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Un curioso caso de mal
cumplimiento terapéutico

Cuidadores domiciliarios; Cumplimiento;
Encuesta; Insulina; Morbilidad; Tratamiento.

Sr. Director: Es sabida la importan-
cia (por su frecuencia) que tiene el
incumplimiento terapéutico en aten-
cién primarial. Se han llevado a cabo
estudios en nuestro medio que cons-
tatan esta idea®. Los estudios de
cumplimiento terapéutico pueden
ser utiles para medir indirectamente
la relacién médico-paciente’. En oca-
siones, los incumplimientos de nues-
tros pacientes pueden adoptar for-
mas verdaderamente insospechadas
por el profesional. A continuacién
presentamos un caso sorprendente.

Mujer de 71 anos de edad con antece-
dentes personales de diabetes melli-
tus tipo 2 en tratamiento con insulina
desde hace un arfio, utilizando en este
tiempo, consecutivamente, dos tipos
de presentacion de insulina interme-
dia: primero la «clasica» de envase con
vial de 10 ml (40 U/ml) y posterior-
mente (actual) presentacién de jerin-
ga precargada (sistema NOVOLET®);
la dosificacién de insulina siempre
fue antes del desayuno y antes de la
cena. También presentaba otros ante-
cedentes como: amputacién de quinto
dedo en pie derecho (problema ortopé-
dico), incontinencia urinaria de es-
fuerzo y cataratas bilaterales opera-
das hacia 12 afos. No obstante, la pa-
ciente, en general goza de una salud
aceptable, es capaz de desarrollar con
normalidad las tareas del hogar y su
estado mental es bueno.

En sucesivos controles de renovacién
de recetas que se realizan habitual-
mente en consulta, observamos que
se anticipaban mucho las peticiones
de medicamentos respecto al tiempo
de duracion de los envases recetados,
segun dosis de insulina acordada. In-
terrogada la paciente en varias oca-
siones, no daba una respuesta con-
vincente, sino que se limitaba a decir
que «se ponia la dosis que se le habia
dicho» y que «venia a por medica-
mentos cuando se le acababan». Da-
da la persistencia del problema a lo
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largo de varios meses, y siendo os-
tensible el acortamiento en el tiempo
de peticion de nuevas y sucesivas re-
cetas de insulina, en una relajada y
empatica conversacion con la pacien-
te, nos confes6 que tenia un proble-
ma desde que empez6 a administrar-
se la insulina con el mecanismo de
«jeringa precargada». Coment6é que
no se «apanaba» con el sistema y lo
que hacia era romper el «boligrafo»
burdamente y pinchar el receptaculo
interior de insulina con una jeringa
de insulina «cldsica» para luego ad-
ministrarsela con ella. Debido a la
realizacién de esta maniobra por
parte de la paciente, se perdia mucha
insulina y acudia antes a la consulta
a renovar recetas.

Mucha «miga» tiene este caso en el
que se ven implicados conceptos co-
mo relacién médico-paciente (una
comprensiéon de los posibles proble-
mas de la paciente por parte del mé-
dico quizd le hubiera hecho imagi-
narse que, al menos, esta situaciéon
pudiera ocurrir), las diferencias en el
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punto de vista entre el paciente y el
médico en la calidad de la asistencia*
(a veces ocurre que lo que para noso-
tros es importante para el paciente
no lo es tanto, y viceversa), habilida-
des de comunicacion del profesional.
Otra pregunta que nos podemos
plantear, es: ;por qué la paciente no
tuvo la suficiente confianza para ex-
poner su problema al médico? ;Cons-
tituyo este caso una desconfianza en
el médico por parte de la paciente o
simplemente una insuficiente comu-
nicaciéon entre paciente y profesio-
nal? En este caso nos consta que no
habia una mala relacién médico-pa-
ciente y que la capacidad intelectual
de la paciente era superior a la me-
dia, en su entorno.

El caso clinico que exponemos nos
orienta sobre la importancia de pro-
porcionar una informacién de cali-
dad a nuestros pacientes, de la im-
portancia que tiene el seguimiento
de los tratamientos y de la importan-
cia de una buena relacién médico-pa-
ciente. Hace pensar sobre la necesi-
dad de ponerse, por parte del profe-

sional, en el «lugar» del paciente
(orientacion de la asistencia al usua-
rio) para llegar, si cabe, a prever po-
sibles errores o confusiones que en
ocasiones, no como en este caso, pue-
den llegar a ser graves.

Antonio Retamal Gonzalez
Centro de Salud de Cardenete (Cuenca).
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