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RESUMEN

El fallo autonémico puro (PAF) es un trastorno sistema nervioso autbnomo que afecta la calidad de
vida de las personas que lo padecen. La variedéisitica que presenta hace necesaria la realizacié
frecuente de entrevistas en profundidad, con etiéirrealizar una valoracion integral del paciente q
mejore los cuidados que se dispensan y facilitéaréa de identificar las necesidades reales duenaes
atender como enfermeros. El estudio presentad® tiemo objetivo conocer los sentimientos, vivesicia
y actitudes de un paciente con PAF. Para abordarestudio se optd por realizar una investigacion
cualitativa, de caracter descriptivo exploratoti@sada en la entrevista en profundidad. Para ello s
seleccioné a José, de 70 afos, que nos descutaeéa te su relato: las dificultades originadassuor
enfermedad, los cambios de valores y de estiloidig, Vas herramientas desarrolladas para afromtar s
nueva situacion asi como la lucha por conseguirsubaencién para la toma de un farmaco esencial par
su patologia.

ABSTRACT

Pure autonomic failure (PAF) is a disorder of theoaomic nervous system that affects the qualityfef
of the people who suffer from it. The symptomatérigty that it presents makes the frequent reaizat
of in-depth interviews, in order to conduct a coalpmsive assessment of the patient to improvedie c
received and facilitate the task of identifying tkeal needs that we must address as nurses. &benped
study aims to understand the feelings, experienogsattitudes of a patient with PAF. To address thi
study we chose to conduct qualitative researchpexjory descriptive, based on in-depth interviel:
this, Joseph is 70 years old has been selectdtbte Bis story: the changes in lifestyle, the tatdselop

to cope with their new situation and the struggledetting a subsidy for taking an essential driigi®
disease.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccioén

El fallo autonémico puro (PAF) es un problema defesna nervioso autbnomo.
Este trastorno produce una lesibn primaria de lasuramas simpaticas
postganglionarés Segun los Gltimos resultados estadisticos suafeeeia es de 1 a 9
casos en 1.000.000 persofa&l PAF puede manifestarse en los pacientes daeafor
muy diversa: con hipotension postural ortostatiégapotencia, disfuncién urinaria o
como trastornos de la sudoracion (hipohidrosis)intwlerancia al calor. Los sintomas
hacen su aparicion en la cuarta-quinta década dedk del sujeto y con mayor
prevalencia en mujeres que en hombres. Esta péchbecta la calidad de vida de los
pacientes sin acortar la esperanza de lviflm verano, el calor exacerba las
manifestaciones clinicas.

Dada la variedad de sintomatologia que presenta @&sfiermedad, se hace
necesaria la realizacion frecuente, si es pogildentrevistas en profundidad con el fin
de realizar una valoracion integral del pacientstoEconllevara una mejora en los
cuidados que dispensamos y nos facilita la ideatifon de las necesidades reales del
sujeto.

En la literatura se encuentran pocos relatos Igkdficos acerca del
afrontamiento de los pacientes con disautonomite Bscho motiva el objetivo del
estudio que se presenta: conocer las vivenciagjrgentos y actitudes de un paciente
gue presenta una enfermedad invalidante, como esstencaso el fallo autonémico
puro, y la lucha por conseguir una subvencion f[zatama de un farmaco esencial para
su patologia.

Para abordar el objetivo de estudio se decide eanpin relato biografico
siguiendo la propuesta de Amezcua y HuesGracias a este recurso de investigacion
cualitativa, es posible, como dice Velasco Juezanalo de la historia de vida, conocer
a las personas, ver el mundo a través de suseojospducirnos en sus experienéias

Se incluy¢ al participante mediante muestreo paveniencia. La eleccion vino
condicionada por el tipo de afrontamiento que delara raiz del descubrimiento de su
patologia y que es de interés en el contexto emferrpara darnos una vision de
conjunto sobre su problematica, tanto a nivel duilfar, social, econémico como
sanitario. Mediante una llamada telefénica se abateon el paciente, informandole del
tipo de estudio a realizar y de los distintos temastar: afrontamiento, cambios en el
estilo de vida vy dificultades que ha tenido desde gresenta una disautomia. No
obstante, durante la realizacion de la entrevfa&ron surgiendo temas como son: el
progreso de su enfermedad, tratamiento prescatdfamilia, la fe, la muerte, las
costumbres que se desarrollan en su vida diaria.

La informacion se recogié mediante la entrevistapesfundidad siendo ésta
abierta, se llevo a cabo el 24 de Julio de 2014gradacion tuvo una duracion de 2



horas y 37 minutos y se realizé en la casa detnmdiate. La entrevista estuvo exenta de
interrupciones, mostrandose colaborador duranteidana. La actitud de José, nuestro
informante, de 70 afos, va haciéndose mas natonébrme avanza su discurso: habla
de temas personales, intercalandolos con los testénte médicos que se reflejan en
los primeros minutos de la conversacion. El ordeelediscurso de José se debe a una
labor previa: habia escrito las fases de su enftacthgara que le fuera mas facil
relatarlas, también se ayudo6 de informes médieos pacer un recorrido cronolégico
perfecto; con la intencion de dar a conocer el namirecorrido hasta encontrar un
diagndstico y tratamiento médico-farmacolégico.

Los datos asi recolectados fueron transcritosaliteente y sometidos a un
andlisis de datos cualitativos segin los pasosrittes@or Amezcua y Hue8oPara
preservar la confidencialidad de los datos se wsdbnes ficticios en la construccion
del relato biografico. Se depuré el texto biogr@fpara hacerlo mas comprensible al
lector, salvando las incorrecciones propias ddlod@ pero sin alterar el sentido del
mensaje. También se prescinde del sistema pregespaesta a la hora de la redaccion.
Para finalizar, se elaboraron las categorias & plartos temas identificados en el texto
biografico.

José trabajo durante 45 afios en labores admaiisis, a los 52 se quedd en
paro y decidié emprender un negocio con su mujends de jubilarse, en 2004, debuta
con un fallo autonémico puro pero no es hasta €2 2Mando se lo diagnostican en una
unidad especializada en problemas del sistemaaserautonomo. Durante los afios de
busqueda de ayuda especializada para los problgensalud que se le presentan, pasa
por numerosos especialistas. A pesar de no teneliagmostico cierto, en un centro
privado, le recomiendan una medicacidon que objetardge le mejora, pero que le
supondrd un coste mensual de 150 euros; al no estida en el listado de
medicamentos que subvenciona la seguridad social.

A través de este relato José describe las limitasiaqque le han supuesto su
enfermedad, asi como los cambios en el estilo da gue asume, tanto él como su
familia, para adaptarse a este proceso.Las hemgasiedesarrolladas por José se
sustentan tanto en creencias religiosas como ecarféitter positivo de la vida y sus
dificultades. El paciente nos cuenta la lucha bdtora que ha emprendido desde hace
unos afios para que el Estado costee parte debmlesu medicacion. Esta lucha esta
basada no tan sélo en su propia necesidad comenpadino en la de todos aquellos
que presentando su mismo problema no pueden cEsiaratamiento. Joseé transmite
esperanza y valores solidarios motivados por tadlude hacer una sociedad mas justa.

Conocer las necesidades sociosanitarias, las atapta en la calidad de vida y
las herramientas desarrolladas durante el procesmi@rmedad por parte del paciente
es indispensable para todo enfermero a la horaodéeroplar al sujeto de forma
holistica.

Este relato biografico nos acerca a la realidadatexcida de las disautonomias,
concienciando al lector en la importancia de laegtigacion acerca de estas patologias.



Mejorar el afrontamiento y la calidad de vida dogpacientes se convierte en piedra
angular de todo estudio que incluya la visién @ellmimano desde un punto de vista
interdisciplinar °>. Para seguir progresando en este tema, serizesatee futuros
estudios de investigacion que se adentren en laariercias que viven los pacientes
con disautonomia.
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Relato biografico
Breve resume en de mi vida

Estando en Malaga, me fui a Madrid a estudiar desmo. Mi padre que tenia una
enfermedad de tipo nervioso, se puso muy malo ieroir que ingresarlo. Regresé a
Mélaga, dejando los estudios porque mi madre, lagya@staba mal econdémicamente.
Trabajé en un principio en hosteleria y luego ea férica de amoniaco que estaban
construyendo. De alli me fui al servicio militau@hdo volvi de la mili, el jefe que yo
habia tenido en la fabrica me mandé llamar y mgur® si me queria ir a Persia con
él. Yo le dije que si. Estuve en el Golfo Pérdicnafio y medio aproximadamente.
Después me vine para aca pidiendo excedencia. Me uelva, a una empresa que
construia plantas quimicas. Un trabajo pareciddealantes. Marché a la campifia
holandesa, donde estuve un tiempo y cuando terdendonstruirse la planta quimica,
me vine para Malaga. Comencé a trabajar en Marbehlalabores administrativas
durante 45 afios. Salia todos los dias muy tempramdvia a las diez y media de la



noche. A los 50 me quedé en paro y pusimos un mefmuiliar. En 2004, me jubilé y
vendimos el negocio.

En ese tiempo, ya habia conocido enjer. Me casé y hemos tenido cinco hijos.
Proceso asistencial
Comienzo de la enfermedad

Fue un mes después de dejar el trabajo cuando érapgeaer estos mareos y episodios
sincopales. Ahi comenzamos a buscar la ayuda deiaptas para que me trataran.
Tenia un problema de hipotension, notaba que cotra@miento que me habia
mandado el internista no habia mejora; la médics@egue debia acudir al cardidlogo.
En Septiembre del 2006 fui al hospital civil y emsulta me pusieron una dieta rica en
sal y abundante hidratacion. Luego me citaron pacerme un holter, un MAPA, un
test de mesa basculante y una analitica. En novéembelvo a una revision y en el
MAPA ven que tengo una hipotension diurna mantenliele85-90 de sistolica y una
hipertension leve durante la noche. La analititié s&n alteraciones. En el tilt, aparece
sincope por hipotension severa y un test posisuo,bradicardias ni arritmias. Ese
mismo afio el cardiélogo me da de alta insistiendemenedidas higiénico dietéticas.
En Octubre del 2008 acudi al cardiélogo nuevamgraefener un episodio sincopal y
varios presincopes previos. Me ponen como tratadmiearvediol para la tension y me
mandan otro holter a los 4 meses. El tratamient@roduce mareos y unos sincopes
tremendos por lo que acudi a urgencias del hosgtabnal. En Febrero de 2009 se
suspende el carvediol definitivamente. Me vuelvetaade alta en cardiologia y ya mi
médico de familia se hace cargo de mi.

La Clinica de Navarra

En Junio de 2009, fuimos a la Clinica UniversitateaNavarra porque aunque yo no
queria, mi mujer confiaba. Alli me vieron en caldgia. Me hicieron bastantes
pruebas, TAC, analitica, un tilt test, y pusienam tratamiento. El tema realmente
pertenecia a neurologia pero no me puede quedadiag A los dos afios comencé a
notar una leve mejoria con la medicacion. El cdodid que me sigue actualmente me
vuelve a pedir un MAPA con el que ve las mejordscdmbio que experiment&n la
Clinica me dijeron que probara con la midodrina.Janio de 2011, comencé a notar
una mejoria, aunque solo ligera y decidi seguir ebtratamiento. Ahora tengo en
reposo, tensiones de 131/81 gracias a la midod¥imal holter se not6 esta mejoria.

Contacto con el CIMES

Al finales de 2011, recibimos una llamada del Gerde Investigaciones Médico
Sanitarias, CIMES, de la Unidad de Sistema Nervidstbnomo. Me llamé una
enfermera porgue algun médico de la Seguridad Seclebia hablado de mi caso y
me preguntaron si estaria interesado en hacernthaqueo para ver la situacion de
mi enfermedad. En Enero de 2012, por primera vealfCIMES donde actualmente



llevo un seguimiento. En mi primera visita me hiore una serie de pruebas y ya
diagnostican el fallo autonémico puro con la hipstén ortostética grado Il o lIl.

En Enero de 2013 el médico escribe en el informmdgoria subjetiva que tengo con
midodrina y mestindn que también lo prescribia étlito del CIMES. A partir de ahi,
en el informe, ya ponen el diagnostico de fallooadmico puro y continuacion con
midodrina. La ultima visita a CIMES, tiene la nda€d de que se solicita a través de la
Consejeria de Salud, la cual acepta. Eso ha sig@smgrande, pues la seguridad social
asume que no puede atender correctamente estagiatgl corre con los gastos. El
altimo juicio clinico que me ponen es Fallo AutonémPuro. Hipotension ortostatica
grado Il y el mismo tratamiento.

Revisiones

En Octubre de 2013, el cardiélogo me solicité umaitica y un electrocardiograma. La
dltima vez que me ve, en Diciembre, me dice queoedzon esta normal. Ese afio me
operaron de piedras en la vejiga. En Diciembre @ Zengo una nueva cita con él,
para un ecocardio y un analisis de sangre.

Actualmente, mi cardidlogo de la Seguridad Sodigliere verme una vez | afio y
hacerme una revision.

Afrontamiento de una enfermedad incapacitante
Limitaciones objetivas

Cuando me dan los sincopes empiezo a ver doblerggoel conocimiento. Esto es peor
cuando hace calor. Pero, he descubierto que siomenpalgo frio en la parte occipital,

reacciono y noto una mejora importante. En estarerddad no hay dolores, pero me
resta mucha actividad.

Noto que sin la medicacion no podria vivir. Antes tomaba la medicacion sobre las 6
o las 7 de la tarde, y eso hacia que me aumdatéeasion, y no era bueno. Ahora he
cambiado el horario y me la tomo media hora antededantarme. Asi me puedo

levantar normal. En cambio si no me la tomo y nvanéo al servicio no soy capaz de
llegar, me caigo.

Blsqueda de la causa de la enfermedad

Hay una teoria que ya he desechado: he trabajadmtd toda mi vida, 45 afios en

labores administrativas. Estaba sentado todo didibacer ningun tipo de actividad. Y

cuando cambié de trabajo con 50 afios, puse unagrdamacon la que empecé a hacer
un esfuerzo fisico que no habia hecho en afiosajifadp con unas temperaturas por el
horno, de ciento y pico grados. En esos afios ntwveani he tenido un solo mareo

hasta que dejé el negocio. Por eso pienso quergahismo ha trabajado durante 10
afios a un ritmo muy fuerte y en el momento que as@drado y relajado tiene un

desgaste impresionante.



Blusqueda de alternativas clinicas a su patologia

En 2011 estuve en Navarra, el cardidlogo sugieesequla proxima revision se realice
un control de presion arterial durante la aplicaaé frio occipital. Si se comprueba la
mejoria se podria disefar algun sistema con apicate frio occipital para facilitarme
la deambulacion prolongada. Creo que la mejoraatdinio estara por alguna parte
cientificamente demostrado: por ejemplo, el teriaddal o los jugadores de futbol en
el mundial se aplican frio en los descansos. t@sdra que ver con la recuperacion de
energia. Yo noto que puedo estar 4 o 5 horas camn@rgia intensa cuando me aplican
frio.

En 2013, cuando me operan de piedras en la vejiga, momento del alta, noté que me
encontraba muy bien: lo achaco a los sueros, dinen algo que ver con mi mejoria.

Al principio de mi enfermedad estuve recibiendoparuura cada dos semanas en un
hospital del servicio publico de salud. Durantetiempo noté mejoria pero cada vez

menos.

Relacion y apoyo familiar

A mis hijos los ha educado mi mujer. Ella les llew@al médico, hablaba con los tutores
y yo cuando llegaba me enteraba o no me lo cont&smno es bueno, pero las cosas
vienen asi y tenemos que tirar para adelante. sntei mujer no la veia, practicamente
hablabamos lo justo, nos llevdbamos bien pero neahora.

Yo estaba contento con mi vida, pero fue a raipateer la panaderia y estar todo el dia
en el negocio familiar con mi mujer, cuando he enaplo a ser mas feliz: ha sido el
momento de desayunar juntos, de hablar de los, ld@sr conociéndolos. Veiamos
entre los dos cual era el mas adecuado para larlarada hijo de sus problemas.

Nuestros hijos siempre estuvieron echandome una,marel problema que podria
haber sido una tragedia, quedarte parado con citeyedos afios y cinco hijos, fue lo
mejor que me pudo pasar a mi y a mi familia.

Fue una época de cambio de trabajo y de esfueradym=lo mejor para mi familia, ha
valido la pena . Todos nos unimos mucho mas. Tlmdodias, incluso los dias de fiesta,
venian a la panaderia y nos quitaban todo el wadpag podian. Mucha gente dice un
matrimonio junto trabajando es lo peor y yo dige quuede ser lo peor pero para
nosotros ha sido lo mejor. Estamos juntos comastiveéramos de novios: desando
estar solos, y disfrutar juntos. Probablementecsime hubiera quedado parado no
hubiera ocurrido.

Ahora mismo me encuentro en el mejor momento deigai. Muy contento conmigo y
con los que me rodean. Fue una suerte haber tanm®amigos fantasticos a parte de
la familia. Hemos tenido unos hijos fantasticos @#e han casado con personas
estupendas. Mafiana nos vamos de viaje todos jamsturias. Somos trece ya con los
dos niflos pequefios. Pensamos que es tener muctea poeque no es solo hacer las
cosas bien; hay mucha gente que ha hecho laslsesag quizas no salen igual.



Creencia religiosa
Fe

La fe me ha ayudado. La gente se lamenté de nhilgra. Yo pienso que Dios no
quiso para mi ese mal, somos los hombres los queserganizando una sociedad en
la que funcionamos mejor o peor en funcion de madgiertad. Esto Dios lo sufre
conmigo, y me anima a tirar “palante”. En esos muoe yo le digo a mi mujer:
“vamos a cogernos de la mano, no reprocharnos yadganos a salir para delante los
dos”.

El dia de la boda de nuestro tercer hijo estabapnegcupado pensando que me podia
dar un mareo y darles el mal rato a todos. Esedéi@di tomarme una pastilla mas de
midodrina, en vez de 3, una hora antes de la bamteayen la cena. También me tomé
un ibuprofeno, aconsejado por una amiga médicospls de la ceremonia estaba
mareado; me fui con otro hijo directamente al ln@tejen coche. Ya con mi hijo habia
planificado que si me encontraba mal nos iriamasreiamente de la celebracion.
Sorprendentemente, aquella noche estuve bailaasta has 4 o hasta las cinco de la
mafana como un loco. Para mi es un milagro. Hadbatlias que para prevenir me
tomo otra pastilla mas por si salimos con mis aslgotomarnos un “pescaito” o
cualquier cosa, pero mi organismo nunca es capatert® tanta vitalidad. Decidi
disfrutarlo sin analizar. Todo se qued6 en una d@wtécporque al dia siguiente estaba
igual que siempre.

Muerte

De la muerte no me gusta hablar, es como tabu.atpmos hijos he hablado y les
digo que tienen que pensar que han tenido un magréa sido feliz durante mas de 70
afos y por ello deben estar contentos y procuramsgres. Esa es la mejor manera de
pagarlo. Pienso que todavia puedo vivir mucho tenpero hace falta que cada dia,
cada uno de nosotros, procuremos ser un poco rmegjanagamos un mundo un poco
menos injusto. Hace unos afios fue el funeral damigo mio del alma. Su hijo
hablando decia: “Tenemos que salir con una soqtisaera lo que papa queria”. Su
padre para mi fue un ejemplo de vida. Pienso qaegeeiplo de tu padre tiene que servir
de algo. Y al final tenemos que pretender queqglas se queden lo hagan con la
intencidn de ser un poco mejores.

Cambios en el estilo de vida
Voluntariado

Soy consciente de que no se puede desaprovechimmglo, y que uno tiene que
plantearse cosas con las que ayudar a los demasolmtario de Céritas desde hace
mas de 10 afios. Trabajo en secretaria, por majramtiendo de estos temas. Alli he
visto ejemplos de gente que me ha hecho ver lédeginde personas buenas que hay.
Ves la cantidad de gente sencilla que esta entaegdds demas. Te das cuenta de que
cuando te das a las necesidades de los demas yaed: para uno puede ser un saludo,



para el otro puede ser un café, el otro puede rsrcharla. Darte a los demas, es al
final, la mayor satisfaccion, pues recibes masdgie das. No es lo que pretendes pero
termina siendo eso.

El otro dia me paso6 una cosa. Estaba yo subierale@soalera y se tropezé conmigo un
joven que iba a toda velocidad. Y mi reaccidnabser de enfado, pero me di cuenta
que el hombre iba a recoger a una persona mayehajaba sola. Es darte cuenta que
alrededor tuya pasan cosas y que tl puedes echamano. Tu debes estar atento y
hacer lo que puedas. Y a estas personas les calabidda. Piensa: mi madre, mi
familia, mis hermanos, ¢qué es lo que necesitatt? Eses yo se lo voy a dar, porque
quiero que sean felices. Pasa lo mismo con la noujertienes al lado. Si tu realmente,
lo que buscas es su felicidad, termina siendo.feliz

Superacion

Tengo unas limitaciones, las acepto, pero no s@edimento para por ejemplo, estar
cercano a mucha gente que estéa sola.

Por ser honrado tuve que dejar mi trabajo: actaéiehdo lo que en conciencia tenia
qgue hacer, y eso me ha traido dificultades. Perdnanhecho ser mas fuerte. Y crecer.
Con las dificultades pueden venir las alegrias mgéandes: hemos visto las
contestaciones de ayuda que han tenido mis hijespuoeras y pienso que ha valido la
pena.

Desde que tengo la disautonomia hago una vida h@ena distinta. Sigo jugando con

mis nietos, divirtiéndome, pero echo de menos $alis con mi mujer, ya que nos
vemos limitados por el tema de los mareos. Deadddrmas, no me intranquilizo, sé
que sentandome soluciono el problema, y casi seerhpy alguna silla cerca para
sentarme. Lo llevo bastante bien porque se hacgeidose puede. Me encuentro bien
mentalmente, con calma.

Actividad tiempo libre

Con respecto a mi modo de aprovechar el tiemporaales distinto. Hasta los

“ventipocos” afios me gustaba mucho el fatbol y myaesgustando. Cuando me case,
empecé a entrenar un equipo de fatbol. Eran una @i los chavales. Mas mayor,
salia con mi mujer y mis hijos los domingos y otvases con mis amigos. También
queddbamos con otros matrimonios amigos, con lesatpora nos seguimos viendo.
Todavia hay muchas cosas por hacer.

Temores

No tengo ningun temor con respecto a la enfermeSatiiviera alguna de otro tipo lo

qgue haria seria luchar, para salir de ahi, poni¢odh la fuerza, poniéndome en manos
de los profesionales que me pueden ayudar. No teingdn miedo porque pienso que
es algo que va a ocurrir, que tiene que ocurrincYiaria mas por los demas que por mi.



Busqueda de una subvencion publica
Administraciones

La midodrina no estaba incluida en el cuadro deicaetentos y desde entonces estoy
pagando todos los meses unos 150 euros, fue um@sar Mi doctor, ante las mejoras

objetivas que se mostraban en el MAPA y en el hdlecide realizar un informe para

farmacia del hospital solicitando el farmaco citatas mejorias.

En estos afios he intentado que me subvencionefagstco, pienso que es de justicia.
Mis razones son que no existe ningun otro farmacoeste principio activo, que me lo
recetan los facultativos de la sanidad publicargpe de forma objetiva me mejora.

En mis luchas, lo he solicitado al gerente del hakpgque me aconseja que se lo
transmita al delegado de salud de la Junta. Tangsiénbi al distrito sanitario. Los tres
me contestan que no es posible ya que no estado@u el listado de medicamentos de
la seguridad social. Decidi escribir al Ministede Sanidad, al departamento de
atencion al cliente y me respondieron muy amabléengoe iban a estudiar el caso.
Hace poco me contestaron por correo que no se.pludaa, sigo intentandolo porque
me parece una injusticia que existan personasaguigién puedan mejorar su calidad de
vida y no puedan tener acceso. Yo, gracias a @idsalmente puedo pagarlo. Es una
injusticia también para mi, pero es soportable.

Laboratorios

Decidi escribir a los laboratorios. Intenté hacerer que el medicamento esta
autorizado en Europa y en América y es un medictorgpre se debe tomar porque no
hay otro que le pueda sustituir. Me contestaronilgjae a ponerse en contacto con el
Ministerio de Sanidad para incluirlo en el listadén estos momentos, tal y como esta
el panorama econdmico en nuestro pais, no se hdgoodluir. Pero han empezado a
estudiarlo, me lo han asegurado también por patténdtituto de Enfermedades Raras
con el que estoy en contacto. También se ha pidalumros contactos entre el
laboratorio y el Ministerio, procesos que I6gicateeson lentos y dificiles.

Panorama actual

Sigo pagandolo pero me preocupa que sea un meshitamue, a pesar de generar
mejoria en las personas, los médicos no recomiguaigpie la gente no puede pagarlo.

La comercializacion de la midodrina parece querdréado un poco. La primera vez
que fuimos a Navarra, acudimos a varias farmacmaguna conocia el medicamento,
ahora te lo traen a los dos dias en cualquier f@enpero el problema es que no existe
demanda. Y es lo que yo les he dicho a los labdoatoque si pensaran en poner el
medicamento a un precio mas competitivo de mergaokiplemente se podria vender
mas o podria incluirse en la Seguridad Social. Rorgramente las personas que tienen
un problema grave, como el fallo autonémico puneeden tener una salida sin la
midodrina, y por otra parte también beneficiariabbratorio.



