
Conclusiones 

-  La falta de adherencia es un problema común con repercusiones sanitarias y económicas. 

-  Con la evidencia disponible, no se puede afirmar que haya ninguna intervención específica para mejorar la adherencia.  

   La   combinación de varias parece ser la mejor estrategia. 

-  Analizar las causas individualmente: En el caso del dispositivo FuseNGo® existe una buena aceptación  por parte de los 

   pacientes.  Y con mejoras potenciales  del sistema, aún facilitaría más la adherencia. 
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Resultados 

Al analizar los datos de las encuestas realizadas telefónicamente al 30% de los pacientes que presentan 

Hemofilia A grave. Obtuvimos unos resultados en el que el paciente  en tratamiento a demanda  y  profiláctico 

con FuseNGo presenta un grado de satisfacción alto hacia el nuevo dispositivo de reconstitución. 
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 Método 

El método utilizado en este estudio de 

satisfacción fueron las encuestas 

telefónicas,parámetros como las preferencias en 

el uso de diferentes dispositivos de suministro, 

reconstitución del producto, facilidad en el 

manejo, dificultad en la venopunción y mejoras a 

realizar ante el nuevo dispositivo de FVIII fueron 

algunos de los ítems a cuestionar. 

En las patologías crónicas, como es el caso de 

la hemofilia, la falta de adherencia al tratamiento 

farmacológico es un problema prevalente y 

relevante en la práctica clínica. 

 

En el contexto de las enfermedades crónicas, la 

OMS considera la No adherencia un tema 

prioritario y de salud pública debido a sus 

consecuencias negativas: fracasos terapéuticos, 

mayores tasas de hospitalización y aumento de 

los costes sanitarios. 

El propósito de este estudio fue conocer la 

satisfacción del paciente con hemofilia A grave  

respecto al uso de la jeringa precargada con un 

rango de edad comprendidas  entre 16 y 45 

años. 

TRATAMIENTO EN EL DÍA A DÍA RECONSTITUCIÓN PASO A PASO 
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