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Resumen

Sumario. En el procedimiento de infiltracion, intraarticular, con Acido Hialu-
rénico (AH), los aspectos que se han debatido han sido varios. Entre estos,
la cantidad de AH a inyectar y el nimero de infiltraciones a realizar. En el
tratamiento de la osteoartrosis sintomdtica de cadera, el AH, utilizado por
via intraarticular eco-guiado, ha demostrado ser eficaz y seguro. Luego, la
correlacion entre extension capsular al basal y tras infiltracion intraarticular
de AH, permitiria predecir la validez del tratamiento y establecer, para la
articulacion coxofemoral, la cantidad dptima de 2 ml de AH a la cadencia de
dos infiltraciones semanales en el primer enfoque infiltrativo. A la terapia de
infiltracion de cadera se ha adaptado un enfoque psicoldgico que implica al
paciente, al operador y al equipo médico, con la finalidad de establecer una
“alianza de trabajo” que optimiza la adhesion a la terapia.

Introduccion. En la osteoartrosis sintomatica de cadera, comprobar el uso
de 2 ml de AH lineal con peso molecular >2.000 kDa en la cantidad de 2 ml
para cada inyeccion, repetida transcurrida una Semana, para un total de dos
inyecciones, comprobando la eficacia con respecto a la extension capsular,
medida por ecografia, al basal y tras infiltracion, suministrando también los
parametros clinicos funcionales y de la sintomatologia dolorosa. Comprobar
la eficacia y validez de un enfoque psicoldgico original al paciente con co-
xartrosis que se somete a la terapia de infiltracion.

Métodos. En el articulo anterior, entre Diciembre de 2017 y Agosto de 2018,
se ha llevado a cabo un estudio, segun un disefio abierto, sobre 20 pacien-
tes, 14 mujeres y 6 hombres, con edades comprendiaas entre 27 y 90 arios,
con una edad media de 63,8 y diagndstico de osteoartrosis, sintomatica,
de cadera. Para cada paciente, se han realizado dos infiltraciones de AH in-
fraarticulares eco-guiadas en la cadera, con cadencia semanal. Se han ex-
cluido los pacientes que, en los 6 meses anteriores, habian sido sometidos

a terapia de infiltracion, intraarticular en la cadera. Se ha utilizado AH lineal
con peso molecular >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), en la canti-
dad de 2 ml por cada inyeccion. Los pacientes han sido evaluados al inicio,
es decir, en la primera sesion de infiltracion, mediante estudio ecografico
al basal y en cada sesion de infiltracion sucesiva. Ninguno de los pacientes
sometidos al ensayo ha abandonado el estudio. A los pacientes se les ha
informado de que deben respetar las medidas de precaucion aconsejadas
fras la terapia intraarticular, reposo absoluto, crioterapia y mantenimiento de
la medicacion en las 24 horas sucesivas. Todos los participantes han dado
su consentimiento informado por escrito.

Conclusiones. Dos infiltraciones semanales intraarticulares en la cadera con
2 ml de AH lineal con peso molecular >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2
ml), con respecto al basal, determinan una extension capsular de la articu-
lacion coxofemoral, detectada con ecografia, consensual a la recuperacion
funcional y a la reduccion de los sintomas dolorosos en Sujetos afectados
de coxartrosis. Por lo tanto, se puede instaurar un tratamiento de rehabilita-
cion precoz. Recuperar la extensibilidad capsular, mediante dos infiltracio-
nes intraarticulares con 2 ml de AH lineal con peso molecular >2.000 kDa
(Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), recrearia los fisioldgicos gradientes de presion
intracapsulares y Ia fisioldgica circulacion del liquido sinovial. El dato de la ex-
tensibilidad capsular, comprobado a través de una ecografia, s un parametro
facilmente detectable y repetible; ademds de correlacionable con la recupera-
cion funcional y la mejora de las condiciones clinicas de la cadera. También es
muy Util y eficaz el soporte del psicélogo en la comunicacion médico-paciente
y en la implicacion activa del paciente en el procedimiento de infiltracion para
realizar la denominada “alianza de trabajo”.

Palabras clave. Coxartrosis - Acido Hialurdnico — Extension capsular — Tra-
tamiento eco-guiado — Rigidez articular — Alianza de trabajo.

Farmaci 2019;18(2)



C. Corsello, G. Corsello

INTRODUCCION

En el articulo anterior, “La extension capsular de la cadera tras
terapia de infiltracion con Acido Hialurénico, correlacion con la
funcién articular: resultados de un estudio piloto, observacio-
nal y abierto” (C. Corsello, S. Russo, G. Corsello, NTP NUOVE
PROSPETTIVE IN TERAPIA, Anno XXVIII - n. 1/2018 - 2018 ME-
DIZIONI), se ha verificado la correlacién entre extension capsu-
lar tras el tratamiento de infiltracion intraarticular con AH lineal
con peso molecular >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml)
y mejoria clinica. Ha surgido que los pacientes afectados por
coxartrosis grave (IV estadio de Kellgren y Lawrence), sintoma-
ticos y con limitacion funcional de la articulacion coxofemoral
donde, respecto al nivel basal, se obtenia una mayor extension

capsular después del procedimiento de infiltracion, manifes-
taban una considerable recuperacion funcional y clinica. Esta
observacion ha sido relacionada con el dato de la recuperacion
de la extensibilidad mediante infiltracion intraarticular con AH,
donde recreando los normales gradientes de presion intracap-
sulares, favoreceria la circulacion fisiologica del liquido sinovial.
La medicién del espacio articular (JS) y la de extensibilidad
capsular tras la terapia de infiltracién, en mi practica clinica,
se han convertido en pardmetros esenciales del procedimiento.
Continuando la inclusién de otros pacientes y la revision de la
casuistica personal, se ha consolidado la conviccion de que la

extension capsular (CE) después de la terapia de infiltracién y

su mantenimiento, representen un elemento predictivo del éxi-
to del procedimiento y que podrian representar un parametro

Gréfico 1. Relacidn Extension Capsular - Rigidez.
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La extensién capsular de la cadera tras terapia de infiltracion con Acido Hialurénico: extensién de un estudio piloto anterior,
observacional y abierto. Integracién con enfoque psicolégico a la terapia de infiltracion.

objetivo de la mejoria clinica de la patologia artrésica en rela-
cién a los parametros de la rigidez articular y al consumo de
FANS (Grafico 1). Se ha podido observar que un incremento
de un tercio y de la mitad de la medida de la CE respecto a la
medida registrada al basal del JS, represente un parametro nu-
mérico favorable para restablecer la circulacion fisiologica del
liquido sinovial. La condicién favorable (“beneficial condition”)
para restablecer la circulacion del liquido sinovial en una cadera
artrosica, a través del estudio ecografico, ha observado ser un
incremento de la CE equivalente al menos a un 25-50% del JS
inicial. Dicha prerrogativa ecografica, de los denominados “res-
ponders” (respondedores), se obtenia, establemente, después
de la segunda infiltracion. Entonces, el ensayo ha continuado,
realizando dos infiltraciones con cadencia semanal (en lugar de
tres) intraarticulares eco-guiadas de la cadera con 2 ml de AH
lineal con peso molecular >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2
ml) y se han comprobado los resultados (Grafico 2). Esto repre-
senta la extension del estudio anterior.

MATERIALES Y METODOS

Se ha conducido un estudio, segun un disefio abierto (open-la-
bel), sobre veinte pacientes afectados de coxartrosis (Il - IV°
estadio de Kellgren y Lawrence); a los veinte pacientes prese-
leccionados, afectados por coxartrosis sintomatica, determi-
nando, al basal y a lo largo del ensayo, los distintos parametros
de outcome seleccionados: extension capsular, puntuacion
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoar-
thritis Index), escala de calificaciéon numérica NRS y consumo
de FANS.

Se han realizado dos infiltraciones intraarticulares de AH,
eco-guiadas en la cadera, con cadencia semanal. Se han ex-
cluido pacientes que, en los seis meses anteriores, habian sido
sometidos a terapia de infiltracion, intraarticular en la cadera.
Se ha utilizado AH lineal con peso molecular >2.000 kDa (Sya-
loset® 2000 30 mg/2 ml), en la cantidad de 2 ml para cada in-
yeccion. Los pacientes se han evaluado en el momento inicial,
es decir, en la primera sesion de infiltracion, también mediante
estudio ecogréfico al basal, y en cada sesién de infiltracion su-
cesiva. Ninguno de los pacientes sometidos al ensayo ha aban-
donado el estudio. A los pacientes se les ha informado de que
deben respetar las medidas de precauciéon aconsejadas tras
la terapia intraarticular, reposo absoluto, crioterapia y mante-
nimiento de la medicacion en las veinticuatro horas sucesivas.
Todos los participantes han dado su consentimiento informado
por escrito. El estudio se ha conducido segun las directrices de
la buena préactica clinica y los estandares éticos para su expe-
rimentacion en el hombre. El estudio ha iniciado en Diciembre

de 2017 y se ha concluido en Agosto de 2018, en Aragona (Agri-
gento). Se ha utilizado un ecografo ALOKA Prosound 3500 con
sonda cénvex 3-5 MHz y sonda lineal 7,5 MHz. Los pacientes,
sometidos previamente a estudio ecografico, se examinan en
posicién supina, al basal y con la cadera en intrarrotacion de
15-20°. La articulacion coxofemoral se analiza a través de un
acceso parasagital anterior, lateralmente a los vasos femorales.
El transductor se alinea al eje a través del cuello femoral, proce-
diendo en sentido proximo-distal y comenzando por la espina
iliaca antero-inferior (EIAl). Se han tomado imagenes de las ar-
ticulaciones coxofemorales al basal, en fase de pre-infiltracion,
con evaluacién morfoldgica de la articulacion y evaluacién di-
mensional sucesiva de la capsula articular.

El estudio ecogréfico también incluye el examen del labrum
acetabular, el cual, una vez identificado, se examina con mé-
todo dinamico, para comprobar el conocido efecto “sellante”
sobre la articulacion coxofemoral, mediante movimientos pasi-
vos de intra-extrarrotacion y abduccién del miembro implicado.
El efecto ecogréfico de un labrum acetabular normal es el de
“persiana” que se cierra, uniformemente, sobre la articulacion.
La desinfeccion de la zona a infiltrar, se realiza con clorexidi-
na, sucesivamente eliminada mediante lavado de la zona con
solucién fisioldgica estéril. Delimitada la superficie util para |
infiltracion, sobre ésta se aplica una medicacion estéril, adhe-
siva y transparente. Previamente a la desinfeccion, la superficie
cuténea se puede pretratar con spray analgésico y la infiltracion
intraarticular de AH debera ser precedida por infiltracién de los
tejidos superficiales con 1 cc de mepivacaina o lidocaina.

La infiltracién intraarticular se realiza introduciendo una aguja
espinal 20 G de 9 a 15 cm (segun el morfotipo del paciente) uti-
lizando un acceso antero-superior. Mediante la guia ecogréfica,
en tiempo real, la aguja se introduce hasta tocar, con la punta,
el plano éseo femoral. La preparacién de AH se inyecta y la
posicion intraarticular se comprueba visualizando directamen-
te con la ecografia el fluido que se extiende sobre la capsula
articular.

Tras la infiltracion, se mide la CE, en sede medio cervical (pri-
mera medicion) y a los respectivos lados, obteniendo una me-
dia de la extension. Otra medicién, con los mismos puntos de
referencia ecograficos, se realiza después de la flexién pasiva
y la consiguiente extensién sin carga, del miembro infiltrado,
restableciendo el valor medio.

FARMACOLOGIA

El Acido Hialurénico sal sédica esta formado por cadenas re-
petidas de unidades disacéridas de N-Acetil-D-Glucosamina y
glucuronato de sodio, ademas de representar un componente
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fundamental del liquido sinovial, al que confiere sus particulares
propiedades visco-elasticas.

De la informacién que se deduce en la prescripcion autori-
zada del AH utilizado, HA lineal con peso molecular >2.000
kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), se observa que se trata
de un dispositivo médico con propiedades visco-elasticas,
constituido por una solucion estéril, apirégena e isotonica
de Acido Hialurénico sal sédica purificado y obtenido por
fermentacion, y que es un sustituto del liquido sinovial para
pacientes afectados de artropatia degenerativa o mecani-
ca. 1 ml de soluciodn inyectable contiene 15 mg de hialuro-
nato de sodio.

ENFOQUE PSICOLOGICO

El paciente ha sido previamente instruido acerca del procedi-
miento de infiltracion, pero, ante todo, es informado sobre el
diagnéstico formulado, el tipo de tratamiento y su aplicacion,
incluida la conducta que debera mantener tras realizar la te-
rapia de infiltracion. Dado que se trata de terapia invasiva, el
paciente debera conocer los riesgos, las posibles complica-
ciones y los efectos secundarios, ademés de la posibilidad de
aplicar terapias alternativas. La evaluacion clinica va acompa-
fada de datos clinicos objetivos, deducidos del examen clini-
co, y mediciones instrumentales, adquiridas en el momento
del diagnéstico, requeridas sucesivamente, si consideradas
utiles para la profundizacion diagnoéstica, o bien actualizadas
a lo largo del tratamiento (por ejemplo, las ecografias de con-
trol). Todos estos datos deben concurrir a poner la indicacion
al tratamiento y continuarlo. Ademas de toda esta informa-
cién, se entrega al paciente una nota informativa escrita para
que la pueda leer en casa, tras haber sido visitado en la con-
sulta. Por lo tanto, se necesita obtener el consentimiento para
el tratamiento de datos, por escrito, tal y como lo dispone la
ley 219 de 2017. El consentimiento informado debe firmarlo el
paciente en presencia de un familiar o de una persona de su
confianza y del personal del estudio. El operador y el equipo
del estudio, a su vez, son instruidos y dirigidos al enfoque del
paciente por el psicologo. La terapia de infiltracion, ya cono-
cida y consolidada, a menudo se aplica para patologias cro-
nicas del aparato osteoarticular. Dichas patologias tienen un
notable impacto sobre la autonomia, sobre la funcion articular
y la calidad de vida del paciente. Para el paciente, son deter-
minantes, la decision de la eleccién terapéutica y la adhesion
a la terapia propuesta; la escasa adhesion a la terapia, es cau-
sa de fracaso terapéutico con repercusiones negativas sobre
el estado de salud del paciente. Se ha demostrado que una
comunicacion inadecuada médico-paciente, conduce a una

escasa adhesion terapéutica y, por el contrario, una mayor im-
plicacién de los pacientes, mejora la adhesion. El objetivo es
el de instaurar una “alianza de trabajo” que implica la adhesién
y la satisfaccion del paciente al tratamiento médico. El modelo
decisional adoptado ha sido el de “concordancia” de las de-
cisiones terapéuticas (descartando el “paternalistico” y el de
“transferencia de informacion”): médico y paciente expresan
la propia opinion sobre las distintas opciones terapéuticas, en
modo de alcanzar un acuerdo y concordar la terapia mas ade-
cuada. El operador expone de manera comprensible las evi-
dencias cientificas sobre el tema, los riesgos y las ventajas del
procedimiento, evaluando las exigencias y las peticiones del
paciente, que las hara propias aplicando el modelo “Shared
Decision-Making” (Proceso de toma de decisiones compar-
tido), en nuestro caso propuesto por el psicélogo y aplicado
por el operador.
Concretamente, la terapia de infiltracién para patologia os-
teoartrosica de cadera, diferente en la tempistica y en el en-
foque respecto a otras articulaciones, la concordancia de la
eleccion terapéutica ha sido facilitada por la informacion claray
detallada del estado de la articulacién y del plan de tratamiento,
en relacién a los distintos parametros utilizables:

e grados del rango del movimiento y mejorias previsibles;

e funcion articular actual (también expresada en porcentaje);

¢ necesidad de preservar la remanente (porcentaje residual);

e prueba instrumental de la articulacién para su evaluacion;

e comentario de las pruebas instrumentales;

e exploraciones ecogréficas seriadas con medicion de la ex-
tensibilidad capsular, modificaciones y confrontaciones a lo
largo de la terapia.

Toda esta informacién y mucha mas, forma ese proceso de

“empowerment” (implicacion-participacion del paciente) que

hace posible una toma de decisién consciente al tratamiento

y a su adhesion, el denominado rol activo del paciente. Este

“acuerdo terapéutico” significa que el paciente ha sido infor-

mado acerca de su estado patoldgico e implicado activamente

en la aplicacion de su plan de tratamiento. Uno de los objetivos
del enfoque psicoldgico a la terapia de infiltraciéon consiste en
hacer los pacientes “empowered”, es decir, conscientes, infor-
mados y decididos a mejorar su propia calidad de vida. El ope-
rador también debe estimular ain mas la implicacion del pa-
ciente, incitandole a hacer preguntas. Nuestro esfuerzo como
operador y equipo médico, consiste en adquirir con el psico-
logo la formacion suficiente para incrementar la comunicacién

con el paciente, mejorar los conocimientos de los pacientes y

optimizar las decisiones terapéuticas. Por lo tanto, se obtiene

una mayor adherencia a la terapia, el paciente afronta mejor la

enfermedad y se obtienen resultados favorables para la salud y

la calidad de vida.
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Gréfico 3. Media de los valores al basal; ciclo de dos infiltraciones semanales.

Grafico 5. Valores medios con un ciclo de tres infiltraciones semanales.
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Grdfico 4. Media de los valores al final del tratamiento, ciclo de dos infiltra-
ciones semanales.
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Gréfico 6. Valores medios con un ciclo de dos infiltraciones semanales.
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RESULTADOS

Al final del estudio, los pacientes tratados con un ciclo de dos
infiltraciones intraarticulares, eco-guiadas, con AH lineal con
peso molecular >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), han
mostrado una mejoria en la movilidad articular de la cadera y
una disminucién del dolor respecto al basal (Grafico 3, media
de los valores). Las puntuaciones del dolor, después del trata-
miento, eran considerablemente mas bajas y los pacientes no
han manifestado la necesidad de consumir FANS (Grafico 4,
media de los valores).

La rigidez articular, evaluada con la WOMAC, sub-escala sim-
plificada, se ha reducido después de la terapia de infiltracion.
La mejoria del rango articular de la cadera ha resultado ser
importante en los casos donde la CE, después de la infiltra-
cién con AH, ha sido superior al 25% o equivalente al 50% con

respecto a la medicién ecografica del JS basal. Los pacientes
que han iniciado precozmente la movilizacién de la cadera, a la
vista de la positividad de la extensibilidad, han mostrado una
recuperacion articular mayor. No se ha sefialado ningun evento
adverso con el AH utilizado.

DEBATE

En la osteoartrosis sintomatica de cadera, realizar dos
infiltraciones intraarticulares eco-guiadas con AH lineal
con peso molecular >2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2
ml), sobre la extensibilidad capsular, detectada ecogra-
ficamente, obtiene un resultado comparable con el ciclo
infiltrativo de tres infiltraciones semanales (Grafico 5, me-
dia de los valores del ciclo de 3 infiltraciones semanales;
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Gréfico 7. Comparacion de 3 y 2 infiltraciones.

Gréfico 8. Comparacion.
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Grafico 6, media de los valores del ciclo de 2 infiltraciones
semanales).

Por lo tanto, la extension del estudio evidencia la validez del
enfoque con dos infiltraciones semanales y confirma que la CE
representa un indice de la recuperacion de la funcién de la ca-
dera.

Ya a partir de la primera infiltracién, la medicion de la CE,
si se relaciona con el JS ecografico basal, es indicativa del
estado de la capsula articular y de las otras estructuras co-
rrelacionadas. El dato de la CE se obtiene en tiempo real a
lo largo del procedimiento de infiltracion, es reproducible y
comparable. Es decir, durante el procedimiento de infiltracion,
el dato de extensibilidad permite una percepcion inmediata de
la respuesta de la capsula a la introduccion del AH. En la se-
sion sucesiva, las mediciones al basal y en la post-infiltracion,
comparadas al basal, evidencian el estado de la extension,
el mantenimiento y el eventual incremento. Los datos estan
siempre relacionados con la movilidad articular de la cadera;
secundariamente al dolor y al eventual consumo de FANS.

En los casos en estudio, en los cuales se ha detectado un in-
cremento de la CE post-infiltrativa respecto al basal, inmedia-
tamente se ha iniciado la fisioterapia con la kinesiterapia por
movilizacién activa asistida y stretching manual de la cadera
para reducir la rigidez articular. Con la reduccion de la rigidez,
se ha observado una disminucién de la sintomatologia doloro-
sa y, cuando esta presente, la resolucion de la actitud en ex-
trarrotacion del miembro inferior; todo esto, siempre, estrecha-
mente relacionado con el incremento de la extension capsular.
Como se ha mencionado, el resultado funcional se amplifica
por una movilizacion precoz de la cadera (Grafico 7).

La extensibilidad capsular depende del estado de las fibras cap-
sulares, de la integridad del labrum acetabular, de la zona or-
bicular y del ligamento transverso del acetabulo. El mecanismo
fisiolégico de la circulacion del liquido sinovial, verosimilmente
esta influenciado por la extensién capsular, pues lo gradientes

de presién no se reproducen en cavidades inextensibles, como
se observa a menudo en la coxartrosis. La normalizacion de la
circulacion del liquido sinovial, permite la movilizacion y el es-
parcimiento de los nutrientes de la sinovial a las extremidades
articulares, desempefando la funcion de condroproteccion, re-
sultado esperado en un medio-largo periodo.

CONCLUSIONES

La extension del estudio piloto anterior sobre la extensibilidad
capsular a lo largo de la terapia de infiltracion con AH en la
coxartrosis, ha sido necesaria, en primer lugar, por motivos de
objetividad clinica y cientifica (Gréafico 8). La terapia de infiltra-
cién con AH se realiza con demasiada variabilidad y, en cambio,
sirven orientaciones compartidas. La literatura cientifica del ar-
gumento es abundante y siempre creciente, pero a menudo,
de poca evidencia. Por eso, seria deseable la definicion de un
algoritmo de tratamiento de pueda acompaniar la opinién de los
expertos.

Continuando los tratamientos con AH lineal con peso molecular
>2.000 kDa (Syaloset® 2000 30 mg/2 ml), en la cantidad de 2
ml para cada inyeccion, utilizando los mismos parametros v,
centrando siempre la atencion en la extensibilidad capsular, ha
surgido una comparacion sustancial de los resultados en los
pacientes tratados con dos infiltraciones semanales respecto a
aquellos ya obtenidos con tres infiltraciones semanales (grupo
trisemanal, “primer estudio”).

La comparacién se ha realizado en un breve periodo post-in-
filtrativo, ya que los parametros utilizados son los de aprecia-
cién inmediata, extension capsular (CE) en tiempo real, dolor y
funcién articular después del procedimiento y disminucién del
uso de analgésicos. El grupo de pacientes sobre los cuales se
ha realizado el procedimiento trisemanal, se ha utilizado como
“grupo de control”, y la comparacioén se ha llevado a cabo uti-
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lizando el mismo tipo de AH (lineal con peso molecular >2.000
kDa); se ha realizado una sesién menos de infiltracion.

Otros ensayos y observaciones sucesivas, de todos modos,
podran dejar claro si, en un medio-largo periodo, la capacidad
de visco suplementacion pueda ser mayor utilizando tres infil-
traciones iniciales.

Muy util el soporte del psicélogo en el procedimiento de infil-
tracion para la realizacion de una mayor adhesién terapéutica,
para el enfoque con el paciente y la formacién del personal mé-
dico sobre la comunicacién. En el ambito de la comunicacion
e informacion, han sido preciosos los datos clinicos e instru-
mentales recopilados al basal y aquellos durante el tratamiento
que, en la comparacién, han ofrecido al paciente la percepcion
inmediata del resultado del tratamiento. La implicacion al tra-
tamiento de infiltracién, se realiza plenamente haciendo que el
paciente sea consciente de su enfermedad, de la perseveracion
de su estado de salud y de los margenes de mejoria de la ca-
lidad de vida.

B

ibliografia

Corsello C, Russo S, Corsello G. Lespansione capsulare dell’anca dopo
terapia infiltrativa con Acido laluronico, correlazione con la funzionalita arti-
colare: risultati di uno studio pilota, osservazionale, in aperto. NPT - Nuove
Prospettive in Terapia Anno XXVIII - n. 1/2018, 3-14 - 2018 MEDIZIONI.
Renzi C, Goss C, Mosconi P. Limportanza della partecipazione dei pazienti
e delle famiglie per ottimizzare I'adesione alla terapia e gli esiti di salute.
Rivista di Immunologia e Allergologia Pediatrica 05/2009, 3-7, RIAP.

Moja EA, Poletti P, Ministero della Salute, Direzione Genereale della pro-
grammazione Sanitaria, Ufficio Ill, Comunicazione e performance profes-
sionale: metodi e strumenti, Il Modulo, La comunicazione medico - paziente
e tra operatori sanitari. Aprile 2016.

Prigge JC, Dietz B, Homburg C, Hoyer WD, Burton JL. Patient empower-
ment: A cross-disease exploration of antecedents and consequences, In-
tern. J of Research in Marketing 2015;32:375-386 ELSEVIER.

Fuertes JN, Mislowack A, Bennett J, Laury Paul L, Gilbert TC, Fontan G,
Boylan LS. The physician—patient working alliance. Patient Education and
Counseling 2007;66:29-36 ELSEVIER.

Farmaci 2019;18(2)









_..r.T...q......_‘ﬂ._..
L .ﬂ.aﬂ.. =

R

R

o
o
i




