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1. RESUMEN

La terapia antirretroviral (TARV) ha demostrado ser efectiva en suprimir la
carga viral, restablecer la funcién inmunol6gica, mejorar la calidad de vida y
disminuir la morbimortalidad. Sin embargo, una adherencia >90%, es la predictora
de efectividad del TARV. Muchas veces, esta adherencia es menor y la terapia no se
cumple correctamente por diversos factores, como la falta d e conocimiento y
educacion.

En este contexto se disefio, implemento y evalud, un programa de Atencion
Farmaceutica (AF) a pacientes adultos en TARV, atendidos en el Hospital Clinico
Regional Valdivia. Se les invito a participar del programa durante 6 meses, con el fin
de educar al paciente respecto de la importancia de adherir al TARV. Ademas, se
evaluaron las variables sociodemograficas, calidad de vida, adherencia, satisfaccion
al TARV, carga viral y CD4+.

Se siguio a 30 pacientes, de los cuales un 57% se encontraba en terapia de
12 [inea y un 40% en 32 linea y rescate. Los pacientes con CD4+ sobre 200 cel/mm *
aumentd de 60% a 74% y los pacientes con carga viral indetectable aumentaron de
40% a 87% (p=0.0005), no obstante, la adherencia no se correlaciono ¢ on este
hallazgo, disminuyendo de un 60% a 53% (p=0.6076). La calidad de vida fue
calificada como muy buena y un 87% sefial6 estar satisfecho y muy satisfecho con el
TARV.

El programa de AF demostr6 ser una herramienta valiosa, aumentando
significativamente el nimero de pacientes con carga viral indetectable. Ademas, es
necesario destacar la aceptacion y acogida por parte de los pacientes con el
programa, lo cual reafirma la importancia del rol del quimico farmacéutico en la

farmacoterapia de los pacientes.



11 SUMMARY

Antiretroviral therapy (ARVT) has been show to be effective in suppressing the
viral load, reestablishing immunological function, improving the quality of life and
decreasing morbidity.  Adherence >90%, however, is the predictor of the
effectiveness of ARTV. Many times adherence is less than this rate and the therapy
is not completed correctly for a variety of reasons, such as the lack of knowledge and
information.

In this context a program of Pharmaceutical Care has been designed,
implemented and evaluated amongst adult patients undergoing ARVT in the Valdivia
Regional Clinical Hospital. They were invited to participate in the program with the
goal of educating the patient in the importance of adhering to ARVT. Furthermore,
the variables of socio-demographics, quality of life, adherence rate, satisfaction with
ARVT, viral load and CD4+.

Thirty patients were followed, of which 57% were found in 1 * line therapy and
40% en 3" line and recovery. Patients with CD4+ above 200cel/mm increased from
60% to 74% and patients with undetectable viral load increased from 40% to 87%
(p=0.0005). Nevertheless, adherence did not correlate with this finding, decreasing
from 60% to 53% (p=0.6076). The quality of life was classified as very good or
excellent and 87% signaled being satisfied and very satisfied with the ARVT.

The program of PA showed itself to be an incredibly valuable tool, significantly
increasing the number of patients with undetectable viral load. Furthermore, it is
necessary to emphasize the acceptan ce and reception on the part of the patients for
the program which reaffirms the role of pharmaceutical profssional in the

pharmacotherapy of the patients.



2. INTRODUCCION

El VIH/SIDA es producido por dos virus conocidos como Virus
Inmunodeficiencia Humana 1 y 2 (VIH 1, VIH 2) y clinicamente se reconocen tres
etapas, las cuales son conocidas como Infeccion Primaria, etapa Cronica
Asintomatica, etapa Sintomatica y SIDA. En la Infeccién Primaria existe una activa
replicacion viral, el organismo reacciona aumenta ndo la cantidad de linfocitos CD8+
y la produccion de anticuerpos neutralizantes. En esta etapa el paciente
generalmente ignora su situacion de salud. En la etapa Asintomatica se mantiene
una activa replicacion viral con la utilizacion de los linfocitos C D4+, produciendo una
disminucion en el recuento de ellos. El sistema inmunoldgico trata de regenerar las
células inmunes. En este momento el paciente permanece asintomatico por un
periodo que puede variar de dos afios hasta aproximadamente nueve afios. Luego la
carga viral aumenta y los linfocitos CD4+ disminuyen, provocando la Etapa
Sintomatica con la manifestacion de diversas infecciones y tumores, progresando a
la etapa de SIDA. (Guia Clinica GES, Ministerio de Salud Chile, 2005).

La infeccion VIH/SIDA fue reconocida en el afio 1981 como entidad clinica y
desde entonces se ha transformado en una pandemia mundial (Sepulveda, 2002).
Registros epidemiolégicos del programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) de fines del afio 2006 estiman que existen 39.5 millones de
personas viviendo con VIH, con un rango que va desde 34.1 a 47.1 millones, de los
cuales 37.2 millones corresponden a adultos y 2.3 millones a nifios y jovenes
menores de 15 afios. Las notificaciones de infeccibn por VIH se presentan
principalmente entre los jovenes de 15 a 24 afios, representando el 40% de las
nuevas infecciones contraidas en el afilo 2006. Durante el mismo afio, existieron 4.3

millones de personas que adquirieron la infeccion a nivel mundial y se registraron 2.9



millones de defunciones causadas por SIDA, con un rango estimado que va desde
2.5 a 3.5 millones. Esto demuestra la clara tendencia al incremento de la tasa de
incidencia, lo que ha conducido a que esta enfermedad sea una de las principales
causas de muerte principalmente en jévenes y en paises menos desarrollados,
donde el grupo etario mas afectado esta entre 20 y 49 afios. (Resumen mundial de
la epidemia de SIDA, 2006 (ONUSIDA).

En nuestro pais, el primer caso de SIDA fue notificado en el afio 1984 y desde
entonces ha ido en constante aumento, notificandose hasta el 31 de diciembre del
aflo 2005 (ultimo afio disponible), 15.853 casos de infeccion por VIH, estimandose
que 2.154 personas contraerian anualmente la infeccion. Los estudios
epidemiologicos de CONASIDA demuestran que la epidemia de VIH/SIDA en
nuestro pais presenta la siguiente distribucion: Distribucion por Sexo, centrada en
hombres, con el 85% de los casos SIDA y el 15% correspondiente a mujeres, no
obstante, en los dltimos aflos hay una tendencia a la feminizacion y a la
heterosexualizacion, Distribucion por edad de diagndstico, mayoritariamente en el
grupo etario de 20-49 afos, Via de transmisién: Sexual (83.5%), sanguinea (0.3%) y
vertical (1,1%); y la distribucion geogréafica de casos notificados es urbana y rural,
pero Ultimamente con un desplazamiento de los casos hacia localidades rurales. Del
total de casos de VIH/SIDA notificados en nuestro pais un 68% se notific6 como
infeccién por VIH y un 31% fue notificado ya en etapa SIDA, lo que demuestra que
los pacientes consultan tarde sobre la enfermedad. Ademés, del total de las
notificaciones en etapa VIH, se da mayoritariamente en mujeres que en hombres, ya
gue ellas presentan mas acceso a la oferta del examen de VIH a través del control
de salud sexual, como es por ejemplo el embarazo. (Evolucion del VIH/SIDA, Chile

1986-2005, octubre 2006).



En la X region de Los Lagos, el primer caso de SIDA se presentd en el afio
1989, cinco afos posterior a la primera notificacion del pais, desde entonces y hasta
el afo 2005, se han notificado 288 casos de VIH y 164 casos de SIDA, con una
distribucién mayor en el grupo de edad comprendido entre los 20 y 29 afos, donde
el 80% de las notificaciones, es en hombres. La mortalidad por SIDA notificada en
esta region, entre los afios 1990 y 2004, es de 124 defunciones, lo que esta muy
debajo del promedio nacional. (Evolucion del VIH/SIDA, X region de Los Lagos,
1986-2005, octubre 2006).

Segun el informe preparado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el 28
de marzo del afio 2006, el numero de personas que reciben tratamiento
antirretroviral contra el VIH en los paises de ingresos bajos y medianos se ha
triplicado con creces, desde 400.000 en diciembre del 2003 hasta 1.3 millones en
diciembre del 2005. Existiendo en América Latina y el Caribe, cerca del 68% de la
poblacion que se esta tratando, lo que supone la mayor cobertura observada en
ninguna region del mundo en desarrollo. (Comunicado de P rensa OMS/ONUSIDA,
2006). Pero, a pesar de existir un aumento en el acceso a la terapia antirretroviral ,
esta no es eficiente en retrasar la progresion a SIDA, si ho se posee una buena
adherencia.

La terapia antirretroviral ha demostrado cumplir con los objetivos propuestos,
esto es, para convertirse en la terapia de eleccion actual , ser efectiva en la supresion
de la carga viral, restablecer o conservar la funcién inmunolégica, mejorar la calidad
de vida y disminuir la morbimortalidad relacionada con el VIH (Fauci, 2001), sin
embargo, actualmente se considera a la adherencia como el principal predictor de

efectividad de la terapia antirretroviral. Diversos estudios han demostrado una



directa relaciéon entre la adherencia y los objetivos de la terapia antir retroviral, y que
si la adherencia no es maxima, la terapia fracasa. ( Carmona, 2005)

Adherencia es la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la
eleccion, inicio y control de la terapia antirretroviral que permita mantener el
cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada
supresion de la replicacion viral. Esta definicién no sélo implica que el paciente tome
sus medicamentos diariamente, sino que lo haga en la dosis y frecuencia correcta,
sin descansos y con la restriccion alimentaria correcta (Mufioz, 2006).

Se ha demostrado que existe una relacion directa entre la adherencia y la
disminucion de la carga viral y el aumento de los niveles de CD4+, por lo tanto la
probabilidad de conseguir cargas virales indetectables con un sistema inmune
competente aumenta si la adherencia es superior al 90% (Knobel, 1998) , lo cual se
ha traducido en una menor necesidad de utilizar medicamentos para prevenir y tratar
las infecciones oportunistas. (Bozzette SA, 2001).

Por lo tanto, es fundamental educar al paciente y hacerlo participe de que el
éxito de la terapia antirretroviral dependera del compromiso y responsabilidad de
adherir al tratamiento, provocando un aumento en su calidad de vida, retrasando la
progresion a SIDA y disminuyendo la resistencia a drogas, en este sentido, el
farmacéutico realiza un valioso aporte gracias a sus competencias profesionales, a
través de la atencion farmacéutica. (Carmona, 2005) .

El grado de cumplimiento varia en cada paciente a lo largo del tiempo. Se han
identificado varios factores predictores de mala adherencia, entre los cuales
destacan los siguientes: mala relacion médico -paciente con una deficiente
informacion, consumo activo de drogas y/o alcohol, enfermedad mental,

caracteristicas culturales y socioecondmicas del paciente, falta de acceso por parte
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del paciente a un seguimiento correcto y a la medicacion, efectos secundarios de los
farmacos y, mas recientemente, miedo acerca de la aparicién de efectos metabdlicos
y morfolégicos secundarios al tratamiento (Knobel 2005, Chesney 2000). Al
contrario, los factores que predicen una correcta adherencia al TAR incluyen: apoyo
emocional y vital, capacidad de los pacientes para incluir la medicacién en su vida
diaria, la comprensién por parte de los pacientes de que la mala adherencia conduce
al desarrollo de resistencias, el reconocimiento de la importancia de tomar toda la
medicacion, y poder tomarla delante de otras personas (Chesney 2000 ).

De esta manera, se considera una mala adherencia cuando hay inte rrupcion
del tratamiento, tomar una dosis incorrecta, no tomar alguna dosis, alterar la
frecuencia o no seguir las restricciones dietéticas. Cualquiera de estos procesos
puede provocar consecuencias graves para el paciente, tales como el aumento de la
carga viral, progresion de la enfermedad, el aumento de los ingresos hospitalarios, la
disminucion en la eficacia del tratamiento y el desarrollo de resistencia la que no sélo
condicionan el fracaso de la terapia en curso sino que, también, la existencia de
resistencias cruzadas entre los distintos farmacos de una misma familia, lo que
puede limitar la utilizacion de tratamientos futuros. (Waimberg MA, 1998).

A mediados de los afios 90 se introdujo en la préactica clinica el uso de
Zidovudina (monoterapia), siendo efectiva en retardar la progresion y reducir la
mortalidad de la enfermedad avanzada (Wolff M, 2004). Mas tarde aparecieron otros
farmacos inhibidores de la transcriptasa reversa, pertenecientes a la misma familia
que la zidovudina, no obstante el desarrollo de resistencia fue comun a estas
drogas y se asocio a fracaso clinico. Una vez que se desarrollaron los i nhibidores de
la transcriptasa reversa no analogos de nucleotidos y los inhibidores de proteasa,

rapidamente dieron paso a la terapia antirretroviral de alta eficacia en las cuales se
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combinan tres 0 mas drogas que provocan una inhibicion marcada de la replicacion
del VIH, alcanzando a menudo niveles indetectables de carga viral y un claro
beneficio clinico, aun en la enfermedad avanzada.

El inicio de la era de la terapia antirretroviral de alta eficacia, en el afio 1996,
dejo atras los tratamientos de las complicaciones de la enfermedad avanzada y los
cuidados paliativos en salas de hospital, dando paso a una enfermedad crénica de
tratamiento ambulatorio con una mejora significativa en la sobrevida de los pacientes
y su calidad de vida (Palella FJ, 1998).

En Chile, la terapia antirretroviral de alta eficacia, esta disponible sin costo
para los beneficiarios del sistema publico de salud desde el afio 2 002, alcanzando el
100% de cobertura a mediados de afio 2003. Esto provocé una reduccion
significativa en la letalidad por VIH y una disminucion en la incidencia de SIDA en
nuestro pais. (Wolf M, 2004).

En la actualidad, se dispone de un numero considerable de farmacos
antirretrovirales que pertenecen a cuatro familias con mecanismos de accion,
potencia, tolerabilidad y dosificacién diferentes. La individualizacién del régimen
antirretroviral por paciente dependera de la competencia inmunolégica y la carga
viral plasmatica basal del paciente, de la adherencia, de la complejidad de la
posologia, de los efectos secundarios a corto, medio y largo plazo, de las
preferencias del paciente (aspectos laborales, restricciones alimentarias, etc), de los
tratamientos previos y de la posibilidad de resistencias cruzadas, de las potenciales
interacciones farmacocinéticas, de los costos, de la disponibilidad de antirretrovirales
y de las futuras opciones terapéuticas que reservamos en caso de fracaso

terapéutico (Iribarren, 2004).
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Hoy en dia, la eleccion de la terapia antirretroviral consiste en la combinacion
de tres 0 mas farmacos, incluyendo dos inhibidores de la transcriptasa reversa mas
un inhibidor de la proteasa. Ambas enzimas patrticipan en el ciclo replicativo del vi rus
VIH. La inhibicién de la transcriptasa reversa, bloquea la sintesis de la cadena de
ADN viral al inhibir competitivamente la incorporacion de nucleétidos y finalizando la
formacion de ADN viral. La inhibicidn de la Proteasa, evita la formacion de proteinas
estructurales necesarias para la formacion de particulas virales maduras formando
particulas desorganizadas, tanto en el ambito estructural como en el funcional, lo
que lleva a una disminucion en la capacidad infectante de las particulas virales
(Ibarra Barrueta, 2005).

En funcion del mecanismo de accion de los farmacos antirretrovirales

disponibles en Chile, se pueden clasificar de la siguiente manera:

> Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos nucledsidos (ITRN):

zidovudina, didanosina, estavudina, lamivudina, abacavir.

» Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos nucledtidos (ITRNt):

tenofovir.

> Inhibidores de la transcriptasa reversa no analogos nucledsidos (INNTR):
efavirenz, nevirapina.
» Inhibidores de la proteasa (IP): indinavir, saquinavir, nelfinavir, ritonavir,

atazanavir, lopinavir/ritonavir.

Inhibidores de la transcriptasa re versa analogos nucleésidos (ITRN):
Fue el primer grupo de antirretrovirales en desarrollarse. En nuestro pais,

actualmente se dispone de cinco farmacos pertenecientes a esta familia, los cuales
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se nombraron anteriormente. Ellos presentan una estructura similar con lo s
nucledsidos naturales y por ello reciben el nombre de analogos de nucle6 sidos, por
lo tanto al tener una estructura similar compiten tanto con las bases purinicas, como
las bases pirimidinicas, en la incorporacion a la cadena de ADN del provirus
naciente, siendo este proceso mediado por la transcriptasa reversa . (Ibarra Barrueta,
2005).

Son profarmacos que requieren una previa activacion intracelular para su
accion, por lo tanto deben ser trifosforilados en el citoplasma celular . Bloquean la
replicacion viral en fases preintegrativas, al unir un analogo de nucledsido
trifosforilado, bloqueando de esta manera el proceso de elongacion de la hebra de
ADN viral. Por lo tanto los ITRN actian de dos maneras: inhibiendo
competitivamente la incorporacion de nucleoétidos y finalizando la formacién de ADN
viral. (Ibarra Barrueta, 2005).

El efecto adverso mas importante de este grupo de medicamentos es la
acidosis lactica, ademas la esteatosis hepética, siendo esta Ultima de baja
incidencia, pero que puede llegar a ser mortal. También, se puede presentar las
siguientes entidades clinicas asociadas a disfuncion mitocondrial: hiperlactacidemia
con o sin sintomas, hepatitis, lipodistrofia, polineuropatia, pancreatitis aguda,

miopatia e insuficiencia cardiaca (Blamey, 2004).

Inhibidores de la transcriptasa re versa anédlogos nucle6tidos (ITRNt):

Tenofovir es el Unico analogo de nucledtido autorizado por la FDA. Al igua |
gue los ITRN necesita una activacion intracelular que consiste en una bifosforilacion
y tras la activacion bloquea la actividad de la transcriptasa reversa y la elongacion

del ADNc viral.
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Es un farmaco bien tolerado y sus reacciones adversas mas frecuent es son

las alteraciones gastrointestinales (diarreas, nauseas, vomitos) e hipofosfatemia.

Inhibidores de la transcriptasa reversa no analogos nucleésidos (INNTR):

Este grupo de farmacos, no necesitan ser fosforilados para su activacion,
inhiben a la transcriptasa reversa de forma diferente a los ITRN, ya que no se
incorporan a la cadena de ADN en formacién, sino que actdan por unién no
competitiva en un lugar cercano al centro catalitico de la enzima. Presentan una
pequefia limitacion en su utilizacion, ya que desarrollan una rapida aparicion de
resistencia con una mala administracion por parte del paciente (lbarra Barrueta,
2005).

Su principal efecto adverso es el exantema o rash, en algunas ocasiones
hepatotoxicidad y aumento de las transaminasas hepéaticas, ademas de, toxicidad

neurolégica, especialmente con Efavirenz.

Inhibidores de la proteasa (IP):

La proteasa es una enzima esencial para la etapa de maduracion viral, con su
inhibicion se forman particulas virales desorganizadas, tanto en el &mbito e structural
como en el funcional, lo que lleva a una disminucién en la capacidad infectante de
las particulas virales. La inhibicion de la proteasa es en forma competitiva, ya que los
IP se unen en forma reversible al lugar activo de la enzima . (Ibarra Barrueta, 2005).

Este grupo de farmacos antirretrovirales, presentan algunos inconvenientes,
tales como: el gran numero de interacciones, debido a la alta capacidad d e inhibicion

enzimética; la elevada cantidad de comprimidos y de administraciones que se debe n
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realizar al dia; y ademas, las reacciones adversas desfavorables, tales como la
intolerancia gastrointestinal, la hiperlipidemia, la resistencia a insulina y las
alteraciones en la redistribuciébn de grasa corporal, conocida también como

lipodistrofia.

La eficacia de todo tratamiento esta relacionada con el grado de adherencia a
él, es decir, un correcto cumplimiento de la terapia. Para patologias crénicas se
considera una buena adherencia cuando cumplen con al menos un 75 -80% del
tratamiento, pero para obtener éxito con la terapia antirretroviral, no esta claramente
establecido el porcentaje de adherencia suficiente para conseguir una adecuada
supresion viral y como consecuencia una buena respuesta clinica. El objetivo debe
ser que el paciente cumpla el tratamiento al 100%, aunque esto no siempre es
posible y se establece entonces un umbral minimo. Hasta hace algunos afios, este
umbral se situé en el 95%, sin embargo, los nuevos farmacos con vida media mas
larga, van permitiendo que este umbral pueda dis minuir, siendo las diferencias entre
los pacientes con adherencia entre 90 y 95% bastante pequefias. (Codina, 2004).

Por lo tanto es importante detectar y analizar los factores que influyen positiva
0 negativamente en el cumplimiento terapéutico, a fin de e ncontrar estrategias que
permitan tener éxito con la terapia (Mufioz, 2006). En la mayoria de las revisiones

estos se clasifican en:
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- Factores relacionados con el TAR, No obstante los beneficios de la terapia
antirretroviral, la disponibilidad creciente de nuevos farmacos antirretrovirales y la
rapida evolucién de nueva informacién ha introducido una complejidad extraordinaria
en el tratamiento de personas que viven con VIH como por ejemplo: Terapias
complejas, con alta frecuencia de dosis, gran niumero de c omprimidos diarios y
modificaciones dietéticas; Efectos Adversos importantes, responsables en una alta
incidencia de las modificaciones de la terapia, ya sea por el efecto en si (pancreat itis,
neuropatias, etc), o por pérdida de la adherencia al tratamiento como lo es la
lipodistrofia. Es importante entonces informar al paciente de los efectos adversos
esperables y prevenirlos en la medida de lo posible ; Dificultad en la adherencia de
los pacientes, acarreando consecuencias potencialmente serias como la eme rgencia
de Multirresistencia a las drogas y la utilizacién inadecuada de los recursos
econOmicos. De ahi la importancia de conseguir un cumplimiento 6ptimo, por lo
tanto lograr una alta adherencia es un gran reto, tanto para el paciente como para el

farmacéutico. (Chesney MA 2000, Codina 2004).

- Factores relacionados con la enfermedad, La adherencia es un proceso de
varias etapas, entre las que se incluye la aceptacién por parte del paciente de su
diagnostico y la motivacion suficiente para iniciar el tratamiento. El paciente que
inicia el tratamiento lo hace convencido de su utilidad, y al cabo del tiempo empieza
a cansarse de él y disminuye su adherencia, volviendo a aumentar cuando sufre
alguna infeccién oportunista (Mufioz, 2006).Por otro lado también e xiste una
asociacion entre el tiempo transcurrido desde el diagndstico de la infeccion por VIH y
la adherencia, ya que pacientes que fueron diagndsticados en la era pre -terapia
antirretroviral de alta eficacia han vivido e integrado una época en la cual el SIDA era

percibido como una enfermedad incurable y asociada a la muerte. (Climent, 2005).
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- Factores relacionados con el paciente, Las caracteristicas sociodemogréficas de
los pacientes como la edad, raza, sexo o historia previa de adiccion a drogas no
siempre han tenido correlacién con la adherencia. Si estdn considerados como
factores predictores negativos, la adiccion activa a alcohol o drogas, la falta de
soporte social y familiar, y los desordenes psicolégicos (estrés, ansiedad,
depresion...) (Mufioz, 2006).

Las alteraciones psicoldgicas son predictores de mala adherencia a la terapia
y suelen estar presente entre el 15-60% de los pacientes. Es importante detectar y
solucionar estos desordenes psicolégicos para prevenir fracasos e n el tratamiento.
Algunos autores proponen la inclusion rutinaria de escalas de medida de estrés en
las entrevistas a los pacientes, tras detectar correlacion entre las mayores
puntuaciones en estas escalas con la falta de adherencia de los pacientes.

La calidad de vida de los pacientes esta también relacionada con el TAR. La
eficacia de éste redunda en un aumento de la calidad de vida. En el estudio de
Mannheimer et al, se obtiene la relacion entre adherencia y calidad de vida,
encontrandose las mayores puntuaciones en encuestas de calidad de vida en los
pacientes con mejor adherencia, sobre todo en aquellos en que esta buena

adherencia era mantenida en el tiempo.

- Factores relacionados con el equipo asistencial, La buena relacién entre el
paciente y el equipo que lo atiende es bésica para conseguir una buena adherencia
del mismo (Stone, 2004). Malcolm et al demuestra que los pacientes con adherencia
excelente, referian un alto grado de respeto y buena colaboracion con el equipo
asistencial. Es importante ofrecer al paciente informacion oral y escrita sobre su
medicacion, asegurandonos de que lo comprende, ofreciéndole nuestro consejo en

el caso de dudas durante su tratamiento, lo que se logra a través de la atencién
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farmacéutica. Ademas, las intervenciones deben centrarse principalmente en la
educacion sanitaria, la comunicacion y el apoyo psicosocial, por lo que el equipo
multidisciplinario que atiende al paciente debe trabajar en conjunto y de forma

coordinada.

Dada la alta complejidad de esta patologia y la diversidad de factor es que
influyen en la adherencia, no existe un Unico método para evaluarla, por lo que
deben utilizarse asociaciones de métodos para compensar los defectos de unos y
otros. Algunos métodos para evaluar la adherencia son registro de dispensaciones
de medicamentos, recuento de comprimidos, medicion de concentraciones
plasméticas, recuento de CD4+ y carga viral, encuestas de satisfaccién, de calidad
de vida y adherencia, las que son utilizadas en los programas de atencion
farmacéutica.

En 1993, la OMS afirma que la Atencion Farmacéutica es "un compendio de
practica profesional, en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones
del farmacéutico y reconoce que esta Atencion Farmacéutica es el conjunto de las
actitudes, los comportamientos, los co mpromisos, las inquietudes, los valores éticos,
las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del
farmaceéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente” (Faus M.J.,
Martinez Romero F.1999).

El objetivo de todos los involucrados en la Atencion Farmacéutica es
proporcionar una terapia medicamentosa Optima, para garantizar una terapia
racional, segura, efectiva y al menor costo posible. En otras palabras podemos decir
que prestando Atencion Farmacéutica, el farmacéutico se responsabiliza del uso

racional de los medicamentos por parte de sus pacientes.
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Ademas, la atencion farmacéutica es de gran importancia en todos los
pacientes que padecen enfermedades cronicas, tales como: la hipertension arterial,
la diabetes, la osteoporosis, etc., dado que son tratamientos complejos y de larga
duracién. Hoy en dia, gracias a la terapia de alta eficacia, el VIH también se
considera como una enfermedad cronica (Ballester, 2003), pero su tratamiento es
mucho mas complejo que el de las enfermedades nombradas anteriormente, ya que
presentan gran numero de medicamentos, con efectos adversos mas notorios y que
pueden incluso llegar a ser mortales, lo que con lleva a una mala adherencia.

Por esto, la atencion al paciente VIH debe ser considerada una de las areas
importantes en los servicios de farmacia hospitalaria, por su gran repercusion
asistencial, tanto en el punto de vista clinico como también, en el impacto
econémico, ya que el Ministerio de Salud ha realizado durante el afio 2006,
inversiones econdmicas de alrededor de 20 mil millones de pesos en terapia
antirretroviral para las personas que viven con VIH, por lo tanto una mala utilizacién
de este tratamiento supone un claro problema para un sistema de salud. (Taller de
gestion para la atencion de PVVIH).

Resulta imprescindible entonces, que en los centros de atencién a personas
viviendo con VIH se implemente un programa de mejora de la adherencia a la
terapia antirretroviral donde el Quimico Farmacéutico entregue una dispensacion
informada, evalle periédicamente la adherencia, desarrolle estrategias dirigidas no
s6lo a incrementar la adherencia sino también a mantenerla constante, y que
participe activamente con los pacientes y los profesionales del centro de atencién en

brindar una atencion de calidad que permita obtener los mejores resultados posibles.
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3. HIPOTESIS DE TRABAJO
Con la implementacion de un programa de Atencion Farmacéutica, dirigido a
pacientes con diagnostico de infeccion por VIH y que estan en tratamiento

antirretroviral, se mejorara la adherencia a su tratamiento.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVOS GENERALES
a) Desarrollar un programa de Atencion Farmacéutica, en el Centro de atencion de
pacientes adultos viviendo con VIH, atendidos en el Hospital Clinico Regional
Valdivia.

b) Evaluar la adherencia de los pacientes al tratamiento antirretroviral.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Lograr niveles de carga viral indetectable (menor a 80 copias/mL), en los
pacientes del programa.

b) Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes del programa, con respecto a
su tratamiento antirretroviral.

c) Evaluar la calidad de vida de los pacientes del programa, con respecto a su
tratamiento antirretroviral, a través de la encu esta MOS-VIH.

d) Conocer los regimenes de tratamiento y caracteristicas de los medicamentos

antirretrovirales, utilizados en el Hospital Clinico Regional Valdivia.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. DISENO DEL ESTUDIO
5.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio prospectivo, en un grupo de pacientes que viven con
VIH que estaban recibiendo terapia antirretroviral durante el periodo en estudio. La
seleccion de pacientes fue al azar y probabilistica, donde los pacientes fueron
elegidos de acuerdo a los criterios de incl usion y exclusion del programa de Atencion

Farmacéutica.

5.1.2 LUGAR DEL ESTUDIO
El estudio se realiz6 en la Farmacia de Atencién a Pacientes Ambulatorios ,
del Hospital Clinico Regional Valdivia, la cual cuenta con las condiciones apropiadas

para desarrollar Atencion Farmacéutica.

5.1.3 CRITERIOS DE INCLUSION

a) Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios, con diagnostico de infeccién
por VIH.

b) Pacientes que se encontraban en tratamiento antirretroviral, que son atendidos
en el Hospital Clinico Regional Valdivia.

c) Pacientes capaces de entender y responder las encuestas y los cuestionarios.

d) Pacientes que dieron su consentimiento informado por escrito.
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5.1.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
a) Pacientes menores de 18 afios.
b) Pacientes que no se encontraban en trata miento antirretroviral.

c) Pacientes que no den su consentimiento por escrito.

5.2. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Antes de iniciar el estudio, el proyecto fue evaluado y aceptado por el Comité
de Etica del Hospital Clinico Regional de Valdivia.

De los pacientes que acudieron a la farmacia, a retirar sus medicamentos
antirretrovirales, durante los meses de junio y julio del afio 2006, se les ofrecio
participar del programa de Atencién Farmacéutica. Se les explicé por escrito (anexo
N° 1) y verbalmente en que consistia el estudio y su finalidad, manifestando la
complejidad de la terapia y la importancia de tener una buena adherencia a ella. Una
vez que el paciente aceptaba y estaba dispuesto a participar, debia firmar un
consentimiento informado (anexo N° 2), en el cual, quedaban estipuladas las
condiciones de confidencialidad del programa.

A los pacientes participantes se les entregaba un carné de citacién (anexo N°
3), para programar las proximas sesiones, explicandoles que el carné contaba con el
namero telefénico de la farmacia, para cuando necesitaran consultar o conversar
sobre algun tema relacionado a su tratamiento, dudas de posologia, intolerancia,
interacciones y otros aspectos relacionados con su medicacion y que también,
podian acudir a la farmacia en cualquier momento, para resolver aquellas dudas. De
esta forma, se busca establecer una relacion de confianza entre el paciente y la

persona a cargo del programa.
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Este programa contaba, con todas las herramientas necesarias para ser
llevado a cabo, es decir una oficina confortable, que ofrecia privacidad y
confidencialidad al paciente, archivadores y ordenadores que permitian realizar el
registro y seguimiento de los pacientes del programa, un computador con acceso al
registro de dispensacion de medicamentos del paciente, fuentes de informacion
secundaria y terciaria y el apoyo de un Quimico Farmacéutico que presenta las
competencias necesarias, para desarrollar el seguimiento farmacoterapéutico a

pacientes que viven con VIH/SIDA.

5.3. PLAN DE TRABAJO

El grupo de trabajo quedo conformado, por aquellos pacientes que cumplian
con los criterios de inclusibn nombrados anteriormente. El seguimiento de estos
pacientes fue por 7 meses, en los cuales se realizaron sesiones individuales una vez
al mes y que coincidian con la visita a la farmacia, para el retiro de sus
medicamentos. En las diferentes sesiones, los pacientes participaron de las
actividades contempladas en el Programa de Atencién Farmacéutica, tales como:
desarrollar las encuestas de adherencia, satisfaccién, calidad de vida y evaluacién
del programa de atencién farmacéutica, ademés de conversar sobre el tratamiento,
la enfermedad y la importancia de tener una buena adherencia a los tratamientos.

En cada sesién, se registro la medicaciéon, pauta de tratamiento e historia
farmacoterapéutica (anexo N° 4), la cual incluye la automedicacion y el uso de
medicina alternativa, para asi tratar de detectar posibles problemas relacionados con
los medicamentos. Ademas, se les entregd a los pacientes, informacion verbal,
escrita y personalizada sobre su propio tratamiento antirretroviral (nombre, dosis

habitual, pauta de tratamiento, consejos para su correcta administracion , etc.), las
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interacciones medicamentosas, efectos secundarios o adversos a tener en cuenta
por su importancia o frecuencia e informacion del VIH/SIDA (anexo N° 5). También,
en las sesiones se realizé resolucion de consultas, respecto del material entregado a
los pacientes en las sesiones anteriores, es decir resolver alguna duda respecto a la
informacién escrita. Este material se utiliz6 para educar, informar y apoyar la
informacién verbal que se le entregé a cada paciente.

También el paciente desarrolld cuestionarios, que permitieron evaluar su
adherencia al tratamiento (anexo N° 6), la satisfaccion del paciente con respecto al
tratamiento antirretroviral (anexo N° 7), calidad de vida (anexo N° 8) y evaluacion del
programa en que participaron (anexo N° 9).

Cada cuestionario fue leido y explicado al paciente, antes de ser desarrollado,
luego fue completado por él, o por la alumna a cargo del programa, segun estimara
mas conveniente el paciente. Algunos de los cuestionarios, fueron aplicados al inicio
y al final del programa de Atencion Farmacéutica, como el de adherencia y el de
calidad de vida, para asi ver la evolucion de los pacientes después de participar en
las sesiones del programa. Las respuestas de cada cuestionario , fueron traducidas a
puntajes para poder ser evaluados.

Ademas a cada paciente se le entrego un carné de citacion, el cual fue
utilizado, con la finalidad de tener un control de las sesiones mensualmente
programadas. Este carné contenia el codigo del paciente, nombre del médico
tratante, tratamiento entregado, diario de efectos adversos y la fecha de la préxima

sesion y entrega de medicamentos.
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5.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

5.4.1 CARGA VIRAL: La carga viral es la cantidad de virus VIH, encontrado en una

5.4.2

5.4.3

muestra de sangre y se mide como numero de copias del VIH por milimetro
cubico de sangre. Este parametro es el indicador mas important e para sefialar
si el tratamiento antirretroviral esta funcionando o no, ya que si los
medicamentos son eficaces y estan siendo tomados correctamente, la carga
viral debe disminuir a un punto en el cual los valores sean menores a 80
copias/ml, lo que se conoce como carga viral indetectable, siendo éste, el
objetivo principal del tratamiento antirretroviral. En este caso, los resultados
de carga viral, se obtuvieron de acuerdo al protocolo GES (Garantias
Explicitas en Salud), el cual indica que este examen de be ser realizado cada

3 04 meses.

NIVELES DE LINFOCITOS CD4+: El recuento de CD4+, es el nimero de
linfocitos CD4+ en una muestra de sangre. También es un indicador , para
sefialar que su régimen terapéutico esta funcionando, por lo tanto este
recuento, debe aumentar o mantenerse sobre 200 CD4+/ml, para minimizar el
riesgo de contraer infecciones oportunistas. Los resultados de los exdmenes
de recuento de CD4+, se obtuvieron de la misma forma que los examenes de
carga viral, es decir, de acuerdo al protocolo GES (Garantias Explicitas en
Salud), el cual indica que este examen debe ser realizado cada 3 0 4 meses.

REGISTRO DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS: porcentaje de
formas farmacéuticas dispensadas, versus total de formas farmacéuticas (FF),
gue deberian haberse dispensado en el periodo considerado (minimo de 180

dias). ADH= (FF dispensadas / total de FF tedricas) x 100. Se consideré como
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adherentes, a aquellos pacientes cuyo cumplimiento supere el 90%, en
relacién a los registros de dispensacion y, simultd neamente, el test SMAQ

resulte como “adherente”.

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA: Se utilizo el cuestionario SMAQ, el cual
cuenta con seis preguntas (4 cualitativas y 2 cuantitativas) , referentes a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en la dltima semana y en los Ultimos
tres meses (anexo N° 6). Este cuestionario considera al paciente como
“Adherente” o “No adherente” segun sus respuestas. Por lo tanto se considerd
gue el paciente es “No Adherente” si respondian a las preguntas cualitativa: 1
“Si”, 2 “No”, 3 “Si”, 4 “Si” y si las respuestas cuantitativas son: 5 diferente de
“ninguna” y 6 “Mayor de dos dias” (Knobel 2005). Este cuestionario fue

realizado en la primera y la Gltima sesién del programa.

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA: Encuesta para la evolucion de
calidad de vida, conocido como cuestionario MOS -VIH (Medical Outcomes
Study HIV Health Survey), (anexo N° 8), es un instrumento especifico para
pacientes con VIH. Esta encuesta consta de 35 items agrupados en 11
dimensiones de salud, las cuales son: salud general, dolor, funcion fisica,
funcién de rol, funcién social, salud mental, energia, problemas de salud,
funcion cognitiva, calidad de vida y salud transitoria (Knobel, 2005). Las
puntuaciones obtenidas para cada dimension, se estandarizan para hacer
posible la comparacion entre escalas, con diferentes formatos de respuestas y
oscilan entre 0 y 100 puntos, donde a mayores puntuaciones, representan

una mejor calidad de vida. Esta encuesta se realiz6 en la primera y la
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penultima sesion del programa de Atencion Farmacéutica, para evaluar si se
produjo algun cambio durante el programa, cada pregunta se tradujo a
puntajes. Este cuestionario fue adaptado del estudio “ Relacion entre
adherencia y satisfaccion con el tratamiento antirretroviral en Espaf a.
Perspectiva de los pacientes que acuden a las Unidades de Pacientes
Externos (UPE) de los Servicios de Farmacia Hospitalaria” (Estudio ARPAS -

FEFH).

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS: Las variables a evaluar fueron: sexo,
edad, nivel de estudios, situacion laboral, afio de diagnostico y afio de inicio

del tratamiento antirretroviral.

TRATAMIENTOS CONCOMITANTES: Se realiz6 un registro en la ficha
farmacoterapéutica de cada paciente, de todos los medicamentos distintos de

la terapia antirretroviral, tanto presc ritos como no prescritos.

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL: Se registr6 en la ficha
farmacoterapéutica de cada paciente, la terapia antirretroviral que estaba
recibiendo, asi como la pauta de administracion diaria, cambios de
tratamiento, reacciones adversas y cualquier otro evento relacionado a la
terapia. La Comision Nacional de SIDA (CONASIDA) evalia la propuesta del

médico y autoriza el tratamiento para cada paciente.
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5.4.9 SATISFACCION DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL: Se evalud la

5.5.

satisfaccién con el régimen de terapia antirretroviral en cada paciente, los
datos se registraron mediante un cuestionario de satisfaccion (anexo N° 7)
que consta de 10 preguntas. Cada pregunta presenta cinco categorias, las
cuales son: muy insatisfecho, insatisfecho, indiferente, satisfecho y muy
satisfecho. Estas respuestas presentan una puntacion de 1 a 5, quedando el
cuestionario con un minimo de 10 puntos y un méaximo de 50 puntos. Este
cuestionario fue adaptado del estudio “Relacion entre adherencia y
satisfaccion con el tratamiento antirretroviral en Espafia. Perspectiva de los
pacientes que acuden a las Unidades de Pacientes Externos (UPE) de los

Servicios de Farmacia Hospitalaria” (Estudio ARPAS -FEFH).

RECOLECCION DE DATOS.

Los pacientes fueron entrevistados personalmente y los datos fueron

registrados en la ficha farmacoterapéutica, disefiada para el estudio (anexo N° 4).

Esta ficha cuenta con tres partes fundamentales, la primera parte contiene los

criterios de inclusion y exclusiébn de pacientes. La segunda contiene datos

sociodemogréficos e historia clinica. La tercera estaba dedicada al seguimiento del

tratamiento farmacolégico del paciente, tanto prescrito como automedicado.

5.6.

ANALISIS ESTADISTICO

Analisis estadistico descriptivo de la muestra. Se aplicaran |as pruebas

estadisticas z y la t de student. Para la realizacion de este andlisis se utilizaran los

programas estadisticos epidemiologicos SPSS version 11.5 y EPIDAT version 3.1.
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6. RESULTADOS

6.1. Caracteristicas del grupo de estudio
6.1.1 Tamairio del grupo de estudio:

El universo de este estudio, lo conformaron los pacientes hombres y mujeres
mayores de 18 afios, diagnosticados por VIH que recibieron tratamiento
antirretroviral en el Hospital Clinico Regional Valdivia, entre Junio y Diciembre del
afo 2006 y que aceptaron participar voluntariament e en el programa. El grupo quedoé
conformado en un principio por 37 pacientes. Durante los siete mes es que duro el
estudio, hubo siete abandonos, uno por cambio de ciudad y seis por no seguir

asistiendo a las sesiones, por lo tanto 30 pacientes completaron el seguimiento.

6.1.2 Caracteristicas basales del grupo de estudio: datos socio -demograficos.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes, estan recogidas en la
Tabla N° 1, de la cual podemos destacar, que el 80% de los pacientes era de sexo
masculino (24 pacientes). El promedio de edad de los pacientes , fue de 36.93 + 8.89
afos y un 37% (11 pacientes) se encontraba en el rango de 30 a 39 afios.

Un elevado porcentaje de pacientes, tenia un nivel de escola ridad
correspondiente a ensefianza media, con un 53% (16 pacientes). Respecto a la
situacion laboral, un 46% (14 pacientes) poseian una situacion laboral activa

(trabajadores por cuenta propia o asalariados).



Tabla N° 1: Datos demograficos del grupo de estudio (n=30).

Masculino 24 (80%)

Sexo Femenino 6 (20%)

18 — 19 afos 0

20 — 29 afios 7 (23%)
Rango de Edad 30 — 39 anos 11 (37%)
40 — 49 afios 9 (30%)

50 — 59 afios 3 (10%)

Sin estudios 1 (3%)

Ensefianza basica 5 (17%)
Nivel de Escolaridad Ensefianza media 16 (53%)
Ensefianza superior 8 (17%)
Activos 14 (46%)

Activos no retribuidos 3 (10%)

Situacion Laboral Pensionados 8 (27%)

Otros

5 (17%)

30
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6.2. Antecedentes Clinicos
6.2.1 Distribucién segun afio de Notifi cacion.

Respecto al rango de frecuencia, segun el afio de diagnostico de VIH, el
mayor porcentaje, se encuentra entre los afos 2003 al 2006, con un 54% (16
pacientes) y el de menor frecuencia de notificados , se encuentra entre los afios 1998
al 2002, con un 20% (6 pacientes).

Gréfico N°1: Distribucidon segun afios de notificacion infeccién por VIH.

Distribucién segun afio diagnostico (n=30)
0
3% 23%
54%
° 20%
DEntre 1993-1997 DO Entre 1998-2002
O Entre 2003-2006 [ Sin datos

6.2.2 Distribucion Segun afio de Inicio del Tratamiento Antirretroviral.

En el grafico nimero 2, se aprecia que el 67 % de los pacientes, inicid
tratamiento antirretroviral durante el periodo 2001 -2006, ellos presentan un promedio
de tiempo en terapia de 1,7 afios, en un rango que va desde 6 meses hasta cinco
afos. En tanto, el 33% restante de los pacientes, inicié tratamiento en el periodo
1996-2000, con un promedio de tiempo en terapia de 7,8 afios, con un rango de 6

afos a 10 afos.
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Gréfico N° 2: Distribucién segun Afio de Inicio del Tratamiento Antirretroviral.

Afo inicio tratamiento antirretroviral (n=30)
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6.2.3 Distribucion segun esquema de tratamiento antirretroviral.

De acuerdo a la Guia Clinica GES, del Ministerio de Salud de Chile, existen
tres esquemas para la terapia antirretroviral, conocidos como de primera linea, de
segunda linea y de tercera linea y rescate. Un 57% de los pacientes, presentan un
esquema de 1° linea y un 40%, presenta un esquema de 3° linea y rescate .

Gréfico N° 3: Distribucién segun esquema de TAR.

Distribucién segun tipo de esquema TAR (n=30)

40%
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6.2.4 Patologias concomitantes

Dentro de las patologias concomitantes, que padecian los pacientes del
programa, el sindrome ansioso fue el mas comun, con un 13% (4 pacientes). Luego
se encuentra la depresion, el glaucoma y la hipertension arterial, con un 7% cada
una de ellas (2 pacientes en cada patologia) . En menor porcentaje, se encuentra el
hipotiroidismo, el asma y el cancer de papilas tiroideas, con un 3% (1 paciente en
cada una de ellas). El 57% restante (17 pacientes) no padecia enfermedades, solo
algunos efectos secundarios leves a su tratamiento an tirretroviral.

Tabla N° 2: Patologias Concomitantes.

Otras Enfermedades N_o de % de
pacientes | pacientes

Sindrome Ansioso 4 13.3
Glaucoma 2 6.7
Hipertension 2 6.7
Depresion 2 6.7
Hipotiroidismo 1 3.3
Asma 1 3.3

C4& Papilas Tiroideas 1 3.3
Ninguna Enfermedad 17 56.7
Total 30 100

6.2.5 Reacciones Adversas al Tratamiento Antirretroviral

En la tabla nimero 3, se observan las reacciones adversas (RAM) al
tratamiento antirretroviral que presentaron los pacientes durante el periodo en
estudio, las cuales fueron confirmadas con la ficha clinica de cada uno. Se registré

un total de 5 reacciones adversas, con una mayor frecuencia para la gastritis
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medicamentosa (32%, 10 pacientes) y una menor frecuencia para la anemia (10%, 3

pacientes).

Tabla N° 3: Distribucion segun Reacciones Adversas.

Reacciones N° de % de
Adversas pacientes | pacientes
Gastritis 10 32
Alergias 8 26
Dislipidemia 6 19
Diarrea 4 13
Anemia 3 10
Total 31 100

6.3 Utilizacion de Medicamentos

6.3.1 Combinacion de Antirretrovirales por Grupo Farmacologico

La combinacion mas empleada, fue la de 2 Inhibidores de la transcriptasa

reversa analogos de nucleétidos (NRTI) mas 1 Inhibidor de la transcriptasa reversa

no analogo nucleétidos (NNRTI) con un 63% (19 pacientes), luego un 13 % con 2

Inhibidores de proteasa méas 1 Inhibidor de la transcriptasa reversa analogo de

nucledtido, un 7% con 1 inhibidor de proteasa mas 2 Inhibidores de la transcriptasa

reversa analogos de nucleétidos. El 17% restante (5 pacientes) corresponde a

combinaciones menos empleadas, ya que cada uno de ellos, se encuentran en su

tercera o cuarta terapia, siendo tratamientos diferente e individual .
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Gréfico N° 4: Combinacion de Antirretrovirales Segun Grupo Farmacoldgico

Distribucion segun Grupo Farmacolégico
(n=30)
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6.3.2 Otros medicamentos

En la tabla numero 4, se puede observar la utilizacién de otros medicamentos
en los pacientes del programa. El mayor numero de medicamentos , corresponde al
Fluconazol con un 57% (17 pacientes), seguido por el Cotrimoxazol con un 47% (14
pacientes), la ranitidina con un 33% (10 pacientes), la clorfenamina y los preparados
polivitaminicos con un 27% cada uno (8 pacientes para cada medicamento), el
paracetamol con 23% (7 pacientes) y el gemfibrozilo con un 20% (6 pacientes).
Finalmente, un nimero menor de pacientes utilizaba otros medicamentos, dentro de
los cuales destacan la fluoxetina, acido félico, loperamida, acido ascorbico, enalapril

y clorodiazepoxido, entre otros.
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Tabla N° 4: otros medicamentos utilizados por los pacient es.

Otros medicamentos

N° de pacientes

Indicacioén

Fluconazol 17 Tratamiento y profilaxis
Cotrimoxazol 14 Tratamiento y profilaxis
Ranitidina 10 Tratamiento y profilaxis
Clorfenamina 8 Tratamiento reaccion adversa
Polivitaminicos 8 Profilaxis
Paracetamol 7 Tratamiento
Gemfibrozilo 6 Tratamiento reaccion adversa
Acido félico 5 Profilaxis
Fluoxetina 5 Tratamiento
Loperamida 4 Tratamiento reaccion adversa
Acido ascorbico 3 Profilaxis
Clorodiazepoxido 3 Tratamiento
Diclofenaco 2 Tratamiento
Levotiroxina 2 Tratamiento
Enalapril 2 Tratamiento
Domperidona 1 Tratamiento

Sertralina

Tratamiento
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6.4. Niveles de Linfocitos CD4+

Se puede observar en el grafico nimero 5, que existi6 una evolucién en el
recuento de linfocitos CD4+ después de la participacion en el programa. Se observo
un aumento en el recuento de CD4+ sobre 200 cél/ml (de un 60% a un 74%). El
porcentaje de pacientes con recuento de linfocitos CD4+ menor a 200 cél/ml, se

redujo de un 40% hasta un 26%, pero esta diferencia no alcanza a ser

estadisticamente significativa (p=0.4113).

Grafico N° 5: Evolucion del recuento de linfocitos CD4+.
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(n=30)

100% - 17%

0> 499 CD4+/m
200 - 499 CD4+/mll
E< 200 CD4+/m|

80% -

60% 57%

40%

% Pacientes

NN

20% - 26%

0%

Pre- AF Post- AF




6.5. Carga Viral
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Se puede constatar en el grafico nimero 6, que después de la participacion

en el programa de Atencion Farmacéutica, se observé un descenso en la carga viral

al finalizar el programa. El porcentaje de pacientes con carga viral menor a 80

copias/ml, es decir, carga viral indetectable, aumento de un 40% (12 pacientes) a un

87% (26 pacientes), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.0005) .

Grafico N° 6: Evolucion de la Carga Viral.
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6.6. Adherencia al Tratamiento Antirretroviral segun encuesta SMAQ

Como se puede observar, en el grafico numero 7, existi6 una pequefia
disminucién en la adherencia referida por los pacientes, entre la primera sesion (60%

adherencia, 18 pacientes) y la Gltima sesion (53.3% adherencia, 16 pacientes), pero

esta disminucion no alcanza a ser estadisticamente significativ a (p=0.6076).

Grafico N° 7: Adherencia al tratamiento antirretroviral segln cuestionario

SMAQ.
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6.7. Registro de Dispensacion de Terapia Antirretroviral
El grafico nimero 13, demuestra que un 80% de los pacientes tie ne una
adherencia superior al 90%, en tanto que el 20% de los pacientes, tiene una

adherencia menor al 90%, es decir no adherente.

Grafico N° 8: Distribucion Segun el Registro de Dispensacion de la Terapia

Antirretroviral

Distribucién Segun el Registro de Dispensaciéon
de Terapia Antirretroviral.
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6.8. Satisfaccion del Tratamiento Antirretroviral

Al realizar una evaluacion del cuestionario completo, se puede apreciar en el
grafico numero 9, que ningun paciente esta muy insatisfecho o insatisfecho con su
tratamiento antirretroviral, sino que la gran mayoria de ellos, estan satisfechos (57%)
0 muy satisfechos (30%), y tan solo el 13% (4 pacientes) refieren sentirse
indiferentes.

Gréfico N° 9: Satisfaccion de los Pacientes con el Tratamiento Antirretroviral

Satisfaccion de los Pacientes con el TAR
(n=30)

57%

O muy insatisfecho
W insatisfecho
Oindiferente

O satisfecho

O muy satisfecho

Al realizar un analisis individual, para algunas preguntas del cuestionario de
satisfaccion, se puede apreciar en el grafico nimero 10, referente a la pregunta de
como se sienten de satisfechos los pacientes con la eficacia del tratamiento que
reciben actualmente, es decir, de como su tratamiento esta controlando su infeccion
por el VIH, existe un 50% de los pacientes (15 pacientes), que dicen sentirse
satisfechos y un 40% de los pacientes (12 pacientes) muy satisfechos , tan solo un
7% (2 pacientes), se encuentran insatisfecho y un 3% (1 paciente) muy insatisfecho

con esta pregunta.
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Gréafico N° 10: Satisfaccion de los pacientes con respecto a la eficacia del

tratamiento que reciben actualmente.
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De similar forma ocurre, al evaluar la satisfaccion de los pacientes con
respecto a las exigencias a las que le obliga el tratamiento antirretroviral actual, en
términos de tiempo, de esfuerzo, de dedicacion, etc. En el grafico nimero 11, se
puede constatar que, un 80% de los pacientes (24 pacientes) se encuentran
satisfechos con respecto a esta variable, un 13% (4 pacientes) muy satisfechos y
tan solo un 3% (1 paciente) se encuentra insatisfecho, e igual porcentaje para la

opcion de indiferente con respecto a esta pregunta del cuestionario de satisfaccion.



Gréfico N° 11: Satisfaccion de los pacientes con respecto a las exigencias a las

que le obliga su tratamiento actual.
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Ademas, se puede observar en el grafico nimero 12, que al preguntarles a los
pacientes, en relacién a la satisfaccion respecto de, como se adapta su tratamiento
antirretroviral a su rutina diaria, es decir en relacion a su trabajo, actividades
sociales, etc., existe un 70% (21 pacientes), que dicen estar satisfechos y un 13%
muy satisfechos. Pero también, existe un 7% (2 pacientes), que se sienten

insatisfechos y un 10% (3 pacientes) que estan indiferentes frente a esta variable.



Gréafico N° 12: Satisfaccion respecto a la adaptacion del TARV a su forma de

vida.
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Siguiendo con el andlisis de cada pregunta del cuestionario, se puede
observar en el grafico nimero 13, respecto a la pregunta de, satisfaccion con su
tratamiento en relacién a los efectos secundarios 0 molestias asociadas a él, existe
un 20% de los pacientes que se encuentran insatisfechos y un 3% indiferente. Pero,
también existe un 50% satisfecho y un 27% muy satisfecho con respecto a esta

variable.

Grafico N° 13: Satisfaccion con respecto a los efectos secundarios.
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Ademas, en el grafico nimero 14, se aprecian las respuestas a la pregunta
de, como se sienten de satisfechos los pacientes de continuar con su tratamiento
actual, existe un 20% (6 pacientes) insatisfechos y un 3% (1 paciente) muy
insatisfecho. Pero también, existe un 40% de los pacientes (12 pacientes)

satisfechos y un 37% muy satisfechos de continuar con su tratamiento actual.

Grafico N° 14: Satisfaccion con respecto de continuar c on su tratamiento

actual.
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6.9. Calidad de vida

Se realizé el cuestionario MOS-VIH, para la evaluacién y evolucién de la
calidad de vida de los pacientes. Los resultados de la puntuacion obtenida en las 11
dimensiones, se representan en la tabla nimero 5 y el grafico nimero 15. En la
dltima entrevista, se mejora la puntuacion en la mayoria de las dimensiones, a

excepcion en las dimensiones del dolor, salud mental y salud transitoria.

Tabla N° 5: Puntuaciones de las dimensiones de salud del cuestionario MOS -

VIH.

Dimensiones de salud Primera entrevista Ultima entrevista

cuestionario MOS Media Desv. Stand. Media Desv. Stand.

Salud general (a) 51.7 21.8 53.3 23.4
Dolor (b) 67.9 28.4 66.4 33.6
Funcién fisica (c) 76.9 27.2 78.1 26.6
Funcién de rol (d) 78.3 40.6 81.7 38.8
Funcién social (e) 77.5 26.5 85.0 25.1
Salud mental (f) 65.8 25.3 63.2 31.2
Energia / fatiga (g) 62.1 27.3 62.3 30.8
Problemas de salud (h) 74.4 24.9 74.9 27.8
Funcién cognitiva (i) 72.9 27.8 75.2 29.5
Calidad de vida (j) 60.8 15.7 60.8 20.4
Salud transitoria (k) 68.3 23.6 67.5 22.9
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Gréfico N° 15: Estados de salud percibidos por el cuestionario MOS -VIH.
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Al realizar un analisis de la situacion de calidad de vida, ademas, se creo un
indice aditivo que clasifica a los pacientes del programa en, calidad de vida mala,
regular, buena, muy buena y excelente. Los resultados se muestran en el grafico
namero 16, en el cual se puede constatar, que no existe ningun paciente con una
calidad de vida catalogada como mala. Ademas, se puede apreciar que, existe una
diferencia entre la primera y la Gltima sesién, en relaciéon al nimero de pacientes

catalogados con una calidad de vida excelente.
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Gréfico N° 16: Calidad de vida de los pacientes al inicio y al final del programa.
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6.10. Evaluacion del programa de Atencidon Farmacéutica

Al terminar el programa de atencion farmacéutica (AF), los pacientes

realizaron una evaluacion de éste a través de una encuesta. Las respuestas de la

encuesta, fueron traducidas a puntaje, obteniéndose un maximo de 36 puntos y un

minimo de 9 puntos, quedando la media en 18 puntos. Al realizar el andlisis de las

respuestas, se puede observar en tabla nimero 17, que se obtiene un minimo de 23

puntos (1 paciente) y un maximo de 36 puntos (6 pacientes), estando todos los

resultados sobre la media tedrica.



Tabla N° 6: Evaluacion del Programa de Atencion

Farmacéutica .

Puntaje evaluacion N° de % de
programa A.F. pacientes | pacientes
9 — 22 puntos 0 0
23 — 27 puntos 1 3
28 — 32 puntos 11 37
33 — 36 puntos 18 60
Total 30 100
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Si se realiza un analisis individual de las preguntas de la encuesta de

evaluacion, se puede observar en el grafico numero 18 y numero 19, las respuestas

de los pacientes con respecto, a lo aprendido en relacién a la importancia de la

adherencia al tratamiento y como ven ellos la evolucion de su propia adherencia.

En el grafico numero 18, se puede observar que no hubo ningln paciente que

aprendiera nada o un poco con respecto a la importancia de la adherencia, sino que

un 10% (3 pacientes) aprendieron regularmente, un 33% (10 pacientes) bastante y

un 57% (17 pacientes) mucho, lo que demuestra que la gran mayoria de los

pacientes aprendié la importancia que requiere tener una buena adherencia al

tratamiento antirretroviral.
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Gréfico N° 18: Evaluacién del propio paciente respecto a lo aprendido durante

el programa de AF en relacion a la importancia de la adherencia .
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En el grafico nimero 19, se puede observar que no existié ningun paciente,

que luego de participar en el programa de Atencién Farmacéutica, encontrara que su

adherencia sea peor, sino que un 37% (11lpacientes) es igual y un 63% (19

pacientes) mejor, lo que demuestra que mas de un 50% de los pacientes reportaron

una mejor adherencia al tratamiento antirretroviral.

Gréafico N° 19: Evaluacion del propio paciente en relacion a su adherencia

después de participar en el programa de atencion farmacéutica.
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Al seguir con el andlisis, en la pregunta referida a la recomendaciéon de la
participacion en un programa de atencién farmacéutica a otros pacientes, se puede
constatar en el grafico nimero 20, que existe un 97% (29 pacientes) que respondi6

que si y un 3% (1 paciente) que respondié que no.

Grafico N° 20: Recomendar la participacion en programas de atencion

farmacéutica.
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7. DISCUSION

La Atencion Farmacéutica, involucra una interaccion directa entre el paciente
y el farmacéutico, permitiendo de esta manera guiar al paciente hacia un correcto
uso de los medicamentos, como también, conocer las caracteristicas
sociodemograficas del grupo de pacientes participantes del programa.

Respecto de la distribucion por sexo y edad del grupo en estudio, se puede
observar el reflejo de la realidad nacional, ya que los estudios epidemioldgicos de
CONASIDA muestran que la epidemia VIH/SIDA en nuestro pais, se centra
mayoritariamente entre los 20 y 49 afios, con un 85% de los casos en hombres y un
15% en mujeres.

En cuanto al nivel educacional, el mayor porcentaje de pacientes pertenece al
nivel de la enseflanza media (53%), luego al nivel de ensefianza superior (ver Tabla
N° 1). Este resultado se encuentra concordante a la realidad nacional, donde la
distribucién de los casos de VIH, segun el nivel de escolaridad, se centra en la
ensefianza media y superior. (Evolucion del VIH -SIDA, Chile, 1986-2005).

La comprensién de la educacion impartida a los pacientes fue buena, a pesar
gue existieron pacientes con baja o nula escolaridad. En estos casos la educacion
se simplific6 més, de manera de facilitar el entendimiento, por lo tanto se leyeron los
cuestionarios y el material educativo a los pa cientes que lo requirieron.

Sobre la situacién laboral de los pacientes del programa, gran parte de ellos,
realizaban una actividad laboral retribuida econémicamente (ver Tabla N° 1).
Aquellos pacientes que realizaban otras actividades, o no eran activos laboralmente,
correspondia a estudiantes y pacientes que han perdido sus trabajos o los han

dejado por temor a que se descubra su enfermedad.
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Referente al afio de notificacion o diagnostico de infeccidn por VIH, el 54% de
los pacientes esta diagnosticado dentro de los ultimos 4 afios (ver Gréafico N° 1). Si
se compara este resultado con lo establecido en la literatura, se demuestra que a
pesar de mantenerse relativamente estable la tasa de notificacién de VIH, en la
region de Los Lagos, existe una fluctuacion en los ultimos afios, dando una pequefia
tendencia al ascenso. (Evolucién del VIH-SIDA, X Regioén de Los Lagos, 1986 -2005).

En cuanto al inicio del tratamiento antirretroviral, se encontr6 que el 67% de
los pacientes (ver Grafico N° 2), inicio tratamiento dentro de los ultimos 6 afios. Pero,
algunos pacientes no requirieron iniciar tratamiento inmediatamente al ser
diagnosticados, sino que algunos afios mas tarde. Al relacionar la adherencia con el
inicio del tratamiento antirretroviral, se observé que aquellos pacientes que iniciaron
tratamiento, durante el periodo del afio 1996 al 2000, poseen una adherencia menor
a un 90%, segun el registro de dispensacién, un bajo recuento de linfocitos CD4+ y
una carga viral detectable. Segun la literatura, no esta muy clara la relacion entre el
estadio de la enfermedad y la adherencia al tratamiento, aunque habitualmente esta
relacién suele ser un proceso ciclico con el tiempo. (Codina, 2004). Pero, aquel
paciente que inicia el tratamiento, lo hace convencido de su utilidad, y al cabo del
tiempo empieza a cansarse de él y disminuye su adherencia, volviendo a aumentar
cuando sufre alguna infeccidon oportunista 0 un empeoramiento de sus parametros
clinicos (Mufioz, 2006).

En relacién al esquema de tratamiento que recibe el pacie nte, existe un 57%
de los pacientes, que recibe un esquema de 1° linea (ver Gréafico N° 3), lo que se
relaciona con el niumero de pacientes, que han sido diagnosticado dentro de los
ultimos 6 afios.. Esto concuerda con la literatura, debido a que un paciente al tener

un diagnostico confirmado de VIH, comenzard terapia antirretroviral con esquema de



1° linea, previa aprobacién por Subsecretaria de Salud Publica (Guia Clinica GES,
Ministerio de Salud de Chile, 2005). Ademas, del 57% de los pacientes que estan en
tratamiento de 1° linea, existen 12 pacientes que tienen un rango en terapia de 6
meses a 12 meses, mientras que los 5 restantes llevan mas de un afio en terapia.
Del 40% de los pacientes, que se encuentra en terapia de 3° linea y rescate, se
localizan todos, con un tiempo en terapia de un minimo de 2 afios y un maximo de
10 afios

Al analizar otras enfermedades presentadas por los pacientes, se encontro
que algunas, no estan asociadas al tratamiento o la infeccion por VIH (ver Tabla N°
2) y otras que si estan asociadas al tratamiento antirretroviral, conocidas como
efectos secundarios o reacciones adversas (ver Tabla N° 3). En el primer caso, la
enfermedad mas frecuente, fue el sindrome ansioso con un 13%, pero también
existe un 57% de los pacientes, que no presentaron otras enfermedades, a
excepcion de la infeccion por VIH. En el segundo caso, las reacciones que ocuparon
el mayor porcentaje, corresponde a la gastritis y las alergias.

Cabe mencionar, que las reacciones adversas nombradas en este estudio,
son consideradas leves y pueden ser controladas por medicamentos, a excepcién de
un caso en que se presento anemia severa, lo que requirié el cambio de terapia. Por
lo tanto, estas situaciones aumentan el nimero de medicamentos, que deben
consumir los pacientes al dia, y al sumar estos, con los del tratamiento antirretroviral,
dificultan la adherencia a él.

Varios de los medicamentos nombrados en Tabla N° 4, como el Fluconazol, el
Cotrimoxazol y la Ranitidina, son utilizados como tratamiento o profilaxis para e vitar

infecciones oportunistas, como también en el tratamiento de las reacciones
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adversas, que presentan los pacientes al tratamiento antirretroviral, de esta manera
se minimizan sus efectos y hacen posible continuar con la terapia para el VIH.

En lo que respecta a los medicamentos antirretrovirales, prescritos en estos
pacientes, los resultados encontrados estan de acuerdo con las recomendaciones
actuales, que corresponden a terapia antirretroviral de alta eficacia. Esta terapia, se
origina con diversas combinaciones de grupos farmacoldgicos, siendo en este caso
mas utilizada, la correspondiente a 2 Inhibidores de la transc riptasa reversa
analogos nucleosidos (NRTI), sumada a 1 Inhibidor de la transcrip tasa reversa no
analogos nucledsidos (NNRTI), con un 63% de los pacientes (ver Grafico N° 4). Esto
concuerda con la literatura, ya que a pesar de que existen diferentes asociaciones
de drogas antirretrovirales, la evidencia cientifica actual, avala la utilizacibn como
esquema de primera linea, la utilizacion de 2 NRTI mas 1 NNRTI (Guia Clinica GES,
Ministerio de Salud de Chile, 2005).

La monitorizacion de los niveles de CD4+, es de gran importancia, ya que
este parametro bioldgico es un indicador de la infeccion VIH/SIDA, que sirve como
marcador inmunologico, para establecer profilaxis de las infecciones oportunistas y
como control, junto con la carga viral, en el inicio y la eficacia de los tratamientos
antirretrovirales. Por lo tanto, uno de los objetivos del tratamiento antirretroviral, es
mantener el nivel de linfocitos CD4+ sobre 200 células (Knobel, 1998). En este
estudio, al comparar las etapas de pre-atencion farmacéutica y post-atencion
farmacéutica (ver Grafico N° 5), se aprecia que disminuyd, el nUmero de pacientes
con niveles de linfocitos CD4+ menores a 200 células, quedando tan solo un 26% de
los pacientes en esta categoria, y aumentando a un 74% los pacientes que se
encuentran sobre este nivel, permitiendo una mayor proteccion, por parte del

sistema inmunologico sobre las enfermedades oportunistas que puedan afectar a los
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pacientes. Pero la primera diferencia, no alcanza a ser estadisticamente significativa,
lo que puede deberse al bajo numero de pacientes del programa y a que la
recuperacion del sistema inmunoldgico es un proceso mas lento, ya que el nimero
de CD4+ posee una dindmica mas lenta que la supresién de la carga viral, ademas
el tiempo de seguimiento de los pacientes, no permite objetivar grandes diferencias.

La Carga viral se relaciona directamente con los niveles de linfocitos CD4+, ya
gue a mayor carga viral, mas probabilidad hay de que los linfocitos CD4+ disminuyan
con rapidez, y mayor es el riesgo de desarrollar sintomas o enfermedades
oportunistas. Por lo tanto, es el mayor indicador de la efectividad del tratamiento
antirretroviral, ya que el objetivo de éste, es que la carga viral sea indetectable, con
recuentos menores a 80 copias/ml. Referente a este parametro, antes de la
participacion en el programa existe un 40% de los pacientes con carga viral
indetectable (ver Grafico N° 6), luego de finalizar el programa, un 87% de los
pacientes pasaron a tener valores de carga viral menores de 80 copias/ml, es decir,
indetectable, siendo un valor estadisticamente significativo . Este resultado coincide
con otros estudios publicados en la literatura, en donde se disminuyen los valores de
carga viral conforme suceden las sesiones, encontrandose diferencias significativas
entre las etapas de pre y post atencién farmacéutica (Ventura, 2004; Codina,
2004).

Ademas, si se relacionan los niveles de linfocitos CD4+ y carga viral, con el
esquema de terapia antirretroviral y el tiempo que llevan en tratamiento, se puede
determinar que los pacientes, que al termino del programa presentan niveles de
CD4+ bajo 200 cél/ml, y una carga viral detectable, son aquellos pacientes que
llevan mas de un afio en terapia, con mas de una terapia durante su diagndstico de

VIH y con un esquema de 3° linea y rescate.
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En relacion a la adherencia, medida por el cuestionario SMAQ, el cual
considera al paciente como “Adherente” o “No Adherente”, dependiendo de la
puntuacién obtenida. Se aprecia que al comparar la primera sesion con la Ultima
sesion (ver Grafico N° 7), existi6 una disminucién, en la cantidad de pacientes
considerados como “Adherentes” al tratamiento antirretro viral. Esto se puede atribuir,
a que a pesar de ser un cuestionario validado, presenta como limitaciones el
recuerdo y la predisposicion a agradar (Ortega Valin, 2003). Ademas, se entrevisto
verbalmente sobre la adherencia, a mas de la mitad de los pacient es en la Ultima
sesion, donde refirieron que al principio del programa, existe poca confianza por
parte de ellos y por lo tanto temen reconocer su poca adherencia al tratamiento, por
temor a una represalia. Esto demuestra el sesgo de informacién, que exis te por
parte del paciente al realizar este tipo de encuestas, el cual es muy dificil de
manejar, lo que sefiala que se debe realizar mas de un cuestionario para minimizar
este sesgo. Ademas, este cuestionario es muy estricto al catalogar a un paciente
como “adherente” o no, ya que considera una adherencia de un 100%.

El registro de dispensacion de medicamentos, es un método interesante por
parte de la farmacia, requiere de al menos 180 dias para realizar su calculo, y parte
del supuesto que un paciente no serd adherente a su terapia si no recoge al menos
el 90% de sus medicamentos. En este programa se calculo que un 80% de los
pacientes (ver Grafico N° 8) cumplia con méas del 90% de su terapia. Pero también,
existieron varios pacientes que poseian mas de un 100% de adherencia, debido a
que varias veces sus controles médicos no coincidian con una fecha mensual y por
lo tanto reservaban medicamentos.

En cuanto a la evaluacion de la satisfaccion, por parte de los pacientes con el

tratamiento antirretroviral que estan recibiendo, un 57% esta “satisfecho” y un 30%
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“muy satisfecho” con su tratamiento (ver Grafico N° 9), no encontrandose pacientes
gue estén “insatisfechos” o “muy insatisfechos” con su tratamiento. Esta variable es
de gran importancia, al evaluar la adherencia al tratamiento antirretroviral, ya que
aquellos pacientes que estén mas contentos o satisfechos con su tratamiento, seran
tedricamente mas adherentes (Ventura, 2005).

Al considerar la satisfaccion de los pacientes en las preguntas individuales, se
da un mayor porcentaje de satisfaccién en relacion a la eficacia del tratamiento o
efectividad clinica (ver Gréafico N° 10) y en relacion al como se adapta el tratamiento
a su forma de vida o rutina diaria, en correlacion a su trabajo, actividades social es,
etc. (ver Grafico N° 12). Ambos resultados son similares al compararlos con el
Estudio ARPAS-FEFH, el cual indica que los datos mas relevantes del estudio, es la
satisfaccion de los pacientes con su tratamiento antirretroviral, tanto en la dimension
de la efectividad clinica, como en la satisfaccién con el estilo de vida, al que obliga la
toma del medicamento (Ventura, 2006).

Pero, no se puede omitir que también existe un 20% de los pacientes, que se
encuentran insatisfechos con su tratamiento, en relacion a los efectos secundarios
gue presentan (ver Grafico N° 13), siendo en gran parte los pacientes que presentan
un Inhibidor de Proteasa, dentro de su régimen terapéutico. Ademas, al preguntarles
si desean continuar con su tratamiento antirretroviral act ual, un 20% de los pacientes
se encuentra “insatisfecho” y un 3.3% “muy insatisfecho”, en relacion a esta pregunta
(ver Grafico N° 14), siendo en su mayoria, los mismos pacientes que se encuentran
insatisfechos con los efectos adversos de su terapia.

La calidad de vida relacionada con la salud, (CVRS) es un subconjunto de la
calidad de vida global y el concepto puede definirse como la percepcion subjetiva,

influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas
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actividades importantes para el individuo (Knobel, 2005). Esta variable mide el
impacto global de la enfermedad, y/o el tratamiento y es de gran importancia en
estos pacientes, ya que gracias a las nuevas terapias ellos viven mas, pero no se
sabe si viven mejor (Ruiz-Pérez, 2005). Referente a esta variable, se aprecia que los
pacientes del programa, presentan una baja puntuacion al preguntarles como
consideran ellos su salud, lo que corresponde a la dimensién de salud g eneral (ver
Grafico N° 15), aunque en la dltima sesion, existe una mayor puntuacion en esta
dimension, pero que no alcanza a ser significativa. Ademas, se aprecia un aumento
entre la primera y la Ultima sesion en la mayoria de la dimensiones, principalmente
en las puntuaciones obtenidas en las dimensiones de Fun cion de Rol y Funcién
Social (ver Tabla N° 5 y Grafico N° 15). Al realizar el analisis de esta variable,
creando el indice aditivo que clasifica a los pacientes en calidad de vida mala,
regular, buena, muy buena y excelente, se obtiene, que no existe ningu n paciente
con una calidad de vida catalogada como mala (ver Grafico N° 16), sino que la gran
parte de los pacientes se encuentran en las Ultimas tres categorias, (buena, muy
buena y excelente). Esto revela, al igual que el Estudio ARPAS -FEFH, “que los
pacientes con tratamiento antirretroviral tienen, en general, una buena calidad de
vida, como también, que los pacientes catalogados como adherentes, poseen una
mayor calidad de vida que los pacientes no adherentes (Ventura, 2006).

En relacion a la evaluacién del programa de Atencion Farmacéutica, se
obtiene que la gran mayoria de los pacientes, se localizan sobre la media teédrica de
la pauta de evaluacién (ver Tabla N° 6), donde la mayor frecuencia de pacientes se
encuentra en el rango de 33 a 36 puntos. Ademas, al consultarles sobre lo aprendido
en relacion a la importancia de la adherencia al tratamiento antirretroviral, un 57% de

los pacientes aprendid mucho y un 33% bastante (ver Grafico N° 18), no existiendo
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pacientes que consideraran que hayan aprendido nada o un poco. Con respecto, a
como ven ellos la evoluciéon de su propia adherencia, un 63% de los pacientes
respondié que mejoraron su adherencia (ver Grafico N° 19) y no se encontr 6 ningun
paciente que considera peor su adherencia, después de participar en el programa.
Estas preguntas demuestran que los pacientes realmente aprendieron la
importancia, que requiere tener una buena adherencia al tratamiento antirretroviral,
mejorando considerablemente su adherencia y sus resultados en las pruebas
clinicas de carga viral y linfocitos CD4+.

Por ultimo al considerar, el recomendar la participacion en programas de
Atencién Farmacéutica a otros pacientes, un 97% (29 pacientes) de ellos respondio
gue si y tan solo un 3% (1 paciente) respondié que no (ver Grafico N ° 20). Esto
demuestra que existié una buena acogida y recepcién por parte de los pacientes con
respecto al programa y la importancia que le dieron al participar en él. Ademas, de
acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, se puede afirmar que es posible
la implementacién de Programas de Atencién Farmacéutica, dirigidos a mejorar los

resultados clinicos y la atencién de los pacientes con patologias cronicas.
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8. CONCLUSIONES

La implementacién del programa de atencion farmacéutica a pacientes
adultos con VIH y que estan en tratamiento antirretroviral demostré que:

Existe diferencia en la adherencia, al ser evaluadas con los distintos métodos
como la evolucion de la carga viral y linfocitos CD4+, el registro de dispensacion, el
cuestionario SMAQ vy la asistencia a las sesiones programadas, por lo que la
adherencia debe ser estimada de una manera global.

Los pacientes que presentan problemas de adherencia, son pacientes con
varios afios en TARV, pacientes con TARV de tercera linea y rescate, paciente s con
varias dosis y tomas diarias.

Las sesiones del programa de atencion farmacéutica, parecieron ser exitosas,
contribuyendo significativamente a mejorar los parametros clinicos de los pacientes,
principalmente en lograr niveles de carga viral indetectables, mejorandose de un
40% a un 87% la frecuencia de pacientes con niveles de carga viral menores a 80
copias/ml.

Existe un gran porcentaje de pacientes satisfechos con su terapia
antirretroviral, principalmente en relacion a la efectividad clinica de su t ratamiento, y
al estilo de vida al que obliga la toma de los medicamentos, siendo los pacientes
mas adherentes los que poseen una mayor satisfaccion.

La calidad de vida de los pacientes en tratamiento antirretroviral, fue
considerada como muy buena y que los pacientes catalogados como adherentes,
poseen una mejor calidad de vida que los pacientes no adherentes.

En resumen, el programa de atencion farmaceutica, permite fomentar la

adherencia en el tiempo a través de entrevistas personalizadas, permitiendo que el
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paciente se involucre y se haga responsable de que el éxito de la terapia dependera
del compromiso y responsabilidad de adherir a él.

Estos resultados, podrian optimizarse si se incorporara un programa integral
de mejora de la adherencia, donde el Quimico Farmacéutico en conjunto con otros

profesionales aborden todo el espectro de factores que afectan la adherencia.
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ANEXO N° 1
HOJA INFOMATIVA PROGRAMA DE ATENCION FARMAC EUTICA.

“Implementacion de un programa de atencioén farmacéutica dirigido a mejorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH/SIDA adultos del Hospital
Clinico Regional Valdivia.”

El Tratamiento Antirretroviral (TAR) tiene como objetivo retrasar la progresion
de la enfermedad, disminuir las hospitalizaciones y las enfermedades oportunistas,
aumentando significativamente la sobrevida del paciente, a través de la supresion
total y duradera de la replicacion viral, permitiendo asi restaurar el sistema
inmunoldégico.

Esto se logra, por medio de una buena adherencia al tratamiento, la cuél se
pude definir como la capacidad del paciente de responsabilizarse con el TAR,
manteniendo un cumplimiento riguroso del tratamiento, es decir, administrar la dosis
ala horay con las comidas adecuadas, ya que una baja adherencia o un tratamiento
mal cumplido puede ser peor que no tomar nada. Por lo tanto, si el paciente no
cumple esto, puede aparecer resistencia a las drogas, fracasos terapéuticos y
deterioro del sistema inmune, provocando de esta manera la aparicion de
enfermedades oportunistas y la progresiéon a SIDA.

Durante el desarrollo del estudio, al inicio y final de él, se evaluara la calidad
de vida, a través del cuestionario MOS -HIV y la adherencia mediante el cuestionario
SMAQ vy el registro de dispensaciéon de medicamentos. Ademas, se realizara un
seguimiento mensual durante la dispensacion de medicamentos por un periodo de 7
meses, en el cual se reforzara la adherencia mediante educacion para mejorarla y
mantenerla, respaldado con entrega de informacion verbal y escrita del tratamiento
antirretroviral, tratamiento de enfermedades oportunistas, reacciones adversas y su
profilaxis, interacciones medicamentosas y resoluciébn de consultas respecto del
tratamiento.

Obijetivos del programa:
a) Evaluar la adherencia que tienen los pacientes al tratamiento antirretroviral.

b) Lograr niveles de carga viral indetectable (menor a 80 copias/mL) en los
pacientes del programa y mantenerla en el tiempo.

c) Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes del programa con respecto a
su tratamiento antirretroviral.

d) Evaluar la calidad de vida de los pacientes del programa con respecto a su
tratamiento antirretroviral.

e) Conocer los regimenes de tratamiento y caracteristicas de los medicamentos
antirretrovirales utilizados en el Hospital Clinico Regional Valdivia.
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ANEXO N° 2

TR G

Saum y Vios sevw (K

Servicio Farmcir

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Implementacién de un Programa de Atencion Farmacéutica
dirigido a mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes adultos con
VIH/SIDA del Hospital Clinico Regional Valdivia™.

Yo, (cédigo del paci ente), acepto participar
voluntariamente en el estudio nombrado anteriormente, he leido la hoja de
informacién que se me ha entregado, he recibido informacion sobre el estudio y he
podido hacer preguntas sobre él a las personas encargadas de desarrollar el
estudio (Q.F. Fabiola Castillo Hidalgo y alumna tesista Susana Valdebenito).

Ademas, los datos que se obtengan de mi colaboracion en este estudio seran
tratados de forma confidencial y sélo el farmacéutico y la persona que analice los
datos tendran acceso a ellos. Por lo tanto, ni mi nombre ni mis iniciales apareceran
en el estudio final y sélo quedaran registrados datos como edad y sexo.

Comprendo ademas, que mi participacién es voluntaria, que puedo retirarme del

estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones Yy sin que ello repercuta en
mis cuidados farmaceéuticos o meédicos.

Fecha:

Firma del Participante. Firma de alumna tesista.

Firma del Colaborador.
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Fecha Medicamentos

Esquema de TARV,

Régimen Administracion

Régimen Adminisiracion

Régimen Administracién

Medicamentos (17 TARV)

Medicamentos  (2° TARV)

Medicamentos (3% TARV)
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ANEXO N° 4

USSR

LS v vl By add o

Suviciu Fanuevm

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y
OTRAS VARIABLES

Cddigo del paciente Fecha

Cuestionario completado por el farmacéutico (adaptado del estudio “Relacion entre
adherencia y satisfaccién con el tratamiento antirretroviral en Espafia. Perspectiva de los
pacientes que acuden a las Unidades de Pacientes Externos (UPE) de los Servicios de
Farmacia Hospitalaria”)

1. Criterios de inclusién

Para poder ser incluido en este estudio, el paciente debe cumplir los siguientes
criterios:

Si No

Pacientes adultos (mayores de 18 afios) diagnosticados de infecc ion
por VIH que se encuentren en tratamiento con antirretrovirales

Pacientes que han firmado el consentimiento informado por escrito

Pacientes capaces de entender y responder los cuestionarios

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es NO, el paciente NO ES APTO para el
estudio.

2. Criterios de exclusioén.

Si No

Pacientes con alteraciones psiquicas y/o cognitivas

Pacientes no colaboradores

Pacientes con limitaciones educacionales y de comprension del
lenguaje escrito

Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es Sl, el paciente NO ES APTO para el
estudio

3. Fecha de nacimiento: Edad:

4. Sexo: [ ] Hombre N Mujer



5. Nivel de estudios:
Sin estudios.
Ensefianza basica.
Ensefianza media.
Ensefianza superior.

6. Situacién laboral:

Activo. Trabajador por cuenta propia/asalariado
Activo no retribuido: Ama de casa...
Pensionado/incapacidad

Otro

7. Fecha de diagndstico de la infeccion por VIH:

8. ¢En qué afo comenzo el paciente a tomar medicacion para la infeccién por

VIH?
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9. ¢Numero de tratamientos o regimenes de tratamiento antirretroviral diferentes

desde el inicio del tratamiento?

10. ¢ Qué tratamiento antirretroviral esta tomando actualmente para el tratamiento
de su infeccion por VIH? (Por favor, marcar todos los que esté tomando)

1° sesion | 2° sesidn | 3° sesidn 4° sesion 5° sesidon | 6° sesion
Medicamentos n° n° n° n° n° no° n° n° n° n° n° n°
TD| PJT. |T.D| P/T. | T.D| P.UT T.D P/T. | T.D| P./T. | T.D | P.UT.

Zidovudina (AZT)

Didanosina (ddl)

Estavudina (d4T)

Lamivudina (3TC)

Abacavir (ABC)

Tenofovir (TFV)

Combivir (STC+AZT)

Nevirapina (NVP)

Efavirenz (EFV)

Indinavir (IDV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir (SQV)

Nelfinavir (NFV)

Lopinavir/Ritonavir

Atazanavir (ATV)

TOTAL

N° total de pastillas
diarias

n° T.D.= nimero de tomas diarias.
n° P./T.= ndmero de pastillas/toma.




11. ¢(Qué otros tratamientos concomitantes no antirretrovirales
actualmente?
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esta tomando

Nombre Nombre N° tomas N° Motivo
comercial genérico diarias pastillas/toma
Sesion N° 1
Fecha
Nombre Nombre N° tomas Ne Motivo
comercial genérico diarias pastillas/toma
Sesion N° 2
Fecha
Nombre Nombre N° tomas N° Motivo
comercial genérico diarias pastillas/toma
Sesion N° 3
Fecha
Nombre Nombre N° tomas N° Motivo
comercial genérico diarias pastillas/toma
Sesion N° 4
Fecha
Nombre Nombre N° tomas Ne Motivo
comercial genérico diarias pastillas/toma
Sesion N° 5
Fecha
Nombre Nombre N° tomas N° Motivo
comercial genérico diarias pastillas/toma
Sesion N° 6

Fecha




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

CD4 (células -10°/ml) actual :
Fecha CD4+

Carga Viral Plasmatica-VIH actual:

Fecha Carga Viral
Virus Hepatitis B ] si | | No
Virus  Hepatitis C L si ) No

(VHC)

Carga Viral Plasmatica-VHC(copias ARN/VHC/ml) actual: -

Tratamiento concomitante para el VHC S [ No

Otras enfermedades.

ENFERMEDAD ANO DIAGNOSTICO.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N° 5

MATERIAL EDUCATIVO
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EFECTOS SECUNDARIOS
DE LOS MEDICAMENTOS
CONTRA EL VIH.

Los medicamentos contra
el VIH llamados también
Antirretrovirales, ayudan a
las personas infectadas
por el VIH a tener una vida
mas larga y saludable. El
objetivo final del
tratamiento es reducir la
concentracion del virus en
el cuerpo y evitar asi la
destruccion del sistema
inmunitario.

En la actualidad existen 21
medicamentos
antirretrovirales para el
tratamiento de la infeccién

por VIH. Estos
medicamentos deben
administrarse en
combinacion y  todos
pueden causar efectos
secundarios, que serian

aquellos efectos no
deseados o perjudiciales
durante el tratamiento.
Esos efectos varian entre
leves, que pueden
desaparecer durante el uso
continuo del medicamento,
O graves y potencialmente
mortales para el paciente.
Algunos de los principales
efectos secundarios de los
medicamentos contra el
VIH son:
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* HEPATOTOXICIDAD:

La hepatotoxicidad es un
término general para
referirse a una lesion del

higado. Muchos
medicamentos pueden
causar hepatotoxicidad vy
dentro de ellos se
encuentran los
antirretrovirales.

Hay varias afecciones

especificas que pertenecen a
la categoria general de
hepatotoxicidad como:

- Hepatitis: inflamacion del
higado.

- Necrosis hepatica: muerte
de las células del higado.

- Esteatosis hepatica: exceso
de grasa en el higado.

¢ Cudles son los sintomas
de hepatotoxicidad?

El primer signo de lesion del
higado es un aumento de las
concentraciones de enzimas
hepaticas en la sangre
llamadas Alanina-
aminotransferasa, Aspartato-
aminotransferasa y Gamma-
glutamiltransferasa. Cuando
el higado estd lesionado,
estas enzimas son liberadas
al torrente sanguineo 'y
pueden detectarse por medio
de exdmenes de sangre.

Los signos y sintomas de
hepatotoxicidad varian segun
el grado de lesion del higado

y son los siguientes:
nauseas, voOmitos, dolor
abdominal, inapetencia,
diarrea, sensacion de
cansancio 0 debilidad,
ictericia (coloracién

amarillenta de la piel y los
0j0s) y hepatomegalia
(aumento del volumen del
higado).

¢, Qué medicamentos
contra el VIH causan
hepatotoxicidad?

Los NRTI, en particular, Zerit

(estavudina), Videx
(didanosina) 'y  Retrovir
(zidovudina), causan

acidosis lactica y esteatosis
hepéatica. Los NNRTI, en
particular, Viramune
(nevirapina), causan hepatitis
y necrosis hepatica. Si su
médico decide usar
Viramune, su régimen sera,
durante los 14 primeros dias,
1 pildora diaria y luego
aumentara a 2 npildoras
diarias. Este plan de
dosificacion reduce el riesgo
de hepatotoxicidad. Los IP,
especialmente Norvir
(ritonavir) en dosis grandes,
también pueden provocar
hepatotoxicidad.

¢Hay otros factores de
riesgo de manifestacion de
hepatotoxicidad?

Si. Otros factores de riesgo
pueden ser la infeccion por el
virus de la hepatitis B o C,
consumo de alcohol, y el
uso de otros medicamentos
perjudiciales para el higado.

¢Es posible prevenir la
hepatotoxicidad?

La hepatotoxicidad no se
entiende por completo, por lo
tanto atn no esta claro como
puede prevenirse. Si tiene

hepatoxicidad o cualquier
factor de riesgo de
manifestacién, su médico

puede escoger un régimen
de tratamiento contra el VIH
gue reduzca al minimo el
riesgo de lesiones hepéticas
y debe someterse con
frecuencia a pruebas



funcionales hepaticas,
especialmente al comienzo
del régimen de tratamiento.

¢, Qué debo hacer si llego a
tener hepatotoxicidad?
Acuda a su médico si
presenta cualquiera de los
sintomas nombrados
anteriormente. En algunos
casos, la hepatotoxicidad
desaparece sin cambiar los
antirretrovirales. Sin
embargo, en la mayoria de
los casos exige suspension o
cambio de ellos. Es
importante que usted se
abstenga de suspender o
cambiar el régimen de
tratamiento antes de
consultar al médico.

<> HIPERGLICEMIA:

La glucosa, comunmente
llamada azucar de la sangre,
es la principal fuente de
energia del organismo. El
cuerpo descompone los
alimentos consumidos y los
convierte en glucosa. Las
células toman la glucosa de
la sangre y la usan para
fabricar energia.

¢, Qué es la hiperglicemia?
La hiperglicemia se produce
cuando la concentracion de
glucosa en la sangre es
superior a lo normal. Esto
puede suceder poco
después de consumir una
comida, pero luego la
concentracion de glucosa
vuelve a lo normal. Las

células retiran la glucosa de
la sangre por medio de la
insulina que es fabricada por
el pancreas, si este ultimo no
fabrica suficiente insulina, la
glucosa no puede entrar a
las células y se mantiene en
la sangre produciéndose la
hiperglicemia. Sin glucosa,
las células no pueden
fabricar energia ni tener un
funcionamiento normal.

¢Es la hiperglicemia lo
mismo que la diabetes?

La diabetes mellitus es una
enfermedad que ocurre
cuando el cuerpo no puede
usar bien la glucosa. La
hiperglicemia es un sintoma
de diabetes; sin embargo,
una persona puede tener
hiperglicemia  sin tener
diabetes.

¢,Cuales son los sintomas
de la hiperglicemia?

Los sintomas mas comunes
de la hiperglicemia son
aumento de la frecuencia de
miccion  (orinar), sed o
hambre excesiva y pérdida
de peso de origen
desconocido.

¢Qué causa hiperglicemia
y diabetes?

El tratamiento con IP y la
infeccion por el virus de la
hepatits C aumentan el
riesgo de hiperglicemia y
diabetes en las personas
infectados por el VIH. El
riesgo de manifestacién de
hiperglicemia es
aproximadamente igual con
todos los IP. Las personas

79

de edad avanzada, con peso
excesivo o con familiares
diabéticos también estan
expuestas a un mayor riesgo
de manifestacion de
hiperglicemia.

Informe al médico si tiene
sintomas de hiperglicemia y
discuta otros factores de
riesgo de ella o diabetes que
pueda tener. Haga todo lo
posible por mantener un
peso saludable.

¢, Qué sucede si presento
hiperglicemia?

En la mayoria de los casos,
la hiperglicemia desaparece
al suspender los inhibidores
de la proteasa. No suspenda
ningn  medicamento  sin
hablar primero con el
médico, ya que sélo él puede
determinar algin cambio en
su régimen terapéutico o si
debe continuar con los
inhibidores de  proteasa.
Ademés el médico puede
recomendarle que tome
medicamentos
hipoglicemiantes (por via
oral) o insulina (en inyeccién
subcutanea) para disminuir
la concentracion de glucosa
en la sangre.



<> HIPERLIPIDEMIA:

La hiperlipidemia es un
aumento de la cantidad de
grasa (como colesterol vy
triglicéridos) en la sangre.
Este aumento puede causar
enfermedad a corazon y
pancreatitis.

¢, Qué antirretrovirales
pueden causar
hiperlipidemia?

Algunos  inhibidores  de

proteasa (IP) pueden elevar
las  concentraciones de
lipidos (grasa) en la sangre
tales como Norvir (ritonavir).
Efavirenz es un
medicamento no inhibidor de

la proteasa que también
puede aumentar las
concentraciones de lipidos
en la sangre.

Otros  factores  también
pueden producir
hiperlipidemia y algunos

pueden ser controlables
como es el consumo de
alcohol, la actividad fisica y
la alimentacién. Los riesgos
no controlables son
hipotiroidismo, diabetes vy
factores genéticos.

¢, Cuales son los sintomas
de hiperlipidemia?

La hiperlipidemia no tiene
sintomas. La Unica forma en
que el médico puede
diagnosticarla es por medio
de examenes de laboratorio.
El médico debe ordenar un
perfil lipidico cuando usted
comience un tratamiento
antirretrovital. Luego que se
obtengan las
concentraciones de lipidos
de referencia, el médico

debe vigilarlas cada 3 a 4
meses, 0 por lo menos una
vez al afo.

¢, Qué puedo hacer si tengo
hiperlipidemia?

Hay varias cosas que puede
hacer para controlar las
concentraciones de
colesterol y de triglicéridos,
tales como cambiar a un
régimen de alimentacion con
poca grasa y controlar el
peso. Se ha demostrado que
el ejercicio aerébico regular
baja el colesterol y el
abandono del héabito de
fumar y la abstencion o
limitacion del consumo de
alcohol también pueden
reducir el colesterol.

¢,Qué medicamentos se
usan para tratar la
hiperlipidemia?

Existen medicamentos para
reducir el colesterol, y quizas
su medico le indique cual
puede tomar. Podria ser uno
del grupo de las estatinas,
como es la atorvastatina
(lipitor). Si las estatinas no
son eficaces, se podria
agregar otro medicamento
del grupo llamado fibratos,
tales como el gemfibrozilo y
el fenofibrato. Todos ellos
pueden causar  graves
efectos secundarios por lo
tanto deben tomarse
solamente de la forma
indicada por el médico.

cambiar mi
tratamiento

¢ Necesitaré
régimen de
contra el VIH?
Si tiene hiperlipidemia grave
0 no responde a otros
tratamientos, su médico
puede decidir cambiar sus
medicamentos
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antirretrovirales. Una opcion
puede ser reemplazar los
inhibidores de la proteasa
con un antirretroviral de una
clase diferente y esto puede
significar un cambio de todo
el régimen terapéutico.

> LIPODISTROFIA:

La lipodistrofia, llamada
también redistribucion de la
grasa, es una alteraciéon en
la forma en que el cuerpo
produce, usa y almacena
grasa. Existen dos clases
diferentes de lipodistrofia.
-lipoatrofia, que es la
desaparicion progresiva de la
grasa, es decir, se pierde la
grasa de determinadas
partes del cuerpo,
principalmente en los brazos,
las piernas, la cara y las
nalgas.

-hiperadiposidad,
corresponde a una
acumulacion de grasa, la
cual se deposita en
determinadas partes del
cuerpo, especialmente en el
estbmago, los senos y la
nuca.

¢Hay algun otro trastorno
que ocurra junto con la
lipodistrofia?

Si una persona tiene
lipodistrofia, puede tener
también otros trastornos
metabolicos, tales como:
hiperlipidemia, hiperglicemia
0, en casos raros, acidosis
lactica. La lipodistrofia junto



con la hiperlipidemia vy
resistencia a la insulina se
llama sindrome de
lipodistrofia.

¢, Qué causa lipodistrofia?
Algunos estudios indicaron
que la lipodistrofia era
causada por el uso de los
antirretrovirales
pertenecientes a la familia de
los inhibidores de la proteasa
(IP), pero otros estudios han
demostrado que la
lipodistrofia también puede
producirse en personas que
nunca han tomado IP. Hoy
en dia, las pruebas
existentes indican que la
lipodistrofia esté vinculada al
uso NRTI y de los IP. Otros

factores de riesgo de
lipodistrofia  incluyen los
siguientes:

* La edad: las personas de
edad avanzada tienen un
mayor riesgo de lipodistrofia.
e La raza: las personas de
raza blanca estan expuestas
a un mayor riesgo de
lipodistrofia.

* El sexo: los hombres tienen
mas posibilidades de perder
la grasa de los brazos y las
piernas, las mujeres suelen
tener un aumento de la grasa
en el abdomen y los senos.

* La duracién y gravedad de
la infeccion por VIH: cuanto
mas tiempo haya estado
infectada una persona y mas
grave sea la infeccién, mayor
sera el riesgo de lipodistrofia.

¢.Cuales medicamentos
contra el VIH tienen mas
posibilidades de causar
lipodistrofia?

Zerit (estavudina) es un
inhibidor de la transcriptasa

inversa anélogo de
nucleétidos que, segun se ha
demostrado
especificamente, causa
pérdida de grasa. Los IP
pueden aumentar el riesgo
de acumulacion de grasa.

¢,Como sabra el médico y
como sabré yo que tengo
lipodistrofia?

Un diagnéstico de
lipodistrofia suele hacerse
mediante examen fisico para
determinar los cambios en la
acumulacién de la grasa. El
médico puede medirle el
contorno de los brazos, los
muslos, la cintura, las
caderas y el cuello antes de
gue usted comience a tomar
cualquier medicamento vy
luego periédicamente
durante el tratamiento.

¢, Cémo se trata la
lipodistrofia?

En la actualidad, no hay
ningun tratamiento
verdaderamente eficaz para
la lipodistrofia. Sin embargo,
si usted tiene esa afeccion,
puede beneficiarse de lo

siguiente:
. Cambio de sus
antirretrovirales. Las

personas con lipodistrofia
pueden beneficiarse de los
cambios de su régimen de
tratamiento contra el VIH. Si
usted toma Zerit, un cambio
a Ziagen (abacavir, ABC)
puede ayudarle a reducir la
lipodistrofia.  Se  pueden
reemplazar los inhibidores de
la proteasa con inhibidores
de la transcriptasa inversa no
anélogos de nucledétidos,
gque no parecen causar
lipodistrofia. No obstante, los
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resultados del cambio de
medicamentos son inciertos
y solamente su médico
puede determinar el cambio
de sus antirretrovirales.

* Régimen de alimentacion y
ejercicio. Los cambios de su
régimen de alimentacion y
ejercicio pueden ayudarle a
fortalecer los musculos y a
reducir la acumulacion de
grasa.

* Medicamentos. Si usted
tiene resistencia a la insulina
y es hiperglucémico, el
medicamento  Glucophage
(metformina) puede ayudarle
a disminuir la  grasa
abdominal.

<> ERUPCION
CUTANEA:

¢,Qué clase de erupcion
cutanea pueden causar los
Atirretrovirales?

Los medicamentos contra el
VIH o] antirretrovirales,
pueden causar erupciones
cutaneas leves, otras graves
y a veces potencialmente
mortales, pero la gran
mayoria de las erupciones
cutaneas van de leves a
moderadas. Suelen aparecer
durante las primeras
semanas de iniciar un nuevo
antirretroviral y a menudo
desaparecen con Su UusO
continuo. No  obstante,
algunas pueden ser graves y
es preciso consultar al
meédico si usted nota alguna
erupcion cutanea, ya que él



le aconsejara la mejor forma
de tratarla.

¢, Qué medicamentos
contra el VIH causan
erupcioén cutanea?

La erupcion cutanea puede
ocurrir con medicamentos de
cualquiera de las tres clases
de antirretrovirales. Los

inhibidores de la
transcriptasa  inversa  no
analogos de nucledtidos

(NNRTI), causan la mayoria
de las erupciones cutadneas y
Viramune (nevirapina) causa
las més graves. Si su médico
decide usar Viramune para
su régimen de tratamiento
contra el VIH, durante los
primeros 14 dias de
tratamiento tomara 1 pildora
al dia, posteriormente tomara
2 pildoras al dia. Este
programa de dosificacion
puede reducir el riesgo de
manifestacion de erupcion
cutanea grave. Ademas, las
mujeres  parecen  estar
expuestas a un mayor riesgo
de manifestar erupciones
cutdneas causadas  por
Viramune que los hombres.
Los NRTI también pueden
causar erupciones cutaneas.
El Ziagen (abacavir) puede
causar una erupcion cutanea
gue corresponde a una grave
alérgica o reaccion de
hipersensibilidad a los
medicamentos, por lo tanto si
presenta  una  erupcion
cutdnea  mientras  toma
Ziagen, acuda al médico de
inmediato.

La erupcidén cutanea grave
puede causar grandes dafos
a la piel y otras
complicaciones, que pueden
llevar a la muerte. La

erupcién cutdnea grave que
puede ocurrir con el uso de
medicamentos contra el VIH

se manifiesta como el
sindrome de Stevens-
Johnson y necrolisis
epidérmica  toxica. Los
sintomas de estas dos
afecciones son: manchas

rojas planas o levantadas en
la piel que se convierten en
ampollas en el centro,
ampollas en la boca, los
0jos, los érganos genitales u
otras zonas humedas del
cuerpo, descamacién de la
piel que ocasiona Ulceras
dolorosas, fiebre, dolor de
cabeza y malestar general.

¢, COmo se trata la erupcion
cutanea?

Si usted tiene una erupcién
cutanea leve o moderada, su
médico puede decidir si debe
cambiar sus antirretrovirales,
pero si no los suspende, el
médico puede tratarlo con un
antihistaminico. En caso de
erupcién  cutdnea  grave
(sindrome  de  Stevens-
Johnson 0 necrolisis
epidérmica toxica), su
médico  suspenderda los
antirretrovirales 'y  puede
hospitalizarlo para que reciba
un tratamiento con liquidos
intravenosos y
medicamentos, como anti-
inflamatorios y antibidticos.

Si usted tiene una erupcion
cutanea grave mientras toma
un antirretroviral, su médico
debe determinar cuél es el
medicamento que causa la
erupcion y suspenderlo, para
no tomarlo nuevamente, ni
siquiera como parte de un
futuro régimen de
tratamiento, ya que la nueva
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exposicion al medicamento
causante del problema,
podria ocasionar una
reaccion aun mucho mas
grave y quizas mortal. Tenga
presente que si sufrio una
reaccion a un medicamento
de una clase particular (por
ejemplo, un inhibidor de la
transcriptasa inversa  no
anélogo de los nucleoétidos),
puede estar expuesto al
riesgo de una reaccion grave
a otro antirretrovirales de esa
misma clase. Esto se conoce
como hipersensibilidad
cruzada.

<> NAUSEAS,
VOMITOS,
DIARREA:

Las nauseas, vémitos vy
diarrea son los efectos
secundarios més frecuentes
relacionados con el
estébmago Yy los intestinos.

Si bien es cierto que los
medicamentos usados para
tratar el VIH y el SIDA
pueden irritar las paredes del
estobmago y de los intestinos,
y causar dolor o malestar, la
causa de las nauseas y los
vomitos en realidad involucra
una parte del cerebro
llamada "centro del vomito."
Cuando el centro del vémito
detecta ciertos desequilibrios
en el cuerpo (como la
entrada en la sangre de
sustancias toxicas) le envia
sefiales al estdbmago para
gue vacie su contenido, lo



que puede llevar a una
sensacion general de
malestar en el estbmago y a
veces, a la eliminacion
forzada por la boca (emesis)
del contenido del estémago.
La diarrea es considerada
otro efecto secundario de los
antirretrovirales, y ocurre
cuando las  deposiciones
adquieren una consistencia
mas liquida y aumento en la
frecuencia de ellas.

El vomito y la diarrea se
consideran mas graves que
las nauseas, ya que si duran
més de 2 dias puede reducir
los niveles de liquidos en el
cuerpo, lo que se conoce

como deshidratacion.
Ademads, pueden evitar que
los antirretrovirales
permanezcan en el

estdbmago y en los intestinos
el tiempo necesario para
permitir una absorcién
adecuada, lo que puede
llevar a que sus niveles en la
sangre fluctien y al
desarrollo de resistencia al
medicamento.

¢Durante el tratamiento

antirretroviral estaré
siempre con estos
sintomas?

Por suerte, las nauseas, los
voémitos y la diarrea que
acompafian al wuso de
antirretrovirales, suelen ser
leves y tienden a mejorar
luego de wunos dias o
semanas de tratamiento
continuado. La gravedad de
las nauseas, vémitos y
diarrea, generalmente
dependen del medicamento
o de la combinacién
utiizada, la cantidad de
veces que el medicamento

se tome por dia, si se debe o
no tomar con alimentos,
junto con muchas otras
variables individuales de
cada paciente, como son el
sexo, el peso corporal, la
altura, la edad, la experiencia
previa con otros
medicamentos, etc. Sin
embargo, esto no significa
gue todas las personas que
toman antirretrovirales
experimentaran nauseas,
vomitos y diarrea.

Pero como la diarrea es un
sintoma que pueden
presentar las personas con

VIH producto de otras
enfermedades y
complicaciones como las
infecciones virales,

bacterianas y parasitarias, la
intolerancia a los alimentos,
y las alteraciones de los
intestinos, es importante que
se lo informes a tu medico

¢, Cual es el tratamiento de
las nauseas, voOmitos y
diarrea?

En la mayoria de los casos,
estos efectos secundarios
disminuyen o desaparecen
completamente después de
los primeros dias o semanas
de tratamiento, por lo tanto

los pacientes no deben
abandonar el tratamiento.
Sin  embargo, esto no
significa que debas
"aguantarte”, aun cuando
ellos son efectos

secundarios frecuentes de la
terapia antirretroviral, no
deben ser considerados un
aspecto normal de vivir con
ellos. Hay modos de
controlar estos efectos
secundarios para ayudarle a
mantener una buena calidad
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de vida y sacar el mayor
provecho de su tratamiento.

Para las nauseas y los
vomitos:

-  Tratar de consumir
porciones pequefas
de comida

- Bvitar los olores
desagradables.

- Preferir consumir
alimentos frescos,
como ensaladas,

frutas, helados.

- Medicamentos que le
pueden ayudar a
disminuir las nauseas
y vOmitos como es la
domperidona.

Para la diarrea:

- Suspenda la leche,
verduras, frutas vy
grasas.

- Consuma alimentos
muy livianos como el
chufio, arroz, jaleas,
pollo cocido sin piel ni

alifos.

- Ingiera liquidos como
agua cocida y
bebidas cola sin gas
y en pequenas
cantidades y cada
media hora.

Si la diarrea se prolonga a
pesar del régimen, las
deposiciones se  tornan
mucosas y si se acompafia
de los vémitos y fiebre acuda
a su medico lo mas pronto
posible.



£Qué es el VIH?

WViH es la abreviatura ulitizada para

al Virues de la Inmunocdeficiencia

humana causanie del SIDA. Este
virus forma parte de wn grupo de wvius
llamados retrovirus, & cual una vezr que
ingresa al organismo infecta las células
humanas y uliliza la energia y muinentes de
estas colulas para crecer y reproducirse.

LVIH es lo mismo que SIDAT

NO, ya que SIDA es el Sindrome de
[ Adquinda Es una
enfermedad infecciosa, predominantements de
transmisidn sexual, en donde el sistema
mmmgm&sdem;sewermpaz
de combatir con ciertas &

como  “infeccranes  oportumistes” oras
aimajadauwdﬂmbﬁ'agmdaddal
sistema  mmundano ingresar al

para
organismo. Desde el punto de vista técrico el
SIDA es la forma mas avanzada y grave de la
infeccibn por VIH.

L Qe es una infeccidon oportunista?
Uns infeccidn oporiunisia es
B aguella infeccitn originada por un
@. MICTOCrganisme MO, que
mo es capaz de provocar dafio si nuesiras
defensas estan intactas. Pero si las defensas
no funcionan en un 100% e MO encuentra la
*Oporfunidad™ ce enirar al organismo,

desarmoliarse § provocar una  enfermedad
severa.

LCudles son las principales infecciones
oporunistas

Taxpplasmos:s- asta infeccidtn si se presenta
&N Personas con msddmmﬁﬁsnsm

defensas bajas (Inmunodeprimidos) esta
infaccién es grave y sa manifiesta por lesiones:
a nivel caretral,

Infecoiones por Hangos la mas frecuente es ka
candidiasis (hongos a niveld de la boca, gargania y
esdfago) y honges a nivel de pies.

Infecciores por Vires: el mas lemble es el
citomegalowines  (CMV) que produca  lesiones
digestivas, pulmonares y a nivel de la retina del
ojo.

£Qué es Profilaxis?
L Es unma lécmica que permils evitar el

*" como “Proflaxis Primana” (por ejemplo
* Fluconazol disminuye la posibiidad de
desarrolio de hongos) También se utiliza
evitar las recaidas de alguna

L0ué es la Adherencia?

La adherancia se mefiere a cuanto usted cumple
con- sy régmen terapéutico, es decr su
tratamiento antirmetroviral. Esto incluye su buena
disposicadn para empezar el ratameento y Ssu
capacidad de tomar los medicamentos tal como
se los receto el médico.

LCOmo sabré si esta funcionado mi régimean
terapéutico para el VIH?
Para saber si su tratamieno es efectivo,
sg mealizan dos exdmenes conocidos
comoe Carges Wiral v Recuento de
CDd+
La Carga Viral &s el mdicador més importante, ya
que s su iratamiento: es eficaz. esta debe bajar,
donde o mas oplimo es cuando esta indetectable.
El Recusnto de CD4+ es el otro faector gque indica
si su ratamiento esta siendo efectivo, ya que este
parmanecer eslable o

£Qué  significa gue la carga viral sea
indetectable?

Los analisis para medir la carga viral benen un
punic de corte por debajo del cual no se puede
detectar el VIH de manera figble, pero el hecho de
que el nivel de VIH as demasiade bajo para ser
medido, no significa qua el virus haya

desaparecido del organismo, si no que se
Bnocuentra presente en la sangre, pero en
cantidades demasiado bajas para que el
examen pueda caplario. La carga wiral
incatectable, es lo gue se quiere conseguir con
una comrecta adherencia al tratamiento

tratamienfo pwede ser considerado como
una inversion, ya gue si usted se foma
correctamente los medicamentos HOY se
esta asegurando ef MANANA.
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EPIVIR® (LAMIVUDINA)

¢ Coémo funciona este medicamento?

Este antimetroviral conocido comercialmente
como  Epivir, actla impidiendo Ia
multiplicacion del virus VIH en &l organismo.
Pertenece a la clase de los inhibidores de |a
ranscriptasa  inversa  andlogos  de
nucledtidos, conocidos también por su sigla
NRTI. Su forma de actuar contra el VIH, es la
de bloguear la transcriptasa inversa, la cual
es una proteina esencial para la
multiplicacidn del VIH en &l cuerpo, de esta
manera se evila fa produccidn de nuevos
wirus VIH. Es utilizado en adultos y nifios
mayores de 3 meses, pero Epivir solo, o en
combinacién con otros antiretrovirales no
cura ni previena la infeccidn por el VIH a
olras personas.

¢Cuél es la forma de presentacién y cémo
se toma este medicamento?
Epivir es fabricado en solucién liquida y en
4 comprimidos  recubiertos  de
I 150mg. La dosis habituaimente
i recomendada es de 1
'\1' comprimido cada 12 horas (2
veces al dia), que puede ser
administrada con o sin alimentos.
Es muy importanle que siga
corectamente la terapia antiretroviral, es
decir, que na olvide tomar ninguna dosis, qua
siga las indicaciones referentes a la toma de
sus medicamentos y que no deje de tomar su
tratamiento,

¢Qué hago sl se me olvido tomar una
dosis?

Tome la dosis olvidada tan pronto como
pueda y conlinué su tratamiento segin su
horario establecido. Pero, si ya es casi la
hora de tomar la dosis siguiente, tome
solamente esta ¥y nunca tome una dosis
doble.

(Cuéles son los posibles efectos
indeseados de este medicamento?
P Aparte de los _gfadus
s Y, deseados de Epivir, se
% Wl | pueden producir efectos no
Il  dessados, tales como: fuerte
dolor de estdmago, nauseas,
vomitos, dolor u hormigueo en manos,
brazos, piernas y pies. También se pueden
presentar efectos leves gue desaparecen o
disminuyen en intensidad con el uso continuo
del medicamento, estos efectos son:
inflamacidn al oido, enrojecimiento de la piel,
ulceras o manchas blancas en labios o
lengua, dolor de.cuello, axilas o ingle, y piel
mas caliente de lo normal.

¢Puede existir interaccién con mis ofros
medicamentos?

Informe a su medico y a su farmacéutico qué
medicamentos con y sin receta esta lomando,
tales como vitaminas, plantas medicinales o
preparados homeopaticos, ya que se puede
afectar el resullado final del tratamiento
antirretroviral.

JPuedo tomar alcohol cuando este en
tratamiento con Epivir?

Es imporiante que modere el consumo de
alcohol mientras esta en tratamiento con este
medicamento, debido a que se afecta el
resultado final de su tralamiento, provocando
una disminucion de las defensas del
organismo.

Fabricantes y forma de
almacenamiento:

Epivir es fabricado por el laboralono
GlaxoSmithKline. Su  almacenamiento
comrecto e5 en su envase original, bien
cerrado, fuera del alcance de los nifios, a
temperatura ambiente y lejos del calor
excesivo y la humedad (no guardar en el
bafio). La solucibn liquida no debe
refrigerarse;  sin  embargo,  debe
glmacenarse en un lugar fresco

Consejos Generales:
Acuda a sus citas con su médico y af retiro

de sus medicamentos en & fecha
comespondiente, de esta forma se puede
seguir de cerca su estado de salud. Si
tiene pregunies referentes & SUS
medicamentos 0 si desea ayuda para
planificar la toma de estos, no dude en
consultardo a su médico o farmacéutico,
quienes conocen muy bien su medicacion.
Teléfono: 287071

Contacto: Q.F. Fabiola Castillo H.
Alumna tesista: Susana Valdebenito.
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STOCRINE (EFAVIRENZ)

£LCoémo funciona este medicamento?
Este antimetroviral conocido
comerciaimente come Stocrin, actia
impidiendo la multiphicacion del VIH en el
cuerpo. Perienece a la familia de los
inhibidores de la lrenscriplasa inversa no
andlogos de nucledtidos, conocidos
también por su sigla NNRTIL La forma de
impedir la multiplicacién del VIH, es por
medio del blogueo de una proteina llamada
trascriptasa inversa, la cual es esencial y
necesita el VIH para replicarse, de esta
menera se evita la propagacion dei VIH en
el cuerpo.

Es utilizado en adultos y en nifios mayoras
de 3 afios, pera Stocrin No €5 una cura
para la enfermedad ni previene la infeccion
por el WIH, por lo tanto alin pueden

transmitir el virus a otras personas
iCuél es la forma de presentacién y
cémo se toma este medicamento?
. Stocrin es fabricado en
forma de capsulas de
. 200mg y 600mg para tomar
por via oral con © sin
. o L alimentos. Su dosis es de 3
capsulas de 200mg o 1
capsula de 600mg, 1 vez al dia a la hora de
acostarse para disminuir algunocs efectos
secundarios de este medicamenio durante
el dia.
(Qué hago si se me olvido tomar una
dosis?
Tome [a dosis olvidada lan pronio como
pueda y continué su tratamiento segin su
horario establecido. Pero, si ya es casi la

hora de lomar la dosis siguiente, tome
solamente esta y no nunca tome una dosis
doble.

JCudles son los posibles efectos
secundarios de este medicamento?

Aparte de los efectos deseados de Stocrin, se

» pusden  producir

- efectos no

r deseados tales

s como: nauseas,

diarrea, sueios

extrafios, mareos, deficiencias de

concentracidn. Tembién, pueden producirse
efectos mas graves como: confusién,
depresion, alucinaciones, perdida de la
memoria, pensamientos paranoicos,
sarpullide fuerte; si usted presenta algunc de
estos sintomas informe & su medico. Si
presenta enrojecimientos anormales de la
piel, consulte inmediatamente a su médico.

¢(Puedo tomar Stocrin con mis otros
medicamentos?

Es preciso avisar a su medico o farmacéutico
sobre todos los medicamentos con y Sin
recete esta tomando,

midazolam,
medicamentos derivados
= del comezuelo  del
centeno como es cafergol, ya gque estos
medicamentos no debarian coadministrarse
juntc con Stocrin. Ademés, stocrin puede
alterar el efecto de algunos anticonceptivos
orgles, por o tanto se deberia usar un
segundo método  anticonceptivo.  Evite
comidas altas en grasa en & momento de
tomar su dosis de Stocrin,

LPuedo tomar alcohol cuando este en
tratamiento con Stocrin?
& Pre Evite o consumir alcohol
f (cerveza, vino, pisco, etc)
mienlras se encuentra en
tratamiento con este
medicamento, ya que pusde
producirse Hepatitis (inflamacidn al higado)
y tembién afectan el resuitado final del
fratamiento, Ademds, Stocrin  puede
provocar somnolencia, por lo tanto ef
alcohol puede aumentar la somnolencia
provocada por el medicamento
Fabricantes Y
almacenamiento:
Stocrin  es fabricado por el iaboratorio
Merck Sharp&Dohme. Para su
aimacenamiento correcto mantenga este
medicamento en su envase orgmnal, bien

cemado, lejos del calor excesivo y [a
humedad (no guardar en el baifio).

forma de

Consejos Generales:

Acuda a sus citas con su medico y al retiro
de sus medicamentos en Ja fecha
correspondiente, de esta forma se puede
seguir de cerca su estado de salud.

Si tene preguntas referenfes a sus
medicamentos o0 s odesea ayuda para
planificar la toma de esfos, no dude en
consuftario a su médico o farmacéutico,
quianes conocen muy bien su medicacion.
Teléfono: 297071

Contacto: Q.F, Fabiola Castillo H,
Alumna tesista: Susana Valdebenito.
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NORVIRE® (RITOMNAVIR)

L Cémo achia este medicamento?
Este antirratroviral,
conocido comercialmente

COmo Norvir, actia
impidiendo la multiplicacién
. del wvius VIH en el

organismo. Pertenece a la
familia de los Inhibidores de Proleasa (IP).
Su forma de actuar conira el VIH es por
medio del bloqueo de una enzima llamada
proteasa, la cual es esencial para la
replicacidon del VIH, de esla forma se
impide la produccidn y mullipficacién deal
virus en el organismo.Es utilizado en
aduktos y en nifios mayores de 2 afios, pero
el Norvir no es una cura para la
enfermedad, ni previene la infeccidn por el
VIH, por lo tanto las personas pueden adn
transmitir el VIH a otras personas.

JCuél es la forma de presentacidn y
como se toma Norvir?

El Norvir
fabricado en dos
formas, en
o capsulas blandas
= de gelatina de
100mg y en
solucidn oral de
80mg/ml. Ambas
debes sar tomada con las comidas para
mejorar  su  absorcibn.  La  dosis
recomendada en el adulto es de 600mg al
dia, es decir, se deben tomar 3 cépsulas
cada 12 hrs. (tres en la mafiana y tres en la
noche). La solucion oral debe agitarse bien
antes de separar la cantided prescrita ¥

fomarse sola o mezclada con 1 taza de leche o
helado afin de mejorar el sabar.

£ Qué hago si se me olvido tomar una dosis?
Tome la dosis olvidada tan pronto como pueda
¥y continué su lratamiento segin su horario
establecido. Pero, si ya es casi la hora de tomar
la dosis siguients, tome solamente esta y no
tome nunca una dosis doble.

sCuédles son los efectos indeseados de
Aparte de los efectos

— "] deseados del Norvir,
fambién se pueden

- o b producir efectos
- indeseados, algunos

graves, tales como:
intenso dolor al estdmago acompafisco de
nauseas o vomitoselevadas concentracionas
e azicar y grasa en la sangre y COMEENzo o
empecramiento de la diabefes, si presenta
algunos de estos sintomas acuda a su
medico lo méas pronto posible. Los efectos
secundarnos leves son; dolor de estdmago,
diarea,estrefiimiento, flatulencia, inapetencia,
dolor de cabeza, insomnio, erupcidn cuténea.
Si presenta enrojecimientos anormales de la
piel, consulte imnmediatamente a su médico.

JPuede existir interaccidén con mis otros
medicamentos?

Es importante que el médica o farmacéutico
estén informados de todos los medicamentos
que esta tomando, ya sea recetado o de venta
libre, especialmente ketoconazol y rifampicina.
Ademas, Norvir puede disminuir la potencia de
Lusmﬂmmphvosmalesporhtanmsedabe
utifizar otro método de anticonceptivo.

sPuedo tomar alcohol cuando este en
tratamiento con Norvir?
Es importante qua modere
) ; | el consumo de alcohol
: mientras esta en
tratamianto con este
\ medicamento, debido a qua
pueden afectar e influir en
&l efecto final de su
iratamiento, provocando una disminucidn de
las defensas del organismo.
Fabricante y forma de almacenamiento:
El Ritonavir es fabricedo por el laboratorio
Abbott Laboratories, y lo comercializa bajo e!
nombre de Norvir. La conservacion de las
capsulas debe ser en el refrigerador, pero
también es posible mantenerias en su frasco
original, bien cerrado, a temperalura
ambiente, alejada del calor exdremo y la
humedad (no guardar en el bafio), siempre y
cuando se ufiicen en un periodo de 30 dias.
La formula liguida debe guardarsa a
temperatura ambiente,
Consejos Generales:
Acuda a sus cifas con su médico y al reliro
de sus medicamentos en la fecha indicadia,
de esta forma se puede seguir de cerca su
estado de salud.
Si hene preguntas referenfes a sus
medicamentos o si dessa ayuda para
planificar la toma de esfos, no dude en
consullarlo & su médico o farmacéulico,
quisnes canccen muy bien su medicacidin.
Teléfono: 297071
Contacto: Q.F. Fabiola Castillo H.
Alumna tesista: Susana Valdebenito.
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VIRACEPT® (NELFINAVIR)

LCdédmo actia este medicamento?

Este antimetroviral conocido
comercialmente como Viracept, actia
impidiendo fa multiplicacion del virus VIH
en el organismo. Perlenece a la familia de
los Inhibidores de Proteasa (IP), y su forma
de impedir la multiplicacion del VIH es por
medio del blogueo de una enzima |lamada
proteasa, la cual es esencial para la
replicacion dei VIH, de esta manera se
impide la produccion de nuevos virus en el
organismo.Es utilizado en adultos y nifios
mayoras de 2 afios para la infeccion por
ViH, pero el no previene ni cura la infeccidn
por VIH ni el SIDA y no reduce el nesgo de
transmisitn a otras personas.

&Cudl es la forma de presentacién y
cédmo se toma este medicamento?
Viracepl es fabricado en forma
comprimido de 250 mg. vy
también en polvo. Debe ser
tomado con las comidas y el
peolveo pude ser mezclado con
agua, leche natwral o de soya y
aigunos productos lactecs. No
puede disolverse ni tomarse con
jugo de naranja © manzana, ni con compota
de manzana o de olras frutas, porque la
mezcla tendra un gusto amargo.

Su dosis diaria recomendada es de 3
comprimidos cada 8 horas. La dosis
recomendada para los nifios dependa del
peso.

$Qué hago si se me olvido tomar una
dosis?

Tome la dosis olvidada ten pronto como
pueda y continué su tratamiento segun su
horario establecido.

Pero, si ya es casi la hora da tomar la dosis
sigwente, tome solamente esta y no nunca
tome una dosis doble.

indeseados de Viracept?
Aparte de los efectos deseados del Viracept
B también 58
- puaden producir
/" : efectos no
o A deseados tales
coma: cambios en

la acumulacidn de grasa en 8 cuerpo,
episodios mas frecuentes de hemorragia en
pacientes hemaofilicos, aumento del colesterol,
altas concentraciones de azlcar en la sangre y
comienzo o empeoramiento de la diabetes, si
usted presemnta alguno de estos sinfomas debe
comunicdrselos de inmediato a su medico.
También pueden presantarse efectos
indeseados maés leves los cuales pueden
disminuir o desaparecer con e uso continuo da
Viracepl, tales como: diarrea leve © moderada,
nauseas y erupcidn cuténea.

{Puedo tomar Viracept con mis otros
medicamentos?
Informe a su medico ¥y a su farmacéutico qué
medicamentos con y
sin prescripcion esta
tomando,
aspecialmente
amiodarona,
. carbamazepina.
ciclosporina,
ketoconazol, midazolam, fenitoina, rifampicina y
vitaminas, como también productos naturales
como la hierba de San Juan ya que todos
estos productos pueden ailterar el efecto del
antirretroviral.

LT

2LPuedo tomar alcohol cuando este en
tratamiento con Viracept?
Es importante que
'_;1 modere el consumo de
alcohol mientras esta en
5 tratamientc con este
\ medicamento, debido a
que puede afectar el
efecto final da su tratamiento, provocando
una disminucidn de las defensas del
cuerpo
Fabricantes y forma de
almacenamiento:
Nelfinavir es fabricado por el [aboratorio
Roche y es comercializado bajo el nombre
de Viracept. Su almacenamiento es en su
envase, bien cerrado y fuera del aicance
de los nifos, a lemperatura ambiente y
lejos de! calor excesivo y ia humedad.

Consejos Generales:

Acuda a sus cifas can su médico y al refiro
de sus medicamentos en fa fecha
caorrespondiente, de esta forma se puede
saguir de cerca su estado de salud,

8 tene preguntas referenfes a sus
medicamentos o si desea ayuda para
planificar la toma de esfos, no dude en
consulfarlo a su médico o farmacgulico,
quienes conocen muy bien su medicacion.
Teléfono: 297071

Contacto: Q.F. Fabiola Castillo H.
Alumna tesista: Susana Valdebenito,
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Cadigo del paciente: Fecha:
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ANEXO N° 6

Senvicio Farmacia

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA SMAQ

Cuestionario completado por el paciente.

S, NO,

(marque con una cruz en una casilla en cada pregunta)

1.

6.

¢, Se olvida alguna vez de tomar la medicacion?

¢Toma siempre su medicacion a la hora
indicada?

Alguna vez ¢deja de tomar los farmacos si se
siente mal?

¢Olvidoé tomar la medicaciéon durante el fin de
semana?

En la dltima semana, ¢ cuantas veces no tomao alguna dosis?

Ninguna (A)  1a2 (B) 3a5(C) |lea10d)  Masde 10
(E)

En los dltimos tres meses ¢ cuantos dias completos no tomo la medicacion ?

— Dos dias 0 menos de dos dias (A) — Mas de dos dias (B)

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N° 7

NEnTOEme

g Diasee Y aidbves
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Seuvinie Farmecis A0 MLETRY) -

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON
EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Cadigo del paciente Fecha

Cuestionario completado por el paciente (adaptado del estudio “Relacién entre
adherencia y satisfacciobn con el tratamiento antirretroviral en Espafa. Perspectiva de los
pacientes que acuden a las Unidades de Pacientes Externos (UPE) de los Servicios de
Farmacia Hospitalaria™)

Las preguntas siguientes se refieren al tratamiento antirretroviral que esta tomando para
su infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y a su experiencia
durante las 4 ultimas semanas. Por favor conteste todas las preguntas marcando con
una cruz la respuesta que mejor refleje su opinion

1. ¢Se siente satisfecho con el tratamiento que recibe actualmente?

Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

2. ¢Se siente satisfecho con la eficacia del tratamiento que recibe actualmente, es
decir, de como su tratamiento esta controlando su infeccion por el VIH?

— Muy — Insatisfecho  _ Indiferente  _ Satisfecho — Muy
insatisfecho satisfecho

3. ¢Se siente satisfecho con su tratamiento en relacién a los efectos secundarios o
molestias asociadas?

_ Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

4. ¢Se siente satisfecho con las exigencias a las que le obliga su tratamiento actual (en
términos de tiempo, de esfuerzo, de dedicacién, etc.)?

_ Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho
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5. ¢Se siente satisfecho con la comodidad de su tratamiento en relacion al nimero de
tomas al dia o al numero de pastillas que debe tomar cada vez o con la comodidad
para llevar las medicinas consigo y poder tomarlas fuera de casa?

Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

6. ¢Se siente satisfecho con la flexibilidad de su tratamiento en relacion a la hora en
que debe tomarla (en términos de margen de tiempo para la toma de medicacion), la
posibilidad de olvidar (o perder alguna toma) la medicacion, de tomar la medicacion
con o sin alimentos, etc?

Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

7. ¢Se siente satisfecho con sus conocimientos acerca de la infeccion por VIH?

Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

8. ¢Se siente satisfecho de como se adapta su tratamiento a su forma de vida?

Muy Insatisfecho Indiferente Satisfecho Muy
insatisfecho satisfecho

9. ¢Recomendaria la combinacién de medicamentos que esta recibiendo a alguna otra
persona con VIH?

— Si, lo — Lo — Indiferente — Nolo — No,
recomendaria recomendari recomendaria jamas lo
en un 100% a en un 50% recomendaria

10. ¢ Como se siente de satisfecho con continuar con su tratamiento actual?

_ Muy — Insatisfecho  _ Indiferente = _ Satisfecho = _ Muy
insatisfecho satisfecho

A continuacién escriba la razon mas importante por la cual usted se siente mas
satisfecho con su tratamiento:

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N° 8
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA MOS -HIV

Cadigo del paciente: Fecha:

Cuestionario completado por el paciente. (Adaptado del estudio “Relacion entre
adherencia y satisfaccion con el tratamiento antirretroviral en Espafia. Perspectiva de los
pacientes que acuden a las Unidades de Pacientes Externos (UPE) de los Servicios de
Farmacia Hospitalaria”).

Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas poniendo esta sefial
“X’” en la casilla correspondiente.

1. En general, usted diria que su salud es (marque una sola respuesta):

Excelente 1
Muy buena 2
Buena _3
Regular _ 4
Mala _5

2. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 2 dltimas semanas?(marque
una sola respuesta)

No, ninguno —1
Si, un poco -
Si, mucho _ 3

Si, muchisimo _ 4
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3. Durante las 2 ultimas semanas, ¢hasta que punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluye tanto el trabajo fuera de casa coma las tareas

domesticas)?(marque una sola respuesta)

Nada
Un poco

Regular

Mucho

4. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted podri a hacer en un dia
normal. Su salud actual, ¢le dificulta hacer esas actividades? Si es asi, ¢cuanto?

(marque una casilla en cada pregunta)

(marque una casilla en cada pregunta)

Si,
me
dificulta
mucho

1

Si, NO,
me dificulta no me
un poco dificulta
nada
2 3

a. El tipo o la cantidad de esfuerzos

f.

intensos que puede hacer, como correr,
levantar objetos pesados, o participar en
deportes agotadores.

El tipo o la cantidad de esfuerzos
moderados que puede hacer, coma
mover una mesa, llevar la bolsa del
supermercado.

. Subir una cuesta o varios pisos de una

escalera.

. Agacharse, levantar algo o inclinarse.

. Caminar una sola cuadra.

Comer, bafarse o vestirse por si
mismol/a.
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5. Su salud, ¢le impide hacer su trabajo, tareas domeésticas o ir al supermercado?
(marque una sola respuesta)

Si —1

No 2

6. ¢Hay algun tipo de trabajo, tarea domestica o deberes escolares que no haya
podido hacer a causa de su estado de salud? (marque una sola respuesta)

Si 1
No 2
En cada una de las siguientes preguntas, sefale, por favor, la casilla de la respuesta

gue sea mas aproximada a coOmo se ha sentido usted durante las 2 dltimas
semanas.

Siempre Muchas Algunas Solo Nunca
. veces VeCES Alg
(marque una casilla en cada vez
pregunta) 1 2 3 4 5

7. Durante las 2 dltimas
semanas, ¢cuantas veces la B e -
salud le ha dificultado sus ' o o
actividades sociales (como
visitar a los amigos o a los
parientes cercanos)?.

8. Durante las 2 ultimas
semanas, ¢cuantas veces...

a. estuvo muy nervioso/a?

b. se sintié calmado/a tranquilo —
C. se sinti6 desanimado/a y triste? —
d. se sinti6 feliz?

|
Frririr
Frririr

|

|

e. se sinti6é tan bajo/a de moral —
gue nada podia animarle?



9. Durante las 2 ultimas
semanas, ¢cuantas veces...

. se sinti6 lleno/a de vitalidad?
. Se sinti6 agotado/a?
. se sinti6é cansado/a?

o O T Q9

. tuvo fuerzas suficientes para
hacer lo que queria hacer?

e. se sinti6 agobiado/a por los
problemas de salud?

f. se sintid desanimado/a por sus
problemas de salud?

g. llegd a perder la esperanza por
sus problemas de salud?

h. lleg6 a tener miedo dado su
estado de salud?

(marque una casilla en cada

pregunta)

||
Il r

Siempre Muchas Algunas

veces

[ I N R B

veces

Solo
alguna
vez

Nunca
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10.En las 2 ultimas semanas,
¢cuantas veces...

a. ha tenido usted dificultad al
analizar y resolver problemas,
por ejemplo al hacer planes,
tomar decisiones o aprender

cosas nuevas?

b. ha olvidado usted cosas que
habian pasado recientemente,
por ejemplo el sitio donde habia

dejado las cosas o citas?
c. ha tenido usted dificultades

para mantener su concentracion

al hacer una actividad durante
mucho tiempo?

d. ha tenido usted dificultades a la
hora de concentrarse y pensar al

hacer una actividad?
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Totalmente No lo sé Totalmente
cierta falsa
(marque una casila en cada
pregunta) 1 2 3

11. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las sig uientes frases.

a. No me encuentro bien del todo

b. Estoy tan sano/a como cualquiera.

c. Mi salud es excelente.

d. Me encuentro mal Ultimamente.

12. ¢ Cbmo calificaria su calidad de vida en las 2 ultimas semanas?. Es decir, ¢como le
han ido las cosas? (marque una sola respuesta)

Muy bien, no me podria haber ido mejor. 1
Bastante bien. 2
Cosas buenas y cosas malas, un poco de todo. _ 3
Bastante mal. _ 4
Muy mal, no me podria haber ido peor. _ 5

13.Comparada con la de hace 2 semanas, su salud fisica y emocional ahora es...
(marque una sola respuesta)

Mucho mejor. 1
Algo mejor. — 2
Mas o menos igual. _ 3
Algo peor. _ 4
Mucho peor. _ 5

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO N° 9

5 B

AsTEL

EVALUACION PROGRAMA ATENCION FARMACEUTICA.

Cadigo del paciente: Fecha :
1. En relacidon a su enfermedad, usted diria que aprend io:
a) Nada b) Un poco c) Regular d) Bastante e) Mucho

2. En relacion a sus medicamentos, usted diria que la informacion obtenida fue:
a) Nada b) Un poco c) Regular d) Bastante e) Muc ho

3. Con respecto a la importancia de la adherencia a su TARV, usted diria que aprendio:
a) Nada b) Un poco c) Regular d) Bastante e) Mucho

4. En relacion a la adherencia de su TARV, usted diria que ahora es:
a) Mejor b) Igual c) Peor

5. Se sintié cdmodo(a) al ser entrevistado(a):
a) Si b) No c) Un poco

6. Cree que se lograron los objetivos del programa, como es conocer la importancia de
la adherencia al tratamie nto, conocer mas sobre su enfermedad, medicamentos, etc.
a) Si b) No c) Un poco

7. Usted cree que este programa puede ser un apoyo Yy complementarse junto con la
terapia que realiza su medico:

a) Si b) No c) Un poco

8. Recomendaria la participacidbn en un programa de Atenciébn Farmacéutica a otra
persona:

a) Si b) No,

Y28 010 o 1=

9. marque con una X con que nota calificaria al programa en que ust ed ha participado:

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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