion que va deteriorando nuestro pulmén. Se observa en
deterioro en la espirometriay en el TAC con empeoramiento de las bronquiectasias

Mensaje 3

El tratamiento consigue disminuir la tos y la cantidad de expectoracion, mejorar la calidad de vida y
reducir las exacerbaciones. Pero es FUNDAMENTAL EL CUMPLIMIENTO DIARIO para conseguir los
objetivos.

La fisioterapia respiratoria, el ejercicio fisico y en algunos casos la toma de broncodilatadores,
mucoliticos y /o aerosoles con suero salino son fundamentales para favorecer la expulsidn de las
secreciones.

Los aerosoles de antibidticos son necesarios en los casos que haya una infeccion crénica en tus
bronquios por algunos gérmenes como Pseudomonas aeruginosa. HAS DE REALIZARLOS DIARIAMENTE
(MANANA Y NOCHE) DESPUES DE LOS BRONCODILATADORES, LA FISIOTERAPIAY LOS AERSOLES DE
SUERO. Con ello conseguiras disminuir las bacterias y mejorar tus pulmones
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Parametros a controlar tras intervencion

* Medicion MPR

e Cantidad de expectoracion.

* Disnea MRC modificada.

* Aislamientos microbiologicos

* Cuestionarios: MMAS-8, TSQM vy CAT.

te pare, habla con tu médico

@ Bochinger nsncsenreira o

Streptococcus
pneumoniae

T
r
'gm




JUNTOS EN TU CAMINO: la

adherencia marca la diferencia

15 de noviembre 2024 | #DiaAdherencia2024

Nos importa tu experiencia. La adherencia nos conecta.

ADHERENCIA TERAPEUTICA Y ATENCION
HUMANIZADA EN FARMACIA HOSPITALARIA

adhefar  >¥ese

fh  ~feth

Turelonén [sperola
84 Faraca bssa‘a
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