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RESUMEN

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa cuenta con el
Modulo de Atencion Farmacéutica, en el que se atienden mas de 400 pacientes
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), aunque esta enfermedad no
tiene cura, se puede tratar mediante una politerapia que comprende de dos 0 mas
antirretrovirales. Es por esto que los antirretrovirales se tienen que administrar de
por vida y en algunos casos el tratamiento es acompafiado por medicamentos que
son usados para tratar enfermedades oportunistas, aumentando asi la probabilidad
de que se presenten Problemas Relacionados a la Medicacién (PRM)%.

El presente trabajo es un estudio descriptivo, transversal y prospectivo para
detectar, prevenir y resolver los PRM. La poblacion a estudiar son pacientes
diagnosticados con VIH atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza entre julio del 2015 y enero 2016, para esto utilizamos la metodologia
Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico que se presenta como una herramienta
atil y que permite al farmacéutico seguir unas pautas claras y sencillas de forma
sistematizada, continua y documentada para identificar y resolver los PRM
presentes en los pacientes con VIH -SIDA. Se realiz6 el Seguimiento
Farmacoterapéutico a 201 pacientes con VIH- SIDA, que aceptaron la Oferta de
Servicio y cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, encontrandose 163

pacientes que presentaron un total de 242 PRM, ya que hay casos en
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que un paciente puede presentar mas de un PRM, y 38 pacientes que no
presentaron PRM. La clasificacion de PRM que se utilizdé fue la del Segundo
Consenso de Granada de Problemas Relacionados a la Medicacién (PRM), segln
la norma vigente en el Perd. A los pacientes con VIH-SIDA que aceptaron la
Oferta de Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico, se les realizo la primera
entrevista donde se identifican los problemas de salud, la medicacion que recibe el
paciente, asi como la dosis, pauta prescrita por el médico tratante y pauta usada
por el paciente. Con los datos obtenidos se elaboré el Estado de Situacion que es
la relacion entre los problemas de salud y la medicacion del paciente, luego la
Fase de Estudio y la Fase de Evaluacion donde se identificaron los PRM.

La mayor frecuencia incluyéo PRM de Efectividad (PRM 3y 4), representado por
el 43.39%, seguido por los PRM de Necesidad (PRM 1y 2), representado por el
38.43% y finalmente por los PRM de Seguridad (PRM 5y 6), representado por el
18.18%. Se lograron detectar 37 RAMs.

En los Problemas de Efectividad se detectaron 68 pacientes que presentaron
PRM 4, donde el paciente no toma los medicamentos de la forma correcta ya sea
por falta de informacion o descuido, como es el caso del Efavirenz vy la
Zidovudina que no lo toman en la pauta indicada por el médico. En los Problemas
de Necesidad se detectaron 68 pacientes que presentaron PRM 1, donde el
paciente tiene problemas de salud que no son tratados, como la micosis cutanea
que por falta de conocimiento de la enfermedad y descuido del paciente no le
informa al médico. En los Problemas de Seguridad se detectaron 37 pacientes que
presentaron ~ PRM 5, donde los pacientes presentan RAMSs siendo la mayor
incidencia el dolor de cabeza provocada por la Zidovudina. Se realizd la
intervencion para resolver los PRM, donde se disefié el plan de actuacién, para
mejorar 0 preservar el estado de salud del paciente. La via de comunicacién
empleada fue verbal y escrita tanto con el médico como con el paciente.

Palabras Clave: Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM), Seguimiento
Farmacoterapéutico (SFT), Atencion Farmacéutica, Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) , Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), Reaccion

Adversa medicamentosa (RAM).
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ABSTRACT

The Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza Arequipa features Module
Pharmaceutical Care, in which more than 400 patients are treated with the Human
Immunodeficiency Virus (HIV), the disease can be combated by a combination
therapy comprising two or more antiretrovirals. Although HIV has no cure, this
treatment controls the replication of the virus within the body of the subject and
helps to strengthen your immune system, thus restoring their ability to fight
infections. That is why antiretrovirals must be administered for life and in some
cases treatment is accompanied by drugs that are used to treat opportunistic
diseases, thus increasing the likelihood that related to medication (PRM) 26
Problems arise. This work is a descriptive, transversal and prospective study to
detect, prevent and resolve PRM study. The study population are patients
diagnosed with HIV treated at the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza
between July 2015 and January 2016, for this we use the Dader methodology
Pharmacotherapy follow-up is presented as a useful tool that allows the
pharmacist follow clear guidelines and simple in a systematic, continuous and
documented to identify and resolve DRPs present in patients with HIV -AIDS.

Pharmacotherapy follow the 201 patients with HIVV-AIDS, who accepted the offer
of service and meet the criteria for inclusion and exclusion, being 163 patients

who had a total of 242 PRM was made as there are cases where a patient may
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have more than one PRM, and 38 patients without PRM. The classification used
was the Second Consensus of Granada related to medication (PRM) Problems in
the applicable standard in Peru.

Patients with HIV-AIDS seen, were offered the service Pharmacotherapy follow,
the first interview where health problems are identified performed, medication to
the patient and the dose regimen prescribed by the attending physician and
regimen used by the patient. With data from the Balance Sheet is the relationship
between health problems and medication the patient was developed. Following the
study phase where MICs were identified it was performed. The most frequently
included PRM Effectiveness (PRM 3 & 4), represented by 43.39%, followed by
PRM Need (PRM 1 and 2), represented by 38.43% and finally by the PRM
Security (PRM 5 AND 6 ), 18.18% represented by .It able to detect 37 RAMs.

In Problems Effectiveness 68 patients who PRM 4, wherein the patient does not
take the drugs correctly either lack of information or neglect, as in the case of
Efavirenz and Zidovudine that do not take the pattern detected indicated by the
doctor.

Problems Need in 68 patients who had PRM 1 wherein the patient has health
problems that are not treated as cutaneous fungal infections that lack of
knowledge of the disease and patient neglect not tell the doctor detected.

Security problems in 37 patients who had PRM 5 wherein the patients suffer an
adverse effect caused by a drug were detected. The highest incidence was RAMs
headache caused by Zidovudine.

the intervention was made to solve the PRM, where the action plan was designed
to improve or preserve the health of the patient. The communication path used
was verbal and written both the physician and the patient.

Keywords: Related to Drug Problems (RDP), Pharmacotherapy follow (FP),
Pharmaceutical Care (PC), Human Immunodeficiency Virus (HIV), Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), Adverse Drug Reaction (ADR).
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INTRODUCCION

En el mundo, la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
el consecuente desarrollo del Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
es una causa de sufrimiento importante, asociada al subdesarrollo acumulado por
varias décadas en diversos paises. Dada la naturaleza de la epidemia del SIDA, su
impacto en la salud, en lo econdmico, en lo social y en lo politico, asi como por
sus caracteristicas epidemioldgicas, se ha convertido en uno de los retos mas
grandes para la salud pablica’. La epidemia por el VIH/SIDA no conoce fronteras;
por ello, se ha extendido a todos los paises del mundo y ha afectado a todo tipo de
personas, sin hacer diferencias por raza, edad, género, posicion econdmica 0
preferencias sexuales. No hay cura para la infeccién por el VIH, pero los farmacos
antirretroviricos eficaces pueden controlar el virus y ayudar a prevenir su
transmision, de modo que las personas con VIH o alto riesgo de contraerlo pueden
disfrutar de una vida saludable y productiva. La ampliacion del tratamiento
antirretrovirico a todas las personas con VIH y el aumento de las opciones
preventivas podrian ayudar a evitar 21 millones de muertes relacionadas con el
SIDA y 28 millones de nuevas infecciones para 2030°.

En 1993 la Organizacion Mundial de la Salud, en su Informe Tokio sobre
“El papel del farmacéutico en el Sistema de Atencion en Salud”, establece la

necesidad de buscar mecanismos para el desarrollo de la Atencion Farmacéutica,
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practica que se asume como esencial en el ejercicio profesional del farmacéutico y
que se centra en las necesidades del paciente sobre medicamentos®.

Por ello, el término Atencion Farmacéutica engloba todas las actividades que
realiza el farmaceutico orientadas al paciente, para conseguir el maximo beneficio
posible en salud, entre las que se destaca el Seguimiento Farmacoterapéutico
(SFT) que es una estrategia que permite un mejor control de la farmacoterapia y a
mejorar la efectividad de los medicamentos.

En 1999 el Grupo de Investigacion en Atencion Farmacéutica de la Universidad
de Granada desarrolld6 y estructur6 el Meétodo Déader de Seguimiento
Farmacoterapéutico, como una herramienta efectiva y eficiente para la
identificacion, prevencion y resolucion de los Problemas Relacionados a la
Medicacion (PRM)*. El Quimico Farmacéutico, asumiendo y cumpliendo su
funcion de orientador en el tema del medicamento y contribuyendo al logro de
resultados clinicos adecuados'®, desempefia un papel importante en el
Seguimiento Farmacoterapéutico de los pacientes con VIH/SIDA, por lo general,
es una labor compleja, debido a que se trata de personas con las que puede ser
dificil establecer una adecuada comunicacién, muchas de ellas prefieren
permanecer en el anonimato o pasar desapercibidas. Por otro lado, son pacientes
que por la cantidad de medicamentos y dosis necesarias de la farmacoterapia,
tienden a tener problemas con el tratamiento. La implementacion de un programa
de SFT en personas que viven con el VIH atendidas en el médulo de Atencion
Farmacéutica del Hospital Regional Honorio Delgado- Arequipa, es una estrategia
que facilita la intervencion y contribucion farmacéutica al uso efectivo y seguro
de los medicamentos, también permite generar evidencia de la eficacia clinica,
inmunologica y virologica de los antirretrovirales. El desarrollo del SFT
contribuye al uso adecuado del medicamento, simultaneamente ayuda a minimizar
los riesgos asociados al uso de medicamentos, contribuyendo de ésta manera a la
farmacovigilancia, al detectar problemas que surgen en el uso habitual de los
medicamentos®®.En general, esta practica permite obtener la méxima efectividad y
seguridad de los tratamientos farmacol6gicos, alcanzando asi los objetivos
buscados con la farmacoterapia.
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OBJETIVO

Objetivo General:

> Realizar Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes con VIH-SIDA

atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

Objetivos Especificos:

» Detectar, prevenir y resolver los Problemas Relacionados a la Medicacion
(PRM), asociados al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA)
de los pacientes con VIH-SIDA.

» Detectar y reportar las Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMSs) que

presentan los pacientes con VIH -SIDA.

» Identificar posibles Interacciones Medicamentosas (IM) en los pacientes con
VIH -SIDA.
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HIPOTESIS

Dado que la infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) vy el
consecuente desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se
trata de un problema de salud que conlleva a utilizar una variedad de
medicamentos, es posible que se puedan detectar, prevenir y resolver los
Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) al tratar las patologias que

engloba dicho Sindrome.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1. ATENCION FARMACEUTICA

La Atencion Farmacéutica es la practica profesional del farmacéutico como
experto en el medicamento, orientada a alcanzar en el paciente los mejores
resultados clinicos posibles. En este sentido, las revisiones y opiniones recientes
de los expertos en el tema coinciden en que el paciente y su salud deben ser el
centro de la actuacion farmacéutica'®. El farmacéutico debe adquirir y desarrollar
todos aquellos conocimientos, actitudes y habilidades que contribuyan a que el
paciente disfrute durante el mayor tiempo del méximo nivel de salud posible. Por
tanto, el objetivo principal de la Atencion Farmacéutica es identificar, prevenir y
resolver los Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM), evaluando los
problemas de salud de los pacientes desde la perspectiva de necesidad, efectividad
y seguridad de los medicamentos que utiliza el paciente®.

El concepto de Atencion Farmacéutica adquiere importancia a partir de un
trabajo publicado en 1990 por los profesores Hepler y Strand*® en Estados Unidos,
donde definen el término Atencién Farmacéutica como “la provision responsable
de la farmacoterapia con el proposito de alcanzar unos resultados concretos que

mejoren la calidad de vida del paciente” -

Estos resultados son:

» Curacion de la enfermedad

» Eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente
» Interrupcién o enlentecimiento del proceso patoldgico

» Prevencién de una enfermedad o de una sintomatologia

La Atencién Farmacéutica implica tres funciones primordiales®:

» ldentificacion de Problemas Relacionados a la Medicacion potenciales y

reales.
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> Resolucion de Problemas Relacionados a la Medicacion reales.
» Prevencién de Problemas Relacionados a la Medicacion potenciales.

Maés tarde, en 1993, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma en su
analisis sobre el papel del farmacéutico en el sistema de atencién de salud
plasmado en el Informe Tokio® que la Atencién Farmacéutica es “un compendio
de practica profesional en la que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico y reconoce que esta Atencion Farmacéutica es el
compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las
inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las
responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la prestacion de la
farmacoterapia, con el objetivo de lograr los resultados terapéuticos definidos en
la salud y la calidad de vida del paciente”.

En el afio 2001, la Direccion General de Farmacia del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafia publican el llamado Documento de Consenso®'sobre
Atencion Farmacéutica, realizado por diversos expertos de toda la geografia
espafiola donde se define la Atencién Farmacéutica como la participacion activa
del farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de
un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros
profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de
vida del paciente. También conlleva a que el Quimico Farmacéutico se involucre
en actividades que favorezcan la buena salud y prevengan enfermedades. De este
modo, recoge tres servicios esenciales en el modelo actual del ejercicio

profesional del Quimico Farmacéutico:

» Dispensacion activa de especialidades farmacéuticas
» Consulta o indicacion farmacéutica.

» Seguimiento Farmacoterapéutico Personalizado
Llevar a la practica la Atencion Farmacéutica implica que el farmacéutico coopere

con un paciente y otros profesionales a través del disefio, ejecucion y
monitorizacion de un plan terapéutico que produzca resultados terapéuticos
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especificos para el paciente. La relacion fundamental es un intercambio mutuo
beneficioso en el cual el paciente otorga autoridad al proveedor y el proveedor
entrega competencia y compromiso (acepta responsabilidad) al paciente.

Dentro de los servicios que engloba el concepto de Atencién Farmacéutica se

encuentra el de Seguimiento Farmacoterapéutico personalizado.
2. SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

La realizacion de actividades de Atencion Farmacéutica, en especial el
Seguimiento Farmacoterapéutico, requiere, como minimo, del entendimiento y
aplicacion de los conceptos y orientaciones establecidas en el Segundo Consenso
de Granada sobre Problemas Relacionados a la Medicacién (PRM)> y el método
Déder®.

El seguimiento farmacoterapéutico es la practica profesional en la que el
farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con la
medicacion, mediante la deteccion, prevencion y resolucion de PRM, de forma
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente
y con los deméas profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar
resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente™.

El seguimiento farmacoterapéutico aborda de manera global todos los problemas
de salud y los medicamentos que utiliza el paciente, centrandose en la valoracion
de la necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia. Por ello, debe ser un
servicio que el farmacéutico debe ofertar, en los casos donde considere que un
paciente, por sus caracteristicas clinicas, requiere de una evaluacion y seguimiento
mas cercano de los resultados que se buscan con la utilizaciéon de la
farmacoterapia, o donde exista un alto riesgo de la presentacion de efectos no
deseados. En éste sentido, los pacientes con problemas de salud como el
VIH/SIDA, son uno de los grupos de pacientes que tienen una mayor probabilidad
de presentar PRM2.
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Para realizar éste ejercicio profesional, se necesita que quien lo lleve a cabo tenga
tres caracteristicas imprescindibles:

1. Tiene que ser un especialista en medicamentos. Es decir, debe saber o estar en
condiciones de saber todo lo posible sobre los medicamentos aplicados a un
paciente en concreto.

2. Tiene que ser accesible para los pacientes y estar en condiciones de conocer
toda la informacion sobre los medicamentos que utilizan esos pacientes, para los
problemas de salud que padecen.

3. Tiene que estar motivado para ayudar a los pacientes a traves de su dedicacion
y de su trabajo, para que obtengan el maximo beneficio posible de los

medicamentos que utilizan®.

Si se analizan las caracteristicas anteriores se puede ver que el profesional idoneo
para la realizacion de éste seguimiento farmacoterapéutico no es nadie mas que el
farmacéutico que esta en estrecha relacion con el paciente a través de la farmacia.

El seguimiento farmacoterapéutico pretende conseguir un mejor y mayor
beneficio de la farmacoterapia en cada paciente y surge como consecuencia del
reconocimiento de la existencia de Problemas Relacionados a la Medicacion
(PRM), derivados del uso de éstos, y del convencimiento de que éstos pueden

minimizarse o eliminarse mediante una actuacion profesional y responsable™.

Si el Quimico Farmacéutico se concientiza de su responsabilidad y acepta el reto
de colaborar con el equipo interdisciplinario de salud (médicos, microbidlogos,
enfermeros, y otros especialistas), que también trabajan en el cuidado del
paciente, su papel se volvera imprescindible®®.

Con el Seguimiento del Tratamiento Farmacoldgico del paciente se persigue

cumplir con los siguientes objetivos'?:

e Buscar la obtencién de la maxima efectividad de los tratamientos

farmacoldgicos.
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e Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos, y por tanto
mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

e Contribuir al uso racional de los medicamentos, como principal herramienta
terapéutica de la sociedad.

e Mejorar la calidad de vida del paciente.

El Quimico Farmacéutico involucrado en el seguimiento farmacoterapéutico del

paciente debe hacerse las siguientes preguntas®:

¢ Necesita el paciente en este momento un medicamento?
Si lo necesita: ¢este medicamento es o sera efectivo?

Si es efectivo: ¢este medicamento es 0 sera seguro?

M w0 pdpoE

¢Existe algin problema de salud, que no sea consecuencia de algunos de los

medicamentos, que no esté tratado?

La mision del farmacéutico es la identificacion de cualquier Problema
Relacionado con la Medicacion a través de una adecuada evaluacion clinica de la
farmacoterapia, velando siempre por no interferir con el papel del médico, sino
por el contrario, formando un equipo conjunto con él, donde el mayor beneficiado
en todo momento debera ser el paciente?.

Es importante plantearse una metodologia para brindar seguimiento
farmacoterapéutico al paciente, utilizando una estrategia que permita resolver los

PRM identificados y alcanzar los objetivos que se pretendian con la terapéutica 2°.

Al presentarse un problema de salud en un paciente se instaura una terapia
medicamentosa que lo que pretende es mejorar el estado de salud del paciente.
Algunas veces éste objetivo se ve desviado por la aparicion de algun Problema
Relacionado con la Medicacion, a través de un adecuado Seguimiento
Farmacoterapéutico, el farmacéutico puede identificar la raiz del asunto y
asegurarse de alcanzar el objetivo de salud deseado desde el momento de la

implantacién de la terapia medicamentosa®*. (Esquema 1).
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Se dice, que se hace Seguimiento Farmacoterapéutico a un paciente cuando se
pone en practica una metodologia que permita buscar, identificar y resolver, de
manera sistematica y documentada, todos los problemas de salud relacionados con

los medicamentos de ese paciente, realizando una evaluacion periodica de todo el
proceso®,

Esquema 1
Mejora de la terapia farmacoldgica identificando el Problema Relacionado con
Medicamentos (PRM).

SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

OBJETIVO DE SALUD

PRM

TERAPIA

FARMACOLOGICA

Fuente: Faus Dader MJ. Introduccidn a la Atencion Farmacéutica. Curso de Posgrado,
Introduccion Préctica a la Atencidon Farmacéutica. Grupo de Investigacion de Atencion
Farmacéutica. Universidad de Granada. Espafia, 2001.
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21. BASE LEGAL EN EL PERU DEL SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO

La Ley N° 26842, Ley General De Salud que en su Articulo 33° indica que el
quimico-farmacéutico es responsable de la dispensacion y de la informacién y
orientacion al usuario sobre la administracion, uso y dosis del producto
farmacéutico, su interaccion con otros medicamentos, sus reacciones adversas y
sus condiciones de conservacion. La Ley N° 294592, Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos en el Articulo 22°, establece
cumplir las buenas practicas, entre las que se encuentran las Buenas Practicas de
Dispensacion y las Buenas Practicas de Seguimiento Farmacoterapéutico. El
Articulo 32° establece la obligacién de cumplir con lo normado en las Buenas
Précticas de Dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico, conformando las
Buenas Practicas de Atencion Farmacéutica. Asimismo, el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos, en el Articulo 5°, 34°, 60°, 110° y 126° sefiala
que se deben cumplir las Buenas Practicas de Dispensacion, Farmacovigilancia y
Seguimiento Farmacoterapéutico. En el Perd segin la normativa vigente, para el
reporte hacia DIGEMID, se usara de modo oficial la Clasificacion del Segundo
Consenso de Granada de PRM.

3. PROBLEMAS RELACIONADOS A LA MEDICACION (PRM)
EVOLUCION DEL CONCEPTO Y CLASIFICACION

Los primeros trabajos donde se pone de manifiesto la conciencia de la existencia
de los problemas relacionados con el uso de los medicamentos son de mediados
del siglo pasado cuando Brodie', escribe un informe a las cortes americanas
advirtiendo la necesidad de lo que denominaba “control del uso de los

114

medicamentos”. En 1981 los autores Bergman y Wihol™ ya establecian una

relacion causal entre los problemas derivados del uso de los medicamentos vy el

ingreso hospitalario. Strand et al®

definen en 1990 el concepto de Problemas
Relacionados a la Medicacion (PRM) como “una experiencia indeseable del
paciente que involucra a la terapia farmacoldgica y que interfiere real o
potencialmente con los resultados deseados del paciente” y establecen la primera

clasificacion sistematica de Problemas Relacionados a la Medicacion que consta
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de 8 categorias. En la Tabla 1 se detallan cada una de estas categorias.

Tabla 1

Clasificacion de Problemas Relacionados a la Medicacion. Strand et al 1990%°

1. El paciente tiene un estado de salud que requiere una terapia medicamentosa
(indicacion farmacoldgica), pero no estd recibiendo un medicamento para esa

indicacion.

2. El paciente tiene un estado de salud para el cual esta tomando un

medicamento erréneo.

3. El paciente tiene un estado de salud para el cual estd tomando demasiado

poco del medicamento correcto.

4. El paciente tiene un estado de salud para el cual estd tomando demasiado del

medicamento correcto.

5. El paciente tiene un estado de salud resultante de una reaccion adversa

medicamentosa (RAM).

6. El paciente tiene un estado de salud que resulta de una interaccion farmaco-

farmaco, farmaco-alimento, farmaco- test de laboratorio.

7. El paciente tiene un estado de salud que resulta de no recibir el medicamento

prescrito.

8. El paciente tiene un estado de salud como resultado de tomar un farmaco

para el que no hay indicacién valida.

Fuente: Comité de Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados a la

Medicacion.

Préacticamente estos mismos autores, en 1998 y bajo la denominacién de
problemas de la farmacoterapia dan una definicion ligeramente distinta al
concepto: “cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que
involucra o se sospecha que involucra un tratamiento farmacoldgico y que
interfiere real o potencialmente con un resultado deseado del paciente” ademas
reconsideraron su clasificacion presentando una nueva en la que ya sélo aparecen
7 categorias® (Tabla 2), agrupadas esta vez en cuatro necesidades relacionadas

con la farmacoterapia de los pacientes (indicacion, efectividad, seguridad y
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cumplimiento), que emanan de cuatro expresiones del paciente (entendimiento,
expectativas, preocupaciones y actitud).
Tabla 2

Clasificacion Problemas Relacionados a la Medicacién. Cipolle et al 1998,

1. El paciente presenta un problema de salud que requiere la instauracion de un

tratamiento farmacolégico o el empleo de un tratamiento adicional.

2. El paciente esta tomando una medicacion que es innecesaria, dada su situacion

actual.

3. El paciente presenta un problema de salud para el que esta tomando un

medicamento inadecuado.

4. El paciente presenta un problema de salud para el que toma una cantidad

demasiado baja del medicamento correcto.

5. El paciente tiene un problema de salud debido a una reaccién adversa a un

medicamento

6. El paciente presenta un problema de salud para el que toma una cantidad

demasiado alta del medicamento.

7. El paciente presenta un problema de salud debido a que no toma el

medicamento de manera apropiada.

Fuente: Comité de Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados a la

Medicacion.

Esta modificacion, excluye la interaccion como categoria de PRM por considerar
gue mas que un problema en si es la causa de otros (dosis tdxica, dosis
insuficiente, reaccion adversa, etc.).La publicacion de resultados con esta nueva
clasificacion presenta un aspecto mucho mas homogéneo, si bien alguna de las
categorias puede provocar confusiéon al inducir a una clasificacion subjetiva,
dependiente de la Odptica del farmacéutico. Como consecuencia de esta
modificacion y de los resultados preliminares del estudio Tomcor, Alvarez de
Toledo, Dago y Erayalar®® propusieron una nueva clasificacién en sélo seis
categorias donde se suprime al incumplimiento, por considerar que al igual que la

interaccion se trata de una causa de Problemas Relacionados a la Medicacién
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(PRM). Con el objetivo de consensuar una definicion y una clasificacion de
Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM), que permitiera poder comparar
resultados, a finales de 1998, el grupo de expertos en Atencién Farmacéutica de la
Universidad de Granada en lo que se conoce como el Primer Consenso de
Granada® sobre Problemas Relacionados a la Medicacion, basa la clasificacion de
PRM en las tres necesidades bésicas de una farmacoterapia: indicacion,
efectividad y seguridad, resultando las siguientes seis categorias de Problemas
Relacionados a la Medicacion (PRM) (Tabla 3).

Tabla 3
Clasificacion de Problemas Relacionados con los Medicamentos.

Consenso de Granada 1998%,

Necesidad de que los medicamentos estén indicados:

PRM 1. El paciente no usa los medicamentos que necesita.

PRM 2. El paciente usa medicamentos que no necesita.

Necesidad de que los medicamentos sean efectivos:

PRM 3. El paciente usa un medicamento, que estando indicado para su situacion,
esta mal seleccionado.

PRM 4. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que necesita de

un medicamento correctamente seleccionado.

Necesidad de que los medicamentos sean seguros:

PRM 5. El paciente usa una dosis, pauta y/o duracién superior a la que necesita
del medicamento correctamente seleccionado.

PRM 6. El paciente usa un medicamento que le provoca una reaccion adversa
(RAM).

Fuente: Comité de Primer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados a la

Medicacion.
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En este Consenso se establece la definicion de Problemas Relacionados a la
Medicacion (PRM) como “problemas de salud vinculados con la farmacoterapia y
que interfieren o pueden interferir con los resultados esperados de salud en el
paciente” donde se acepta la definicion de problema de salud que hace la
WONCA “Cualquier queja, observacion 0 hecho que el paciente y/o el médico
perciben como una desviacion de la normalidad que ha afectado, puede afectar o

afecta la capacidad funcional del paciente®®”.

Al poco tiempo de publicarse este Consenso de 1998 aparecieron los primeros
analisis criticos. Sanchez Navarro®” dudaba de la inclusién del régimen posolégico
inadecuado como Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) lo que fue

respondido por Martinez Romero y Col*

aclarando su inclusion, pero
aprovechando esa comunicacion breve para advertir de un error en el Consenso: la
inclusion de duracion en los Problemas Relacionados a la Medicacion tipo 4 y 5,
lo que provocaba una ambigiedad en la clasificacion entre los Problemas
Relacionados a la Medicacion tipo 1 y 4, y los Problemas Relacionados a la
Medicacion tipo 2 y 5. Se propuso, entonces, la eliminacién del término
“duracion” del enunciado de esos dos Problemas Relacionados a la Medicacion.
Poco después, Diez* apuntaba lo poco acertado del enunciado del Problemas
Relacionados a la Medicacion (PRM) tipo 3, por la no necesidad de que exista
una mala seleccion para que un medicamento sea inefectivo: la refractariedad. De
ahi que propusiese un cambio de enunciado por “el paciente no responde”. Por
Gltimo, Fernandez-Llimés® al analizar algunos malos usos de la clasificacién del
Consenso de 1998, alejandolo del concepto de resultados, propone un nuevo
enunciado de todos los Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM):

1. Necesidad:
PRM 1: El paciente sufre un problema de salud resultante de no tomar una
medicacion que necesita
PRM 2: El paciente sufre un problema de salud resultante de tomar una
medicacion que no necesita
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2. Efectividad:
PRM 3: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inefectividad
cualitativa
PRM 4: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inefectividad
Cuantitativa

3. Seguridad:
PRM 5: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad
cuantitativa
PRM 6: El paciente sufre un problema de salud resultante de una inseguridad

cualitativa

Todas estas modificaciones hacen plantearse al Grupo de Investigacion en
Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada proponer un nuevo
consenso de PRM a finales del afio 2002, creandose asi el Segundo Consenso de
Granada®® (Tabla 4) sobre Problemas Relacionados a la Medicacién que presenta

las siguientes novedades:

1.- Recoge una definicion de problema de salud aceptada por una entidad, la
WONCA, que agrupa a las sociedades de médicos de atencion primaria. Con ella
ganamos en integracion y entendimiento con el resto de profesionales de la salud,
con los que tenemos més vinculos.

2. Redefine el concepto de Problemas Relacionados a la Medicacién (PRM), que
queda mas claramente vinculado al resultado clinico negativo, desmarcando el
concepto de utilizaciones derivados del proceso de uso de medicamentos

3.- Los problemas de falta de efectividad y de seguridad los define como
cuantitativos, si depende el Problemas Relacionados a la Medicacion(PRM) de la
cantidad, sea cual fuere la causa, 0 no cuantitativos, si no dependen de ella.

4.- Para mayor coherencia docente, cambia de orden los Problemas Relacionados
a la Medicacion (PRM) tipo 5 y 6, siendo no cuantitativos el tipo 3 y el tipo 5, y

cuantitativos el tipo 4 y el tipo 6.
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Tabla 4
Clasificacion de Problemas Relacionados a la Medicacién del Segundo Consenso

de Granada®.

Necesidad

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una

medicacion que necesita.

PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.
Efectividad

PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una

inefectividad cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Comité de Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados a la
Medicacion.

Entendiéndose que:

e Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o indicado para un
problema de salud concreto que presenta el paciente.

e Un medicamento es inefectivo cuando no alcanza suficientemente los
objetivos terapéuticos esperados.

e Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algin problema de
salud del paciente.

e Un Problemas Relacionados a la Medicacion se considera cuantitativo cuando
depende de la cantidad de medicamento.

La definicion por tanto de Problemas Relacionados a la Medicacion en este

Segundo Consenso® queda como sigue “problemas de salud, entendidos como
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resultados clinicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos por
diversas causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la

aparicion de efectos no deseados”.

Uno de los puntos clave a considerar de esta definicion de Problemas
Relacionados a la Medicacion (PRM) es entenderlos como resultados (clinicos
negativos) y por tanto, no deberian confundirse con los fallos que tengan que ver
con el propio proceso de uso de los medicamentos (causas).Fernandez-Llimés y
Col en 2005 publican un articulo en el que realiza una revision del concepto de
Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) y sus relaciones con otros
conceptos sefialando que bajo las diversas definiciones y clasificaciones de PRM

se han mezclado proceso (causas) y resultados.

Otro hecho resefiable es la diversidad de términos que se llegan a emplear para
referirse a los PRM, en este sentido Fernandez Llimés y Col*® a través de un
grupo de expertos proponen el uso del nombre de resultados clinicos negativos
asociados al uso de medicamentos, que de forma abreviada se denominarian
Resultados clinicos Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Por todos estos
hechos, se hace totalmente necesaria realizar una revision del Segundo Consenso
de Granada sobre Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM), donde se
engloben todos estos acuerdos, y otros aspectos que desde el 2002 han
evolucionado, para presentar a los profesionales farmacéuticos y médicos y a la
comunidad cientifica, conceptos inequivocos y actuales, ademas de herramientas
Gtiles para realizar seguimiento farmacoterapéutico, asi como investigacion en
Atencion Farmacéutica. Es asi que en el Tercer Consenso de Granada sobre
Problemas Relacionados a la Medicacién (PRM) y Resultados clinicos Negativos
asociados a la Medicacion (RNM), asume la entidad de los Problemas
Relacionados a la Medicacion (PRM), entendidos como causas de Resultados
Negativos asociados a la Medicacién (RNM) ** (Tabla 5).
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Tabla 5
Definiciones de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) y Resultados
clinicos Negativos asociados a la Medicacion (RNM).

Tercer Consenso de Granada.

Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM): aquellas situaciones que en
el proceso de uso de medicamentos causan 0 pueden causar la aparicion de un

resultado negativo asociado a la medicacion.

Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM): resultados en la
salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al

uso o fallo en el uso de medicamentos

Fuente: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion. Grupo de
Investigacion en Atencién Farmaceéutica (Universidad de Granada), Grupo de
Investigacion en Farmacologfa (Universidad de Granada), 2007%.

Se admite que las causas pueden ser multiples, aceptando por tanto la existencia
de un listado de Problemas Relacionados a la Medicacién que no serd exhaustivo
ni excluyente

Se propone una clasificacion para los Resultado clinico Negativo Relacionado a la
Medicacion (RNM) en funcion de los requisitos que todo medicamento debe tener

para ser utilizado: que sea necesario, efectivo y seguro®®,(Tabla 6).
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Tabla 6
Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM),

NECESIDAD
1. Problema de Salud no tratado. El paciente sufre un problema de
salud asociado a no recibir una medicacién que necesita.
2. Efecto de medicamento innecesario. El paciente sufre un problema
de salud asociado a recibir un medicamento que no necesita
EFECTIVIDAD
3. Inefectividad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de

salud asociado a una inefectividad no cuantitativa de la medicacion.
4. Inefectividad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud
asociado a una inefectividad cuantitativa de la medicacion.
SEGURIDAD
5. Inseguridad no cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad no cuantitativa de un medicamento.
6. Inseguridad cuantitativa. El paciente sufre un problema de salud

asociado a una inseguridad cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Clasificacion de Resultados Negativos asociados a la Medicacion. Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica (Universidad de Granada), Grupo de
Investigacion en Farmacologia (Universidad de Granada), 2007,

En esta clasificacion y en base a la experiencia acumulada con la utilizacion de la
sistematica surgida del Segundo Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados a la Medicacion (PRM) y del Método Dader de Seguimiento
Farmacoterapéutico, desarrollado por el Grupo de Investigacion en Atencion
Farmacéutica de la Universidad Granada, y otras experiencias en servicios de
Seguimiento Farmacoterapéutico, se abandona la expresion numérica para los
distintos Resultado clinico Negativo Relacionado a la Medicacion (RNM),

recomendando su referencia con una breve definicion.
4. ESTRATEGIA PARA DETECTAR PROBLEMAS RELACIONADOS A

LA MEDICACION (PRM):
Existen distintas herramientas que permiten obtener informacion sobre el uso de
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medicamentos Yy sus consecuencias.
En Espafia existen distintos programas validados de Atencidon Farmacéutica en el

ambito hospitalario, siendo uno de los més utilizados el Método Dader?".
4.1 METODO DADER®

El Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico es un procedimiento
operativo sencillo que permite realizar SFT a cualquier paciente, en cualquier
ambito asistencial, de forma sistematizada, continuada y documentada. Su
desarrollo permite registrar, monitorizar y evaluar los efectos de la farmacoterapia
que utiliza un paciente, a traves de unas pautas simples y claras. EI Método Dader
se basa en obtener informacion sobre los problemas de salud y la farmacoterapia
del paciente para ir elaborando la historia farmacoterapéutica. A partir de la
informacion contenida en dicha historia se elaboran los estados de situacion del
paciente, que permiten visualizar el “panorama” sobre la salud y el tratamiento del
paciente en distintos momentos del tiempo, asi como evaluar los resultados de la
farmacoterapia como consecuencia de la evaluacion y del analisis de los estados
de situacion se establece un plan de actuacion con el paciente, dentro del cual
quedaran enmarcadas todas aquellas intervenciones farmacéuticas que se
consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud. Aunque el
Método Déader establece unas pautas bésicas para la realizacion del SFT, este
método se caracteriza por ser adaptable y ajustarse a las particularidades del
ambito asistencial donde se realice?. Por otra parte, el Método Déader también se
distingue por adecuarse a los requerimientos de una actividad clinica, el SFT, que
se encuentra en continuo desarrollo. Esto quiere decir que el método va a sufrir
reformas o innovaciones (actualizaciones) derivadas de la experiencia adquirida
en la practica del SFT, que a su vez, conllevan a continuas revisiones del
método®. Las modificaciones en el método surgen, fundamentalmente, en base a
la experiencia acumulada por farmacéuticos que lo utilizan, a las investigaciones
realizadas gracias al envio de las intervenciones farmacéuticas al Programa Dader
y a otros razonamientos realizados como consecuencia del trabajo asistencial,

docente e investigador de muchos profesionales.
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La utilidad de este procedimiento es manifiesta si se presta atencion al gran
nimero de farmacéuticos de diversos paises del mundo que lo ponen en

practica %

. Igualmente, es destacable su capacidad de aplicacion en distintos
escenarios asistenciales®.

El método Déder es una herramienta desarrollada por el Grupo de Investigacion
en Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada, Espafia, para facilitar la
realizacion 'y el cumplimiento de los objetivos del Seguimiento
Farmacoterapéutico. En este método se identifican claramente 10 pasos o etapas,
se puede establecer que las fases centrales del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico son: la elaboracién del primer estado de situacion del paciente,
evaluacion e identificacion de PRM, intervencion para resolver los PRM y

PRUM, y el nuevo estado de situacién del paciente®.
4.1.1 Oferta del servicio

La oferta del servicio de seguimiento farmacoterapéutico se encuentra muy ligada
a los criterios de seleccion de los pacientes, los cuales son en parte definidos por
la institucion de salud que los atiende, y que se basan en: el historial clinico del
paciente (por ejemplo pacientes que reinciden en reacciones adversas o0
inefectividad del tratamiento antirretroviral, o pacientes con hospitalizaciones
frecuentes). Igualmente se pueden utilizar criterios como: pacientes que se
caracterizan por su falta de adherencia a la terapia farmacoldgica, pacientes
polimedicados y pluripatolégicos, y pacientes a los cuales se les realiza un cambio

de esquema farmacoterapéutico o de marca de medicamento.

¢ Como ha de ofertarse el servicio?
En la oferta del servicio, las técnicas de comunicacion adquieren especial
importancia.

La asertividad y las expresiones positivas ayudaran a captar el interés del paciente.

Al realizar la oferta del servicio no conviene que ésta se centre o se apoye en los

aspectos negativos que pueden presentar los medicamentos o los problemas de
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salud (el paciente, de por si, ya puede tenerles miedo y no es bueno
incrementarlo). Tampoco se recomienda realizar ofertas triunfalistas sobre los
beneficios del SFT, ya que pueden crear falsas expectativas y ocasionar

decepciones en el futuro.

Existen determinados aspectos que han de quedar claros en la oferta del servicio:

* El objetivo del SFT es conseguir el maximo beneficio de los medicamentos
que utiliza. Utilizar frases del tipo “podemos ayudarle a obtener el maximo
provecho de sus medicamentos”, 0 “vamos a intentar mejorar los resultados de
sus medicamentos” pueden servir para que el paciente sienta interés por la

prestacion sanitaria que va a recibir.

« El farmacéutico no va a sustituir a ningun otro profesional de la salud en su
funcion, sino que va a trabajar en equipo. Se dejara claro que no se pretende
iniciar ni suspender ningln tratamiento, asi como tampoco modificar pautas sin
contar con la opinién del médico. Siempre se acudira a él cuando exista algun

aspecto de los medicamentos que pueda ser mejorado.

« La corresponsabilidad y la colaboracion entre farmacéutico y paciente son
elementos fundamentales. El paciente ha de saber que no se tomard ninguna
decision sobre sus medicamentos sin que él participe y que en cualquier caso,
entre ambos, se tratard de alcanzar un acuerdo para tomar la decision mas
oportuna que permita resolver los problemas que puedan surgir. Se pueden
emplear expresiones como “vamos a trabajar juntos para conseguir los objetivos
que los dos nos propongamos”. Por otra parte, es necesario aclarar al paciente,

que es libre de abandonar el servicio cuando lo desee.
« El servicio se prolongara en el tiempo. Se explicara que periédicamente se le

podra requerir para que acuda a la farmacia, lo cual ird en funcion de las
necesidades respecto a su farmacoterapia. Esto se puede poner de manifiesto
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comentando que (continuando con la frase anterior): “Para ello puede que
necesitemos algun tiempo, en el que tendremos que continuar viéndonos”

Una vez que se realizado la oferta del servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico, y el paciente lo acepta, se procede a iniciar con el llenado de

la Historia Farmacoterapéutica del Paciente.

4.1.2 Historia farmacoterapéutica®

La historia farmacoterapéutica es el conjunto de documentos, elaborados y/o
recopilados por el farmacéutico a lo largo del proceso de asistencia al paciente,
que contienen los datos, valoraciones (juicios clinicos) e informaciones de
cualquier indole, destinados a monitorizar y evaluar los efectos de la
farmacoterapia utilizada por el paciente.

A grandes rasgos, en la historia farmacoterapéutica se recoge informacion sobre:

e Motivo de la oferta del servicio de SFT.
e Problemas de salud y efectos o resultados derivados del uso de la

farmacoterapia.

La historia farmacoterapéutica ha de contener aquella informacion clinica que
permita valorar el estado de salud del paciente y los cambios que en él se

producen como consecuencia del uso de los medicamentos:

Mediciones clinicas
Sintomas y signos
Eventos clinicos

YV V V VY

Otras valoraciones que pueda realizar el paciente sobre la evolucion de sus
problemas de salud.

La importancia de esta informacion radica en que sera la que posibilite evaluarlos

efectos de la farmacoterapia.
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» Farmacoterapia del paciente. Se incluird informacién sobre fechas de inicio y
fin del uso de los medicamentos, ajustes en las dosis, dosificacién y pautas,
modificaciones de la forma farmacéutica y via de administracion, médicos

prescriptores, etc.

« Valoraciones del farmacéutico. En la historia farmacéutica se ha de recoger
cualquier juicio elaborado por el farmacéutico acerca del estado de salud y la
farmacoterapia del paciente. Estas apreciaciones suelen constituir, en multitud de

ocasiones, el fundamento de las decisiones tomadas durante el SFT.

« Planificacion, evolucién y resultado de las intervenciones farmaceéuticas
realizadas para mejorar o preservar los resultados de la farmacoterapia. Se
trata de toda aquella informacion relacionada con las acciones emprendidas por el
farmacéutico destinadas a conseguir los objetivos planteados con el paciente
durante el SFT. Se anotaran los cambios producidos en la conducta y
comportamientos del paciente, las decisiones médicas tomadas en respuesta a las
intervenciones realizadas, asi como aquella informacion que permita determinar la

evolucidn del estado de salud del paciente tras las mismas.

 Consentimiento informado, informes al médico y a otros profesionales de la
salud.

« Datos de contacto del paciente.

Para facilitar la elaboracion de la historia farmacoterapéutica, el Método Déader
propone utilizar una serie de documentos de registro, que permiten ir recogiendo
la informacion generada durante el SFT de forma ordenada y estructurada. Entre

estos documentos de registro se encuentran:

1) La carpeta de historia farmacoterapéutica, que sirve de cubierta para todos
los documentos que se vayan acumulando durante el proceso asistencial al
paciente. Ademas, servirad para anotar el motivo que dio lugar a la oferta del
servicio y al inicio del SFT.
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2) Las hojas de entrevista farmacéutica, que permiten recoger informacion
sobre los problemas de salud, los medicamentos y los parametros clinicos

(medibles) del paciente.

3) El estado de situacidon, destinado al andlisis del caso y a la evaluacion de la
farmacoterapia.

4) Las hojas de plan de actuacion, donde se definen los objetivos a conseguir
con el paciente y se programan las intervenciones farmacéuticas emprendidas para

alcanzarlos.

5) Las hojas de entrevistas sucesivas, donde se anotard la informacion

procedente de los encuentros reiterados con el paciente.

6) Las hojas de intervencion, que resumen las intervenciones realizadas para
mejorar 0 preservar el estado de salud del paciente y sirven como sistema de

notificacion con el programa Dader de SFT.

Todos estos documentos podran archivarse, como parte de la historia
farmacoterapéutica del paciente (en el interior de la carpeta disefiada a tal efecto)
junto con otros de diversa procedencia (ej. informes meédicos, analisis de
laboratorio, documentos de registro de la dispensacién e indicacion farmacéutica,
entre otros).

» Elaboracion del primer estado de situacion: una vez el farmacéutico ha
iniciado el programa de SFT, se hace la oferta del servicio al paciente
seleccionado (1. Seleccion del paciente y 2. Oferta del servicio) y éste lo
acepta; el primer objetivo es elaborar el primer estado de situacion. La
informacion necesaria proviene de una entrevista concertada con el paciente
(3. primera entrevista), a la que debe acudir con sus medicamentos y la
informacion que conozca o tenga sobre sus problemas de salud. En el estado

de situacion (4. estado de situacion) deben quedar registrados los problemas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

de salud (fecha de inicio, si est4 controlado o no y si le preocupa o no al
paciente) y, en la misma linea en la que se describe el problema de salud, los
medicamentos utilizados para ése problema de salud (inicio de su utilizacion,
principios activos que componen el medicamento o la estrategia terapéutica,
pauta posoldgica del medicamento, al igual que si el paciente cumple y

conoce los medicamentos).

La construccidon del estado de situacion se convierte en el soporte del método,
pues las fases siguientes dependen del establecimiento de una adecuada y

correcta relacién entre problemas de salud y los medicamentos.

» Evaluacion e identificacion de sospechas de PRM (Problemas
Relacionados a la medicacién): el cumplimiento de ésta fase requiere de la
revision y documentacion bibliogréfica (5. fase de estudio) de los aspectos
claves sobre problemas de salud y los medicamentos registrados en el estado
de situacion. De los problemas de salud se deben establecer: objetivos a
conseguir en el control del problema, habitos higiénico-dietéticos saludables y
tratamiento no farmacoldgico coadyuvante, otros problemas de salud
relacionados que puedan contribuir al agravamiento de las consecuencias del
problema de salud y sus indicadores correspondientes, consecuencias posibles
de la falta de control del problema de salud y estrategias farmacoldgicas
habituales'’.

Por su parte, acerca de los medicamentos, se debe tener claridad sobre los

siguientes aspectos:

e Para qué: indicaciones aprobadas.

e Qué le hace el farmaco al organismo (como actua, efectos y cuando):
mecanismo de accién, efectos generados y tiempo que debe transcurrir
para que se presenten los efectos.

e Queé le hace el organismo al farmaco (como lo absorbe, distribuye y
elimina)

Con la informacion recolectada y analizada, se procede a identificar las

posibles sospechas de PRM que pueda presentar el paciente (6. fase de
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evaluacion). En éste sentido, los PRM son fallos de la farmacoterapia que
estan ocurriendo.

Para detectar sospechas o el tipo de PRM, se deben plantear las siguientes
cuestiones para los medicamentos que aparecen en cada linea del estado de

situacion:

» Es (son) el (los) medicamento (s) necesario (s): la pregunta se realiza
para la estrategia terapéutica (uno 0 mas medicamentos). Se acepta que los
medicamentos que tratan el problema de salud son necesarios si sirven
para tratar dicho problema. Si la respuesta es “no es necesario” es porque
no existe problema de salud que justifique el uso de uno o mas
medicamentos. Si este(os) medicamento(s) que es (son) “no necesario(s)”
genera(n) un problema de salud adicional o tienen una influencia negativa
sobre un problema de salud ya existente, habra un posible problema de

salud por un medicamento no necesario.

> Es (son) el (los) medicamento (s) efectivo (s): la pregunta de efectividad
se hace conjuntamente a todos los medicamentos implicados en el abordaje
del problema de salud, ya que en caso de gque no exista tal efectividad,
resulta dificil atribuirselo a un medicamento concreto. Se considera que la
estrategia terapéutica es efectiva (respuesta “si’’) cuando se han conseguido
los objetivos terapéuticos identificados en la fase de estudio. Por el
contrario, la respuesta es “no”, cuando no se han alcanzado dichos
objetivos. Si la efectividad depende de la cantidad de medicamento, se
trata de una inefectividad cuantitativa, y si no depende de la cantidad de
medicamento, corresponde a una posible inefectividad no cuantitativa.

» Es seguro el medicamento: a diferencia de los apartados anteriores, la
seguridad es particular de cada medicamento; por ello, la pregunta debe
hacerse a cada uno de los integrantes de la estrategia terapéutica, y el PRM
de seguridad debe asignarse al medicamento que pueda producir el
problema. Si la seguridad depende de la cantidad de medicamento, se trata
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de una inseguridad cuantitativa, y si no depende de la cantidad de
medicamento, corresponde a una posible inseguridad no cuantitativa.

> Intervencién para resolver los PRM>* (7. fase de intervencion): en esta se
pretende resolver los PRM detectados y que necesiten ser intervenidos y
establecer un plan de seguimiento para evitar la aparicion de nuevos PRM. La
intervencion debe realizarse con el paciente directamente, o con el médico
(cuando el problema de salud requiera de la valoracién médica) y finaliza con
la verificacion del resultado de la decision del médico, es decir si ha
desaparecido o no el motivo de la intervencién en el tiempo suficiente para

que ello se pueda enjuiciar (8. resultado de la intervencion).

> Nuevo estado de situacion del paciente: el desenlace de la intervencién da
lugar a otro estado de situacién del paciente (9. nuevo estado de situacion).
En funcién de que continten existiendo PRM o no, se continuara el plan de
actuacion, susceptible de ser modificado con el paciente si no estad dando
resultado, o se realizard un plan de seguimiento, con la monitorizacion
adecuada de los problemas que tenga el paciente, de acuerdo a las
caracteristicas de dichos problemas y a la idiosincrasia de la persona que los

sufre (10. visitas sucesivas).
4.1.3 Primera Entrevista

El objetivo de este paso se centra en recopilar la mayor informacion posible desde
la perspectiva farmacéutica para tener un mayor abordaje del SFT; es importante
buscar evidencias de problemas con la adherencia a los tratamientos
antirretrovirales, asi como la apariciéon de infecciones oportunistas, fallos
terapéuticos y signos de problemas de seguridad con estos medicamentos. Por otro
lado, en la primera entrevista es clave identificar en el paciente habitos de vida
que afecten su salud y quesean susceptibles de ser mejorados. Las entrevistas
farmacéuticas con el paciente constituyen la base del SFT. El progreso y los
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resultados de esta préctica asistencial dependen, en buena medida, de como el
farmacéutico y el paciente se comuniquen.

En las entrevistas, el paciente va a ofrecer su vision particular sobre los problemas
de salud que padece y su tratamiento, aportando informacion valiosa al respecto
(informacién subjetiva), que el farmacéutico ha de recoger, comprender e
interpretar®,

No obstante, en cualquier entrevista clinica'®, el flujo de la informacion es
bidireccional y, por tanto, el farmacéutico no sélo ha de limitarse a observar o a
tomar nota delo que pueda estar refiriendo el paciente. La entrevista ha de servir
para aportar informacion que pueda resultar de interés para el paciente o para
poner en marcha aquellas acciones destinadas a mejorar o preservar el estado de

salud del paciente.

El lenguaje empleado durante la entrevista ha de adecuarse, en cada caso a los
requerimientos del paciente, tratando de evitar el uso de tecnicismos que puedan
dificultar la comprension y la comunicacion con el paciente. Si es necesario
emplearlos, antes de explicar el término técnico, serda preciso evaluar los
conocimientos del paciente, y tras la explicacion, se ha de asegurar la adecuada

comprensién del mismo®.

Al escuchar de forma activa el farmacéutico analiza y sondea eficazmente la
informacion que se le proporciona y es capaz de dar respuestas mas avidas y
meditadas ante las cuestiones que le pueda plantear el paciente.

Los farmacéuticos y los pacientes comunican las emociones y otra informacion en
formas no verbales. El contacto visual, los gestos, el tono y la claridad de voz, etc,
son formas de lenguaje no verbal que pueden influir notablemente en la
comunicacion y que el farmacéutico ha de saber manejar. Por otra parte, puede
ofrecer informacion sobre las emociones del paciente, la preocupacion por un

problema de salud, el grado de adhesion a un tratamiento, etc.

Actuar con empatia, significa compartir, percibir e identificar las ideas y el estado

mental de un paciente sin tener realmente esas ideas o haber vivido las mismas
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experiencias. El profesional debe comprender e interiorizar la situacion emocional
del paciente, pero ademas hay que saber transmitirselo y hacerle ver que se le
comprende. Una actitud empatica por parte del farmacéutico favorece la

comunicacion y puede proporcionar apoyo emocional y tranquilidad al paciente.

4.1.4 Estado de Situacion

El estado de situacion es un documento que muestra, a modo de resumen, la
relacion de los problemas de salud y los medicamentos del paciente a una fecha
determinada.

Se trata de una herramienta que permite analizar una “foto del paciente” a una
fecha concreta. El estado de situacion se elabora con la informacion de la historia
farmacoterapéutica del paciente, la cual se organiza de forma estructurada en el
documento. Finalmente se obtiene una “esquematizacion” de los problemas de
salud y los medicamentos del paciente que permite disponer de una “vision
general” sobre el estado de salud del mismo.

Para ordenar la informacion obtenida en la primera entrevista y continuar
adecuadamente el proceso se recomienda elaborar siempre el estado de situacion
del paciente. En general, el estado de situacion se elabora con alguno de los

siguientes fines:

e Evaluar la farmacoterapia del paciente.
e Visualizar el panorama sobre el estado de salud del paciente.
e Exponer un caso en una sesion clinica en caso sea necesario y requerido por el

equipo de salud.

Para que la evaluacién de la farmacoterapia no presente dificultades y el proceso
de identificacion de los PRM transcurra satisfactoriamente el estado de situacion
ha de estar correctamente llenado. Si un estado de situacion esta mal elaborado ya
sea por falta de informacién como por una mala organizacion de la informacion en
las tablas podria dar lugar a errores y/o complicaciones en la identificacion de los
PRM™. Como se puede observar, el estado de situacién tiene una configuracion
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de emparejamiento horizontal entre los problemas de salud y los medicamentos
que el paciente estd tomando para ese problema de salud. Esta particular
configuracién del estado de situacion esta pensada para poder llevar a cabo el
proceso de identificacion de los resultados negativos de la medicacién de la forma
mas ordenada, estructurada y con la mayor probabilidad de éxito posible.

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacidn objetiva sobre los
problemas de salud y la medicacién del paciente. Se trata de encontrar la mejor
evidencia cientifica disponible a partir de una bdsqueda de la informacién, que se
realizard con el mayor rigor posible, en las fuentes mas relevantes y centrada en la
situacion clinica del paciente En términos generales, la fase de estudio ha de

aportar la informacion necesaria que permita:

e Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad de la
medicacion que utiliza el paciente a una fecha determinada.

¢ Disefiar un plan de actuacion con el paciente y el equipo de salud, que permita
mejorar y/o preservar los resultados de la farmacoterapia de forma prolongada
en el tiempo.

e Promover la toma de decisiones clinicas basada en la evidencia cientifica

durante todo el proceso de SFT.

4.1.5 Fase de Evaluacion

1. La primera premisa que ha de cumplir la farmacoterapia es que sea necesaria
para el paciente. Es por ello, que la primera pregunta que se deba realizar sea:

¢Es (0 son) necesario(s) el (o los) medicamento(s)?

Se trata de una pregunta para el conjunto de la farmacoterapia que trata un
problema de salud y pretende indagar acerca del posible dafio que pueda causar
una farmacoterapia innecesaria.

Se acepta que un medicamento(s) es (son) necesario(s) cuando el paciente
presenta (o esta en riesgo de padecer) un problema de salud que justifique su uso;
sin que esto implique realizar un juicio sobre la idoneidad de la prescripcion.
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En caso de considerar necesaria la farmacoterapia (respuesta afirmativa a la
pregunta), se continuara formulando la siguiente pregunta del proceso de
identificacion de los PRM.

En caso contrario, al considerar al medicamento(s) innecesario(s) se habra
detectado un PRM. Esto es, porque utilizar un medicamento(s) no necesario(s)
puede estar produciendo un dafio o, al menos, constituye un riesgo de que

aparezca (sospecha de resultado negativo).

No se continuara evaluando la efectividad, pues el medicamento no trata un
problema de salud que presente el paciente y, por tanto, no se espera ningun
efecto terapéutico. Tampoco se evaluara la seguridad, ya que el dafio que esté
produciendo o pueda producir ha sido asociado a la no necesidad del

medicamento.

2. Una vez se ha establecido que la farmacoterapia es necesaria, se ha de indagar

acerca de su efectividad: ¢esta(n) siendo efectivos(s) el (o los) medicamento(s)?

Se entiende que la mejora de un problema de salud se debe a la accion conjunta de
los medicamentos que lo estan tratando. Es por ello que la valoracién de la
efectividad también se hace del conjunto de medicamentos que tratan el problema
de salud.

Se considera que un medicamento(s) es (son) efectivo(s) cuando alcanza(n) el
objetivo terapéutico establecido, segln la situacién clinica concreta del paciente.
Este objetivo suele coincidir, generalmente, con el estudiado (anteriormente) para
el problema de salud que trata.

No obstante, en determinadas circunstancias se podra considerar un tratamiento
efectivo, ain cuando no se alcancen los objetivos terapéuticos para el problema de
salud que trata. Son casos en los que el control del problema de salud es dificil de

alcanzar y el medicamento estd consiguiendo una mejoria notable (6ptima).

Al identificar PRM de inefectividad de algin medicamento (s), ain se debe

indagar acerca de la relacion que pueda existir entre el PRM detectado y la
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cantidad del medicamento(s) que no esta siendo efectiva. Esto permite determinar

si la inefectividad es cuantitativa 0 no cuantitativa.

3. Después de valorar la efectividad del medicamento(s), independientemente del
resultado de esta valoracion, se continuard valorando la seguridad de los
medicamentos. La evaluacion de la seguridad de los medicamentos, a diferencia
de como se ha evaluado la necesidad y la efectividad, se realizard de cada
medicamento por separado. Esto es, porque los medicamentos, aunque fueran
prescritos para actuar conjuntamente sobre el problema de salud, van a presentar
un perfil de seguridad distinto entre si. Es decir, cualquiera de ellos puede

presentar un problema de seguridad que no presente los otros.

Se considera que un medicamento es inseguro si produce o agrava alguno de los
problemas de salud (manifestado o no) que aparecen en el estado de situacion.
Existe un caso en el que aun sabiendo que el medicamento es inseguro, el PRM no
se clasificara como tal. Esto ocurre cuando el efecto indeseado del medicamento
(la inseguridad) esta siendo tratada con otro medicamento(s). En estos casos, se
valorara la efectividad del medicamento(s) que trata(n) la inseguridad, y si el
problema de salud (efecto indeseado) no estd controlado, entonces el PRM se
clasificard como una inefectividad del tratamiento que no lo controla. Esto es asi
por cuestiones metodologicas y su fin es alcanzar un acuerdo y tener el mismo
criterio a la hora de clasificar los PRM.

Una vez detectado el resultado negativo asociado a la inseguridad de un
medicamento todavia habra que indagar, al igual que se hizo en la inefectividad,
acerca de la relacion que pueda existir entre dicha inseguridad y la cantidad de
medicamento implicada. En base a ello, se diferenciard entre inseguridad
cuantitativa y no cuantitativa.

4. Hasta ahora se habra evaluado una linea del estado de situacion. Este proceso se

repetira tantas veces como lineas con problemas de salud tratados con
medicamentos existan en el estado de situacion.
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Una vez se haya finalizado con todos estos problemas de salud tratados con
medicamentos, se formulara la siguiente pregunta: ¢hay algun problema de salud
que no esté siendo tratado farmacoldgicamente y no haya sido relacionado con
alguno de los PRM identificados hasta el momento? Es decir, ademas de no estar
siendo tratados farmacologicamente, estos problemas de salud no han debido ser
considerados como el PRM de algin medicamento innecesario, inefectivo o

inseguro.

4.1.6 Fase de intervencion: Plan de Actuacion

El objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha el plan de
actuacion con el paciente. .El plan de actuacion es un programa de trabajo
continuado en el tiempo, disefiado en conjunto con el paciente, en el que quedaran
fijadas las diferentes intervenciones farmacéuticas que van a emprenderse para
mejorar o preservar el estado de salud del paciente .Una intervencion farmacéutica
es cualquier “accion (actividad), que surge de una toma de decision previa, y que
trata de modificar alguna caracteristica del tratamiento, del paciente que lo usa o
de las condiciones presentes que lo envuelven”. Su finalidad sera:

e Resolver o prevenir los PRM.

e Preservar o mejorar los resultados positivos alcanzados.

e Asesorar o instruir al paciente para conseguir un mejor cuidado y seguimiento

de sus problemas de salud y un mejor uso de sus medicamentos.

v" Pasos para disefiar el plan de actuacion:

El disefio del plan de actuacién consta de los siguientes pasos:
» Definir objetivos

» Priorizar los objetivos

» Determinar las intervenciones farmacéuticas

» Planificar las intervenciones farmacéuticas
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Cuando se realicen intervenciones farmacéuticas en las que sea necesario
comunicarse con otros profesionales sanitarios, se recomienda que se utilicen
informes por escrito.

Los fundamentos son los siguientes:

» Se cumple con las expectativas del trato entre profesionales de la salud.

» Se evita cualquier confusion que pudiera producirse cuando es el paciente

quien transmite oralmente la informacion al médico.

Hoja de intervencion farmacéutica para la comunicacion de los PRM La hoja
de intervencion farmacéutica para la comunicacion de los PRM parte del PRM
identificado, a continuacién se describe la accién o acciones que el farmacéutico
ha iniciado para solucionarlo, y finalmente se especifica el resultado derivado de
las mismas. La hoja de intervencion de resultados positivos alcanzados esta
disefiada para registrar aquellas acciones farmacéuticas indispensables para
preservar los resultados positivos alcanzados en el paciente. Esta hoja pretende
servir de motivacion para los farmacéuticos, ya que posibilita que se registren
aquellas intervenciones farmacéuticas que inciden en mantener el estado de salud

del paciente.

5. VIHY SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), identificado en 1983, es el agente
responsable del desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).
Este virus destruye lentamente el sistema inmunitario humano, especialmente los
linfocitos CD4, causando un dafio grave y progresivo en las funciones de la
inmunidad celular y en el control de la inmunidad humoral hasta que genera el
SIDA*.Es importante recordar que, aunque una persona infectada con el VIH
pueden estar asintomatica hasta por 10 afios o mas, también puede transmitir la
infeccion a otros individuos. El SIDA es un estado avanzado de la enfermedad y
se caracteriza por la aparicion de manifestaciones clinicas, en ocasiones con
infecciones 0 neoplasias oportunistas secundarias a la destruccion del sistema

inmunitario de la persona infectada °.
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5.1 CARACTERISTICAS DEL VIH

Los virus de la inmunodeficiencia humana o VIH 1y 2 pertenecen a la familia de
los retrovirus, virus que poseen acido ribonucleico (ARN) como elemento
genético y que requieren de un grupo de enzimas Ilamadas transcriptasas inversas,
para transferir su informacion hacia el &cido desoxirribonucleico (ADN) de la
célula a la que se incorporan. Este ADN puede tomar control de la célula infectada
y originar la replicacion de nuevas particulas virales. EI VIH-1 (Figura 1) es el
responsable de la mayoria de los casos a nivel mundial del SIDA; también es el
mas estudiado y del que se tiene mayor experiencia clinica. Por su parte, el
extendido a muchas partes del mundo, particularmente a Europa. En el continente
Americano los primeros casos fueron informados en Haiti, Brasil, Estados Unidos
y Canada. El VIH-1, fuera del cuerpo humano, no sobrevive mas de 15 minutos,
salvo en condiciones muy especiales de temperatura y humedad. Por ello, los
métodos tradicionales de desinfeccion, como el autoclave y los agentes

antisépticos, utilizados correctamente, son suficientes para destruirlo™.

Figura 1
Esquema del VIH-1

Glicoproteina 120

Transcriptasa
Reversa

Froteina 18

Fuente: Hoeschst Marion Roussel: Programa de Educacion
Continua para Infectologia. Citado 29.Agosto 2006.
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5.2 FISIOPATOLOGIA DEL VIH

El proceso de infeccion del virus a la célula se inicia con la union de la
glicoproteina 120 al CD4 y al co-receptor que es variable dependiendo de la linea
celular; para los linfocitos es el CCR-5 y termina cuando las nuevas particulas
virales salen a infectar nuevas células, lo que ocurre en unas seis horas
aproximadamente. Por ello, extrapolando esta situacion a los miles de células
infectadas en una persona, se encuentra la explicacion de los 8 a 10 billones de
copias del virus que se producen diariamente, aun en el periodo en el que el

individuo se encuentra libre de sintomas .

Las células CD4 (también llamadas células T4) coordinan al sistema
inmunoldgico en la lucha contra el avance de los agentes extrafios. Cuando el VIH
entra al sistema inmunolégico, penetra las células CD4 (Unico lugar donde puede
vivir el VIH) y comienza a hacer copias de si mismo, convirtiéndose en una
pequefa fabrica de células infectadas por el VIH. Existen otras células como los
Linfocitos B, que producen unas sustancias Ilamadas anticuerpos que atacan y
destruyen a los agentes extrafios que rompen el equilibrio del organismo. Los
valores normales de las células de CD4 de las personas que no son portadoras del
VH oscilan entre 800 a 1200 células CD4/mm3’. En el caso de las personas que
son portadoras del VIH, los niveles de CD4 van disminuyendo de forma
progresiva, pudiendo llegar a una cantidad igual o por debajo de 200 células
CD4/mm3 con el riesgo de contraer y desarrollar infecciones oportunistas. Esta
situacion se conoce como SIDA. Actualmente existen medicamentos para tratar el
VIH (antirretrovirales), que han probado su eficacia por aumentar los valores de
las células CD4, fortalecer el funcionamiento del sistema inmunoldgico, evitar la
presencia de infecciones oportunistas y mantener en etapa asintomatica a las

personas portadoras del VIH .

Desde 1996, afio en que se empezd a usar ampliamente la Terapia Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA) y se logré llevar a muchas personas a estados de no
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deteccion de virus circulantes, se hizo méas evidente la existencia de reservorios
del VIH-1 en el sistema nervioso central, médula désea, pulmén, tejido linfoide
intestinal, timo, tejidos genitales y multiples tejidos ricos en reticulo endotelial.
Este aspecto resulta de particular importancia, debido a las limitaciones que tienen
algunos de los antirretrovirales para alcanzar niveles terapéuticos en estos sitios,
como sucede con los inhibidores de proteasa, los cuales acceden en forma escasa

al sistema nervioso central*.
5.3 TRANSMISION DEL VIH

El VIH presente en sangre, semen, fluidos vaginales o leche materna de personas
infectadas, es transmitido por contacto de estas secreciones con las mucosas
anales, vaginales, uretrales o bucales o con cortaduras, ampollas abiertas o
lesiones en la piel de otros individuos. El VVIH se transmite comdnmente a traves
de actividad sexual sin proteccion, por el contacto intimo entre mucosas genitales,
anales u orales de hombres o mujeres. El sexo anal y vaginal son los mas
riesgosos™. Con cada una de éstas practicas la pareja receptiva estd en mayor
riesgo. La persona infectada con el virus es susceptible de transmitir la infeccién
durante toda su vida, debido a que sus secreciones corporales y su sangre siempre
tendrén el potencial de transmitir el VVIH a otra persona. Otro tipo de transmision
importante, es la vertical o perinatal (de madre a hijo), la cual ocurre durante el
parto, la gestacion (via transplancentaria) o durante la lactancia®. La transmision
también puede estar asociada a la utilizacion de derivados de sangre y de jeringas
0 agujas contaminadas con el VIH, al igual que por accidente laboral con
productos de riesgo bioldgico®.

5.4 ETIOLOGIA Y CURSO DE LA INFECCION POR VIH
Se acepta que el VIH es el responsable del inicio y continuacion del proceso
patogénico y que los linfocitos CD4 son el objetivo primario del ataque viral. En

general, la infeccion por el VIH en el ser humano presenta el siguiente

comportamiento (Figura 2).
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Figura 2.
Curso clinico de la infeccion por VIH

CURSO CLINICO DE LA INFECCION POR VIH
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Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades CDC: ElI VIH y su

Transmision. Citado el 2 septiembre de 2006.

Como se puede observar en la (Figura 2), una vez se transmite el virus, la carga
viral (azul) tiene un incremento notorio entre las semanas 0 y 6; luego empieza a
disminuir y continua asi hasta el afio 7 u 8 en el cual empieza a aumentar
nuevamente de manera ascendente. Por su parte, los linfocitos CD4 (rojo)
disminuyen entre la semana 0 y 6 y aumentan con la deplecion de la carga viral, se
estabilizan y luego con el correr del tiempo van disminuyendo casi de manera
constante hasta alcanzar valores muy bajos de Linfocitos CD4 (200 células/mm3)
y es ahi, donde inicia el ascenso notorio de la carga viral. Por ello, la importancia
de realizar un monitoreo clinico de valores de CD4 y carga viral, y también la
evolucidn del paciente para tomar una acertada decision de saber en que momento

se debe iniciar un tratamiento antirretroviral*?.

6. RESPUESTA VIROLOGICA

La Respuesta Viroldgica es la reduccion continua y prolongada de la carga viral

(ARN del VIH) de una persona, por lo general, a concentraciones indetectables,
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como resultado del tratamiento con medicamentos antirretrovirales (ARV) vy
como consecuencia el aumento de Linfocitos T CD4%,

4.2 CARGA VIRAL

La carga viral es la cantidad de VIH presente en la sangre de una persona con la
infeccion. Esta cantidad se mide por el nimero de copias del virus por mililitro de
sangre (copias/mL). El VIH necesita replicarse continuamente para poder
sobrevivir. Para llevar a cabo esa replicacion con éxito, el virus utiliza las células
humanas (preferentemente los denominados linfocitos-T CD4) a las que infecta
para manipularles el codigo genético, con el fin de que modifiquen su funcion
habitual y se dediquen a hacer copias del virus. Cuantos mas CD4 consiga
colonizar, mas copias de si mismo podra realizar el VIH. Aunque existen algunos
casos excepcionales, en general cuanto mayor es el numero de copias (es decir,
cuanto mayor es la carga viral) mayor es la invasion y destruccion de CD4, y
viceversa. Por este motivo, la carga viral es un valor indicativo de la capacidad del
virus para destruir el sistema inmunologico y, por tanto, advierte del riesgo de

aparicion de enfermedades oportunistas.

Se considera que una carga viral es baja si se encuentra por debajo de 100.000
copias/ml y alta si se encuentra por encima de esta cifra —criterios frecuentemente
utilizados en ensayos clinicos-. Por ultimo, debido a la sensibilidad de las pruebas
de deteccion utilizadas rutinariamente, se considera carga viral indetectable toda
aquella por debajo de 50 copias/ml®.

La carga viral plasmatica (CVP) corresponde al nimero de copias de VIH que hay
en la sangre de una persona infectada. En Junio de 1996, la Administracién de
Medicamentos y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) aprob6 la CVP, como el
primer examen clinico de laboratorio disponible para cuantificar las copias ARN
del VIH-1 en el plasma humano y para ser usado como prondstico de la evolucion
del VIH/SIDA. Posteriormente, en 1998, esta prueba es aprobada para monitorizar
el resultado del tratamiento con medicamentos antirretrovirales. En el momento,
las dos pruebas de CVP utilizadas con mayor frecuencia son la prueba de
amplificacion del ARN del VIH (RT-PCR) y el andlisis de la cadena ramificada
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del ADN. Para asegurar resultados precisos, se debe realizar para un paciente

siempre la misma prueba de la carga viral.

Las personas con una carga viral alta tienen mas posibilidades de progresar
rdpidamente a SIDA que las personas con niveles bajos de virus. Por ello, se le
considera como una medida que supera al conteo de linfocitos CD4, en la
prediccion del curso de la infeccion VIH/SIDA, siendo considerado como el
mejor marcador de la evolucion y pronostico de la enfermedad, debido a que

establece los niveles de VIH y la progresion clinica de la infeccion VIH/SIDA.

En general, la CVP sefiala cuando iniciar el tratamiento y es el indicador mas
importante de la efectividad (disminuye) o inefectividad del tratamiento (aumenta
0 permanece similar). Adicionalmente, estima el riesgo de transmision,

especialmente el materno fetal.

Debe hacerse la prueba de la carga viral antes de iniciar el tratamiento, luego entre
la segunda y octava semana después de comenzar el tratamiento y luego cada 3 a
6 meses mientras dure el tratamiento para asegurarse de que los medicamentos
contindan funcionando. El tratamiento contra el VIH deberia reducir la carga viral
al punto tal que no se pueda detectar en un periodo de seis meses en la mayoria de
los pacientes que estan respondiendo adecuadamente al tratamiento®?, lo que no
significa que la infeccion por el VIH haya desaparecido; simplemente significa
que la prueba no es lo suficientemente sensible para detectar la pequefia cantidad
del VIH que queda en la sangre. Si pasados 4 a 6 meses después de iniciado el
tratamiento, aln se puede detectar la carga viral, sefiala posibles problemas de
resistencia o falta de adherencia al tratamiento. En todo paciente que se presente
este fendmeno debera explorarse estas dos situaciones. En caso de establecerse la
adherencia al tratamiento se debe realizar una prueba de resistencia al

medicamento®.
Se tienen establecidos tres niveles de valores para la CVP :

» Altos: valores superiores a 100.000 copias de virus ARN/mL
» Intermedios: valores entre 10.000 y 100.000 copias del virus ARN/mL
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» Bajos: valores menores a 10.000 copias del virus ARN/mL

Las variaciones en la carga viral reflejan directamente el grado de respuesta al

tratamiento antirretroviral®.

> La maxima reduccién se obtiene entre las 2-8 semanas de iniciado el

tratamiento, manteniéndose mientras no aparezcan fendmenos de resistencia.

Se debe tener en cuenta que el VIH circulante en sangre esta por debajo del 2%
del total existente en todo el cuerpo; el resto esta en los tejidos linfaticos y otros
tejidos. La mayor carga viral se encuentra en los nddulos linfaticos donde se
concentra la mayor cantidad de linfocitos T, y donde se produce alta replicacion
viral. El virus se replica y va saliendo a la sangre. Por ello, aunque la CVP es un
buen reflejo de lo que ocurre en el sistema linfatico, se desconoce lo que ocurre en

tejidos como el cerebral, a los que no llegan bien los antirretrovirales.

4.3 LINFOCITOSTCD 4

El sistema inmunitario es aquel conjunto de estructuras y procesos bioldgicos en
el interior de un organismo que lo protege contra enfermedades identificando y
atacando aagentes patégenos y cancerosos. Se encuentra compuesto
principalmente por leucocitos. EI nimero de leucocitos en sangre periférica en un
humano promedio es de 4 a 11 x 10° por litro, del cual, normalmente, un 20 % son
linfocitos.

Los linfocitos T CD4 son una parte esencial, imprescindible, del sistema
inmunitario. Su funcion principal es activar al propio sistema alertandole de la
presencia de una infeccion de patégenos o de una replicacion errénea de células
humanas, para que haga frente y corrija la situacion.

Los linfocitos T CD4, que para abreviar denominamos simplemente CD4, son las
células preferidas del VIH para reproducirse. El virus entra en ellas para
manipular su codigo genético, y conseguir que el CD4 modifique su
comportamiento habitual y se dedique a hacer copias del VIH. Esto supone que
los CD4 infectados ya no pueden dedicarse a activar el sistema inmunitario frente
a la presencia de infecciones o canceres, lo que aprovechan éstos para expandirse:
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por eso se les llama enfermedades oportunistas. La medicion de los CD4 no
infectados es hoy dia el principal marcador utilizado para conocer la situacion de
salud de una persona con VIH y el riesgo de que desarrolle una enfermedad
oportunista .EI umbral critico son las 200 células CD4 por mma3 de sangre: por
debajo de esta cantidad, se considera que hay riesgo cierto y serio de enfermedad
oportunista; por encima, ese riesgo se reduce o incluso puede llegar a desaparecer.
El VIH infecta a menudo las células CD4. El cddigo genético del virus se
incorpora en las células. Cuando las células CD4 se multiplican para combatir
infecciones, hacen mas copias del VIH. Cuando alguien ha estado infectado con el
VIH pero no ha empezado el tratamiento, el nimero de células CD4 disminuye.
Este es un signo de que el sistema inmune se ha debilitado. Cuanto mas bajo sea

el recuento de células CD4, mas posibilidades hay que la persona se enferme.

Se especifica el numero de células por milimetro cubico de sangre (mm3). El

recuento normal de CD4 es generalmente entre 500 y 1600 células.

Debido a que el recuento de células CD4 varia mucho, algunos proveedores de
atencion médica prefieren analizar el porcentaje de células CD4. Si su anélisis
indica que tiene un 34% de CD4, significa que el 34% de sus linfocitos son
células CD4. El porcentaje es mas estable que el niamero de células CD4. El rango
normal es entre 30% y 60%. Los diferentes laboratorios usan rangos distintos. No
existen pautas de tratamiento basados en el porcentaje de células CD4. Sin
embargo, un porcentaje de CD4 debajo de 14% es una definicion de SIDA.

Un conteo de CD4 por debajo de 200 indica dafio serio al sistema inmune. Es una
sefial del SIDA en personas infectadas con VIH. Aunque el porcentaje de células
CD4 podria predecir el desarrollo de la enfermedad del VIH mejor que el conteo
de CD4, el recuento de CD4 se usa para decidir cudndo empezar el tratamiento.

El recuento de células CD4 es una medida clave para determinar la salud del
sistema inmune. Cuanto méas dafio haya hecho el VIH, méas bajo sera el recuento.
De acuerdo con el Centro para el Control de Enfermedades (CDC), se considera
con SIDA a cualquier persona que tenga menos de 200 células CD4 o un

porcentaje de CD4 menor al 14%*.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =-2  DESANTA MARIA

El recuento de células CD4 se usa junto con la carga viral, para estimar cuanto
tiempo alguien se mantendra saludable.

El conteo de linfocitos CD4 se convierte en medida del estado del sistema
inmunitario. El VIH infecta a las células CD4, y las utiliza para replicarse. Las
células infectadas por el VIH mueren, el sistema inmunitario se debilita, el
organismo no puede defenderse y la persona puede desarrollar enfermedades
oportunistas. La cifra de linfocitos CD4 en sangre periférica corresponde a un 2%
del total de linfocitos CD4; éstos se localizan fundamentalmente en los 6rganos
linfoides (médula dsea, timo, ganglios linfaticos, tejido linfoide de las mucosas,

bazo, etc.).
7. FARMACOTERAPIA DEL VIH -SIDA%

La anamnesis, la exploracion fisica y los examenes complementarios son los
instrumentos que permiten conocer el estado clinico e inmunolégico e indicaran
cuando debera comenzarse el tratamiento antirretroviral y la profilaxis primaria
para determinadas infecciones oportunistas. En este sentido, todos los pacientes
que empiecen la terapia deben tener una historia y un examen médico completo,
acompafados de la realizacion de las pruebas de laboratorio establecidas para
estos casos. El objetivo es confirmar la presencia de la infeccion de VIH,
determinar si la infeccion es aguda, determinar la presencia de co-infecciones, y
evaluar la condicion de salud global, acorde con las directrices de cuidado en
atencién primaria para el manejo de pacientes infectados por VIH?*

En general, antes de iniciar el tratamiento antirretroviral se deben realizar los

siguientes examenes:

Hemograma completo.

Creatinina y parcial de orina.

Coproparasitoscopico.

Glucemia y perfil lipidico (colesterol total y triglicéridos).

YV V V VYV V

Funcion hepatica (fosfatasa alcalina y transaminasas).
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» Serologia para sifilis (VDRL).
» Serologia para hepatitis B: anticuerpo anti-core (HbcAb), antigeno de

superficie

A\

(HbsAQ) y anticuerpo contra el antigeno de superficie (anti HbsAg); y para
hepatitis C: anticuerpo para HC).

Serologia IgG para Toxoplasmosis y Citomegalovirus.

Citologia Vaginal en la mujer.

Prueba de Tuberculina.

Recuento de linfocitos CD4+/CD8+.

YV V V VYV V

Carga viral del VIH.

Adicionalmente, en ciertos casos puede ser necesario la realizacion de:

» Prueba de resistencia, en pacientes cronicamente infectados previo a la
iniciacion de la terapia antirretroviral.

» Prueba para Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, en pacientes de
riesgo y buscando establecer la necesidad de la terapia para ETS.

» Radiografia de torax (proyecciones posteroanterior y lateral), si existe

indicacion clinica.

7.1 INICIO DEL TRATAMIENTO PARA EL VIH

Existe evidencia suficiente para iniciar la terapia antirretroviral en pacientes
sintométicos*. Se considera sintomatico aquel paciente con categoria B
(candidiasis oral, candidiasis vulvovaginal persistente, herpes zoster que
compromete mas de un dermatoma por lo menos en dos ocasiones,
trombocitopenia idiopética, pérdida de peso de mas del 10%, diarrea de méas de un
mes de duracion o fiebre no explicada de mas de un mes de duracién) o C
(infeccion o tumor oportunista) de la clasificacion del CDC. El factor clave para
tomar la decision de cuando iniciar la terapia es el riesgo de progresion a SIDA o
muerte que tenga un paciente dependiendo de lo avanzado de su infeccion. Ya que
el paciente con VIH debe ser evaluado periédicamente, la evidencia util para
tomar esta decision debe indicar el riesgo de progresion a SIDA o muerte en un
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periodo corto de seguimiento (6 meses). Ademas debe tenerse en cuenta en la
toma de esta decision el costo de la terapia, la toxicidad derivada de la misma, la
probabilidad de lograr recuperacion adecuada del sistema inmune y la

disponibilidad de regimenes futuros.

La toxicidad también es determinante, ya que el posible beneficio derivado de la
terapia en lo referente a evitar el riesgo de progresion debe balancearse con el
riesgo de desarrollar efectos adversos, algunos de los cuales pueden poner en
riesgo la vida del paciente. La probabilidad de recuperar el sistema inmune es otro
factor importante a tener en cuenta, ya que el objetivo principal de la terapia es la
reconstitucion del sistema de defensa para evitar que el paciente sufra de
infecciones o tumores oportunistas. La limitacién en el nimero de regimenes
terapéuticos es otro factor decisorio, ya que en general se asume que a mayor
duracion de la exposicion a antirretrovirales, menor es la disponibilidad de
regimenes futuros. Por eso la iniciacion de la terapia debe hacerse cuando el
paciente presente cierto riesgo de progresion que pueda ser contrarrestado con los
medicamentos, y no cuando el riesgo de progresion sea minimo.

Es necesario conocer las necesidades basicas y caracteristicas sociales y
psicologicas del paciente, buscando que entienda y se comprometa a seguir el
tratamiento de por vida o hasta que el médico tratante, basado en la evolucion
clinica, el recuento de linfocitos CD4 y la carga viral, lo estime conveniente.
Siempre, el inicio del tratamiento antirretroviral requiere del conocimiento de la
carga viral plasmatica del VIH (copias de ARN/ml) y del recuento de CD4 en
sangre periférica, determinaciones que sefialan el riesgo de progresion de la
enfermedad y que son necesarias para llevar a cabo el tratamiento integral del
paciente con VIH/SIDA.

En general, el inicio del tratamiento se recomienda en los siguientes casos:

» Pacientes con enfermedades de la categoria B o C (diagndéstico clinico de
SIDA\) de la clasificacion del CDC de Atlanta'®.

» Recuento de linfocitos CD4 inferiores 350 célulass/mm3. Es importante

recordar que el inicio de TARGA en pacientes con conteos de linfocitos CD4
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entre 200 y 350 células/mm3 no ha mostrado diferencias claras, desde el punto
de vista inmunoldgico y clinico, con los resultados obtenidos cuando se

empieza en pacientes con conteos superiores a las 350 células/mma3.
» Paciente infectada con el virus del VIH y embarazada.
» Cargas virales iguales o superiores a las 100.000 copias/mL.

» En los pacientes con conteos de linfocitos CD4 superiores a las 350
célulass/mm3 y con cargas virales entre las 55.000 y 100.000 copias/mL, se
recomienda monitorizar los linfocitos CD4 maés cercanamente (cada 4 meses);
y en los casos en los que los linfocitos CD4 alcanzan el limite de las 200
células/mma3, se debe iniciar la terapia antirretroviral.

Es importante tener presente que al inicio del tratamiento, se debe hacer mayor
énfasis en el conteo de linfocitos CD4 que en la carga viral; sin embargo, debido a
que la deplecion de estas células ocurre en forma mas rapida a niveles altos de
carga viral, se debe realizar un control mayor en los casos de pacientes con niveles
plasmaético altos de copias del virus. Por otro lado, cuando la condicién clinica del
paciente lo permite, se debe dedicar el tiempo necesario para brindar apoyo
psicologico, informar y educar al paciente sobre el tratamiento antirretroviral,

buscando alcanzar el mayor grado de compromiso?’.

7.2 MEDICAMENTOS APROBADOS PARA TRATAR LA
INFECCION POR EL VIH

El tratamiento recomendado para la infeccion por el VIH es la Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), la cual consiste en la combinacién
de tres 0 mas medicamentos antirretrovirales en un régimen diario®.

Los medicamentos antirretrovirales se clasifican en:

1. Inhibidores de la transcriptasa inversa nucleésidos (ITIN): Abacavir,
Abacavir/Lamivudina,  Abacavir/Lamivudina/Zidovudina, Didanosina,
Emtricitabina, Emtricitabina/Tenofovir, Lamivudina, Lamivudina/

Zidovudina, Estavudina, Tenofovir, y Zidovudina.
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2. Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleosidos (ITINN):

Delavirdina, Efavirenz, Nevirapina.

3. Inhibidores de la proteasa (IP): Amprenavir, Atazanavir, Fosamprenavir,

Indinavir, Lopinavir/ritonavir, Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir, Tipranavir.
4. Inhibidores de la fusion: Enfuvirtide.
En el Per( hasta el momento hay 10 disponibles, actualmente se usan:

1. Inhibidores de la transcriptasa inversa nucledsidos (ITIN): Abacavir,

Didanosina, Lamivudina, Zidovudina, Tenofovir.

2. Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos (ITINN):

Efavirenz, Nevirapina.

3. Inhibidores de la proteasa (IP): Atazanavir, Lopinavir, Ritonavir.
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Tabla 7

Formula Estructural y Nomenclatura Sistematica de los Antirretrovirales usados
actualmente en el Peru para el Tratamiento del VIH-SIDA

MEDICAMENTO .
ANTIRRETROVIRAL FORMULA ESTRUCTURAL Y NOMENCLATURA
SISTEMATICA
O
CHy
HI |
o).\ M
ZIDOVUDINA
O
(ZDV)
Hi
NSC
\\
N+
\\
N
1-[(2R,4S,5S)-4-azido-5-(hidroximetil)oxolan-2-il]-5-
metilpirimidin-2,4-diona
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O>L

LAMIVUDINA

(3TC) / ", O
o (
S

4-amino-1-[(2-(hidroximetil)-1,3-oxatiolan-5-il]-1,2-
dihidropirimidin-2-ona

|z

S

= M
o L >
ABACAVIR /I%_‘
HM M M

(ABC)
HO

HO ——5 —0OH

[l
0

(1S,4R)-4-[2-amino-6-(ciclopropilamino)- 9H-purina-9-il]-2-
ciclopenteno-1-metanol sulfato (sal).
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9 - [(2R, 5S) -5- (hidroximetil) oxolan-2-il] -3H-purin-6-ona
NH,
o N
NL | \> 0 CH
RS PN WA
I N
k/ovli—o 0 0 CH,
H 0
TENOFOVIR CH; \/OYO CH,
(TDF) 0 H?/
0
H
HO
I OH
H
0
9-[(R)-2-[[bis[[(isopropoxicarbonil)oxi]-metoxi-
fosfinilJmetoxi]propil]ladenina fumarato
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REPOSITORIO DE

EFAVIRENZ
(EFV)
6-cloro-4-ciclopropiletinil-4-trifluorometil-1,4-dihidro-2H-
3,1-benzoxazin-2-ona
@]
CH;
NH
'\\ \
NEVIRAPINA \ /
(NVP) / N —

11-ciclopropil-5,11-dihidro-4-metil
-6H-dipirido[3,2-b:2',3'-e][1,4] diazepin-6-ona
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REPOSITORIO DE

LOPINAVIR
(LPV)
N- [5 - [[2- (2,6-dimetilfenoxi) acetil] amino] -4-hidroxi-1,6-
diphenylhexan-2-il] -2- (4-hidroxi-2-oxo-1,3 -diazinan-1-il) -
3-metilbutanamida
H,C CH,
0
i
\‘.“N :”,F )L N CH!-
B .I’N M \
RITONAVIR A l/\E
HO 0 CH. 5 CH,
(RTV) 0

(2S,3S,5S)-5-[N-[N[[N-metil-N-[(2-isopropil-4-
tiazolil)metilJamino]-carbonil]valanil]Jamino]-2-[N-[(5-
tiazolil)-metoxicarbonil]amino]-1,6-difenil-3-hidroxihexano
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ATAZANAVIR

(ATV) H,

H0=5—0H

Dimetil éster del acido (3S,8S,9S,12S)-3,12-bis(1,1-
dimetiletil)-8-hidroxi-4,11-dioxo-9-(fenilmetil)-6-[[4-(2-
piridinil)feniljmetil]-2,5,6,10,13-pentaazatetradecandioico

Fuente: Elaboracién Propia

En el Anexo 1 se enuncian las principales caracteristicas de los diferentes

Antirretrovirales.

Aunque los esquemas establecidos en la TARGA deben ajustarse a las
caracteristicas clinicas e individuales de cada paciente (no existe un tratamiento

que sea el "mejor") existen recomendaciones y consensos al respecto.
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7.3 TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD
(TARGA)

El Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad “TARGA”, es la combinacion
de medicamentos antirretrovirales que controlan la cantidad de virus en la sangre,

mejora el sistema de defensas del organismo y reducen la concentracion del VIH.

En septiembre del 2002 en el marco de las prestaciones del Seguro Integral de
Salud (SIS) el gobierno del Pert asume la responsabilidad de dar tratamiento
antirretroviral a los nifilos infectados por VIH/SIDA de 0 a 17 afios.
En junio de 2003 los ministros de salud de diez paises latinoamericanos (Bolivia,
Chile, Colombia, Ecuador, Perd, Venezuela, Argentina, Mexico, Paraguay y
Uruguay) se reunieron en Lima, Peru, para negociar con ocho laboratorios,
coordinados por el Organismo Andino de Salud, Hipdlito Unanue y con la
cooperacion técnica de la OPS, la Secretaria General de la Comunidad Andina y
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA).
Los ministros acordaron con las compariias farmacéuticas, luego de 11 meses de
negociacion, la reduccion de costos de tratamientos antirretrovirales e insumos de
laboratorio para las pruebas de monitoreo en compras a gran escala.
Segun estadisticas nacionales el 2004, la Direccion General de Salud de las
Personas del Ministerio de Salud habia implementado el Programa Nacional de
TARGA en 15 hospitales de Lima y Callao, en 33 hospital regionales y empezo la
descentralizacion del tratamiento con el seguimiento de pacientes en
establecimientos de nivel intermedio en 10 centros de salud, nueve en Lima y uno
en provincias; ofreciéndolo ademas en dos centros penitenciarios en Lima y
Callao y a través de organizaciones no gubernamentales. Al 2005 el Ministerio de
Salud, ya compraba el 100% del tratamiento y aseguraba el tratamiento a futuro.

Para el 2011 el acceso de la poblacion afectada por VIH al TARGA se ampli6 en
un 37%, teniendo en la actualidad 62 establecimientos referenciales del MINSA,
03 penales, 03 ONGs y 11 establecimientos de segundo nivel MINSA que lo
brindan. Actualmente, son mas de 16 mil personas en tratamiento a nivel nacional

de los cuales el ministerio atiende al 84%.
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Tabla 8
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) utilizado en

el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

FORMA
MEDICAMENTO CONCENTRACION FARMACEUTICA
Zidovudina + 300 mg Tab.
Lamivudina + 150 mg Tab.
Neviparina 200 mg Tab.
Zidovudina + 300mg Tab.
Lamivudina 150mg
Lopinavir + 200mg Tab.
Ritonavir 50 mg
Efavirenz 600mg Tab.
Lamivudina 150 mg Tab.
Neviparina 200mg Tab.
Abacavir 300 mg Tab.
Atazanavir 300 mg Tab.
Tenofovir 300 mg Tab.
Ritonavir 100 mg Tab.
Didanosina 400mg Cap.

Fuente: Elaboracion Propia

Debido a su amplia difusion y aceptacién, por la mayoria de las instituciones
responsables de la atencion de los pacientes con VIH/SIDA, es importante
destacar el tratamiento inicial recomendado en el momento, el cual es
Zidovudina(AZT) 300 mg + Lamivudina (3TC) 150 mg cada 12 horas y Efavirenz
(EFV) 600 mg cada 24 horas antes de acostarse.
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» Reégimen preferido
1) Zidovudina — Lamivudina — Efavirenz (1A)
» Regimenes alternativos — para usar segun indicacion

1) Estavudina (1A): utilice en lugar de Zidovudina en paciente con anemia

moderada 6severa de base (hemoglobina menor de 10 mg/dl).

2) Didanosina (una dosis de 400 mg)-Lamivudina (IB) o Abacavir-
Lamivudina (1A):utilizar en reemplazo de Zidovudina — Lamivudina cuando
el médico determine qué el paciente, por su estilo de vida y por la falta de
adherencia, requiere de un régimen de administracion en una sola dosis al dia.
Utilice en combinacion con efavirenz, excepto si el paciente es mujer en edad
reproductiva sin anticoncepcion efectiva o si el paciente tiene enfermedad
psiquiatrica. Si va a usar Abacavir-Lamivudina combine en esos casos
excepcionales con Fosamprenavir +/- Ritonavir o Saquinavir-Ritonavir o
Atazanavir +/- Ritonavir o Lopinavir-Ritonavir. Si va a usar Didanosina —
Lamivudina combine en esos casos excepcionales con Fosamprenavir-
Ritonavir o Saquinavir-Ritonavir o Lopinavir-Ritonavir (no se recomienda

tomar Didanosina y Atazanavir al mismo tiempo).

3) Nevirapina (1A): Usar en reemplazo de efavirenz si el paciente es mujer en
edad reproductiva, no utiliza anticoncepcion efectiva, y tiene recuento de CD4

menor a 250.
Usar en reemplazo de efavirenz en mujer embarazada si CD4 menor de 250,

Usar en reemplazo de efavirenz en pacientes con enfermedad psiquiétrica, si

es mujer y CD4 menor a 250, u hombre y CD4 menor de 400.
4) Ritonavir o Lopinavir-Ritonavir) (IB):

Balancear la posibilidad de cumplimiento y el costo para decidir

individualmente.
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Usar en reemplazo de efavirenz si el paciente es mujer en edad reproductiva,

no utiliza anticoncepcidn efectiva, y tiene recuento de CD4 mayor a 250.

Usar en reemplazo de efavirenz en pacientes con enfermedad psiquidtrica, si

es mujer y CD4 mayor a 250, u hombre y CD4 mayor de 400.

7.4 PROFILAXIS Y  TRATAMIENTO DE INFECCIONES
OPORTUNISTAS

Las infecciones oportunistas son una serie de enfermedades causadas por
diferentes microorganismos o gérmenes que en condiciones normales conviven
con el ser humano sin causar necesariamente una enfermedad. Sin embargo,
cuando el sistema inmunolégico se debilita, pueden causar enfermedades. Estos
gérmenes se adquieren al nacer o ingresan al cuerpo por contacto casual, por el
aire o por los alimentos. Tales infecciones siguen siendo la principal causa de
muerte entre las personas que desarrollan SIDA. El prevenir, diagnosticar y tratar
estas enfermedades a tiempo, son factores determinantes en la prolongacion y el
desarrollo de una mejor calidad de vida. El tratamiento antirretroviral constituye
la manera mas efectiva de prevenir las infecciones oportunistas del paciente con
VIH/SIDA. Sin embargo, debera tenerse en cuenta que algunos pacientes
pudieran no estar preparados para aceptar el tratamiento antirretroviral y otros lo
han recibido pero el virus se ha vuelto resistente. Ademas, la profilaxis contra
infecciones oportunistas especificas, provee beneficios ain en las personas que
reciben el tratamiento®.

La prevencion y el tratamiento de dichas infecciones no es una ciencia exacta, y a
menudo requiere complejos procesos de prueba y error para determinar cuél es el
mejor régimen terapéutico. Generalmente, son regimenes rigurosos en los que se
prescriben varios medicamentos, requieren hospitalizacion del paciente e
idealmente manejo y seguimiento por un especialista en enfermedades infecciosas.
En la el Anexo 2 se presentan los aspectos generales de mayor relevancia de
algunas de las principales infecciones oportunistas; mientras que en el Anexo 3 se
mencionan los aspectos relacionados con la prevencidon de éstas.
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7.5 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA EFECTIVIDAD DEL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

La efectividad de los medicamentos antirretrovirales presenta una alta variabilidad
inter e intra individual, lo que se convierte en una limitante importante al
momento de su valoracion. Sin embargo, existen algunos parametros, tales como
la carga viral, el recuento de linfocitos CD4 y algunos signos y sintomas de la
enfermedad, que se convierten en indicadores para establecer la efectividad del
tratamiento. En forma general, la efectividad inicial del tratamiento antirretroviral

se puede establecer a partir de:

» La supresion adecuada viral para la mayor parte de pacientes sobre la terapia,
es definida como un aumento del recuento de células CD4 que hacen un
promedio de100-150 células/mm? por afio con una respuesta acelerada en los
tres primeros meses.

» Disminucion de la carga viral, a las 6-8semanas de iniciada la terapia.

» Supresion de replicacién a niveles no detectables (<400 6<50 copias/ml,
dependiendo si el método es normal y ultrasensible respectivamente) a los 6

meses de iniciada la terapia.
» Elevacion del recuento de linfocitos CD4 (aprox. 100-150 células/mma3).
» Retraso de la aparicion de infecciones oportunistas.

7.6 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

La seguridad de muchos medicamentos ha sido un tema preocupante, debido al
aumento de la frecuencia de la aparicion de RAMs, lo que puede llevar a falta de
adherencia a la terapia farmacoldgica y a generar consecuencias graves para los
pacientes y las entidades de salud. EI conocimiento previo de dichas reacciones y
su tratamiento puede ser de gran beneficio en el momento de prescribir y de
mantenerla terapia Antirretroviral.
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La utilizacion de medicamentos contra el VIH se puede acompafiar de problemas
de seguridad, en algunos casos pueden poner en riesgo la vida del paciente.

Préacticamente para todos los medicamentos antirretrovirales existen reportes de
RAMSs, lo que se ha convertido en una de las principales causas de cambios o
retiros de medicamentos en esquemas efectivos y a generar problemas de
adherencia. Por ello, un objetivo secundario del tratamiento antirretroviral tiene
que ver con la seleccién de un régimen que, ademas de ser efectivo, sea seguro, lo
que requiere considerar las caracteristicas individuales del paciente, los
medicamentos concomitantes y la historia de tolerancia y problemas de seguridad

anteriores con medicamentos.

» Indicadores de seguridad

Los medicamentos pueden tratar o prevenir las enfermedades y las afecciones; sin
embargo, algunas veces pueden causar problemas de seguridad; estos problemas
son las RAMs, las cuales muchas veces son poco relevantes, pero que en otras
ocasiones pueden afectar la vida, causando asi el retiro, disminucion de la dosis o
cambio de los medicamentos. Cualquier persona puede tener una reaccion adversa
a un medicamento; sin embargo, las personas que toman méas de tres o cuatro
medicamentos cada dia, como es el caso de los pacientes con terapia
antirretroviral, podrian tener una mayor probabilidad de padecer problemas de
seguridad con los medicamentos®..

Relacionado con los problemas de seguridad de mayor relevancia es conveniente
detallar los que generalmente pueden ser controlados sin la interrupcion del
medicamento y los que requieren cambio de tratamiento.

Los que pueden ser controlados sin interrupcién del tratamiento™*:
» Cualquier medicamento antirretroviral: fatiga, cefalea, malestar general,

mialgias y artralgias.

» Zidovudina, indinavir y nelfinavir: molestias gastrointestinales.

A\

Abacavir, efavirenz y nevirapina: erupcion cutanea con o sin fiebre.
» Nelfinavir y didanosina: diarrea.
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» Efavirenz: pesadillas, somnolencia matutina y trastornos depresivos.

Los que sefialan la necesidad de cambiar el medicamento®:

» Zidovudina: anemia severa (hemoglobina inferior a 7 g/dl).

» Estavudina y didanosina: neuropatia periférica.

» Didanosina: pancreatitis.

» Nevirapina: hepatitis o elevacion significativa de las transaminasas (superiores
a 4veces los valores normales), al igual que el desarrollo de Sindrome de
Stevens-Johnson.

» Efavirenz: depresion intensa.

» Indinavir: atrofia o alteracion significativa de la funcion renal.

» Abacavir: sindrome de hipersensibilidad. Con este medicamento se debe tener
presente que su uso posterior, en un paciente que haya desarrollado dicho
sindrome, pone en peligro su vida, por la alta probabilidad de aparicién de
choque anafilactico (una vez suspendido por este motivo, debe considerarse
como contraindicado).

Problemas de seguridad, tales como fiebre, nduseas y fatiga, considerados muchas

veces como menores, pueden ser el indicador de un problema serio, por ello se

deben informar siempre al médico”.

Aungue ya se han documentado las diferentes RAMs que se presentan y la forma

de monitorizacién clinica de las mismas, se considera conveniente complementar

esta informacion con el manejo de estos problemas de seguridad y con las

estrategias para minimizar la probabilidad de su presentacion Anexo 4 y Anexo 5.

7.7 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA RESISTENCIA A LOS
ANTIRRETROVIRALES

La resistencia muestra la capacidad que tiene el VIH de cambiar su estructura
guimica o genética para resistir los efectos de los medicamentos creando
mutaciones, lo que le permite esquivar las defensas del sistema inmunoldgico y
los efectos del tratamiento.
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Cuando un régimen antirretroviral no consigue suprimir por completo la
replicacion del VIH, el virus produce mutaciones capaces de replicarse, a pesar de

la presencia de los farmacos.

Cuando estas mutaciones superan en nimero a las cepas originales del virus, se
dice que el virus se ha vuelto resistente a dichos farmacos. Se debe sospechar

cuando los niveles de la CVP empiezan a aumentar.

Se han observado cepas de VIH resistentes a un determinado farmaco en personas
que nunca antes lo habian tomado; esta resistencia se atribuye a la infeccién por
una cepa resistente que procede de una persona que ya habia tomado antes el
medicamento. Esto lleva implicito que la resistencia se puede adquirir al momento
de infectarse con el VIH o por el uso de antirretrovirales. Sin embargo, desde hace
tres afios se conoce que existe también lo que se ha llamado “resistencia natural” y
que equivale a la aparicion espontanea de cepas resistentes como consecuencia,

probablemente, de la variabilidad genética del VIH-1.

El VIH puede volverse resistente a dos medicamentos 0 méas al mismo tiempo;
cuando esto ocurre se dice que el VIH tiene la resistencia cruzada a esos
medicamentos. Por ejemplo, en el caso del indinavir es probable que cree
resistencia al ritonavir. Aunque, los virus que se vuelven resistentes a varios de los
inhibidores de proteasa, usualmente continGan siendo susceptibles a otros
farmacos de este grupo mas nuevos o en desarrollo. La aparicion de este tipo de

resistencia debe estudiarse detalladamente.
En general, es importante tener presente los siguientes aspectos:

» Todos los virus presentes en el organismo no se vuelven resistentes a un
medicamento al mismo tiempo; por ello, el medicamento puede continuar
siendo efectivo contra muchos de los virus no resistentes.

» La resistencia no significa que la persona deba interrumpir su tratamiento o
que nunca podra volver a tomarlo.

» La resistencia se cree que se desarrolla mas lentamente en las personas con
CVP bajas y con conteos de linfocitos CD4 altos.
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Causas de la resistencia
¢ Fallo del tratamiento, incumplimiento de los regimenes (falta de adherencia).

e Uso de monoterapia. Los afios de experiencia con el empleo de los ITRN han
dejado claro que el empleo de la monoterapia conduce a la rapida aparicion de
resistencia; por ello, el uso de un solo antirretroviral no se recomienda en la

actualidad.
e La eficacia y estructura del medicamento.

7.8 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS (IM):

El uso racional de los medicamentos implica obtener un 6ptimo efecto terapéutico
con el menor nimero de farmacos posibles y con un costo razonable. Las
asociaciones medicamentosas pueden ser beneficiosas cuando producen un
incremento del efecto terapéutico y una reduccion de la toxicidad, también pueden
ser perjudiciales cuando favorecen la aparicion de reacciones adversas o conducen

a la disminucién de los efectos de uno o de ambos farmacos®.
Las interacciones pueden clasificarse de diferentes formas:

» Segun las consecuencias de la interaccion
» El sitio de la interaccién

» El mecanismo por el que se produce la misma

Segun el mecanismo de produccion de la interaccion medicamentosa®
Segin el mecanismo de produccién, las interacciones medicamentosas se

clasifican en:

> Interacciones de caracter farmacéutico: Se refieren a incompatibilidades
fisicoquimicas que impiden mezclar dos o mas farmacos en la misma

solucion.
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> Interacciones de caracter farmacocinético: Se deben a modificaciones
producidas por el farmaco desencadenante sobre los procesos de absorcion,

distribucion, metabolismo y excrecion.

> Interacciones de caracter farmacodinamico: Son las debidas a
modificaciones en la respuesta del 6rgano efector originando fendmenos de
sinergia, antagonismo y potenciacion. La interaccion puede estar a nivel del
receptor (antagonismo, hipersensibilizacion, desensibilizacién), o a nivel de
los procesos moleculares subyacentes a la activacion de los receptores, 0 a
nivel de sistemas fisiologicos distantes que se contrarrestan o contraponen

entre si.
7.8.1 Interacciones medicamentosas de antirretrovirales

Las interacciones medicamentosas se deben tener en cuenta en la seleccion de
régimen antirretroviral. Una revision cuidadosa de los medicamentos comunes
puede ayudar en el disefio de un régimen que reduzca al minimo las interacciones
indeseables. Ademas, la revision de las interacciones medicamentosas debe ser
emprendida cuando cualquier medicamento nuevo, incluyendo aquellos sin receta

médica, es sumado a una combinacién antirretroviral existente.

En el Anexo 6 se pueden observar los diferentes medicamentos que no deben ser
empleados con los antirretrovirales y los diferentes tipos de interacciones

medicamento-medicamento que se presentan con los antirretrovirales.

En Anexo 7 se enuncian todas las diferentes interacciones que se presentan entre
los antirretrovirales y los alimentos, asi como las recomendacién y sugerencia a la

hora de tomarlos.
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

1. MATERIALES:
1.1. TAMARNO DE LA MUESTRA:

En nuestra Investigacion la poblacion es de 419 pacientes diagnosticados con
VIH-SIDA atendidos en el Mddulo de Atencion Farmacéutica del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza.

La muestra debe lograr una representacion adecuada de la poblacion, en la que se
reproduzca de la mejor manera los rasgos esenciales de la poblacién, que son

importantes para la investigacion.

Para calcular el tamafio de la muestra con la que se va trabajar, se debe tener en

cuenta los siguientes factores:

» El margen de error y el nivel de confianza (lo ideal en un estudio de
investigacion es que estén en la proporcion menor a 0.05 de margen de error y
95% de confiabilidad.

» Relacién entre error y tamafio de muestra

Como se conoce el tamafio de la poblacion y se desea conocer la muestra se

aplicara la formula:

» Muestra (n):Para obtener una informacion adecuada con error estandar menor

0.05 al 95% de confiabilidad, se aplicara la formula:

Z°pgN
n=————
Ne? + Z%pq
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Donde:

n: es el tamafio de la muestra;

Poblacion (N): Pacientes con VIH-SIDA que reciban TARGA
Z: es el nivel de confianza ;( 1.96)

p: es variabilidad positiva;(50%)

g: es la variabilidad negativa;(50%)

N: es el tamafio de la poblacidn;(419 pacientes)

e: es la precision del error.(5%)

_ 1.96%x(0.5)(0.5)(419)
" (419)0.052 + (1.962)(0.52)

402.4076
n p—
1.0457 + 09604

4024076
~ 2.0079

n = 200412

1.2. UBICACION TEMPORAL

El Seguimientos Farmacoterapéutico se realizd entre los meses de Agosto del
2015 a Enero del 2016

1.3. AMBIENTE UTILIZADO

Moédulo de Atencion Farmacéutica del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza — Av. Daniel Alcides Carrion, La Pampilla José Luis Bustamante y

Rivero — Arequipa
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1.4. MATERIALES

> Historias Clinicas de pacientes diagnosticados con VIH en el
Hospital regional Honorio Delgado Espinoza

» Método Dader de Seguimiento Farmacoterapeutico.
» Software ACD/Labs 2016 ChemSketch
» Fotocopiadora
» Articulos de escritorio
» Procesamiento de datos
1.5. POBLACION DE ESTUDIO
1.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes Diagnosticados con VIH-SIDA hasta Agosto del
2015.

> Pacientes que reciben Tratamiento Antirretroviral de Gran

Actividad en el Modulo de Atencion Farmacéutica.
> Pacientes que aceptan ser incluidos en el estudio.
» Pacientes mayores de 18 afos.
1.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
» Pacientes mayores de 60 afios.
» Mujeres en estado de gestacion.
» Pacientes que no entienden el habla castellana.

» Pacientes que no deseen participar en el estudio.
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2. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo, usando el método
Déader de Seguimiento Farmacoterapéutico a pacientes diagnosticados con VIH-
SIDA con el objetivo de detectar, prevenir y resolver los Problemas Relacionados
a la Medicacion (PRM).

2.1. METODO DADER

El Método Dader de Seguimiento farmacoterapéutico (SFT) tiene un
procedimiento concreto, tiende a elaborar un estado de situacion del paciente, del
que luego se derivan las correspondientes intervenciones farmacéuticas, en las que
ya cada profesional clinico, conjuntamente con el paciente y su médico, decida
qué hacer en funcién de sus conocimientos y las condiciones particulares que
afecten al caso.

Aunque el Método Déder establece unas pautas basicas para la realizacion del
Seguimiento Farmacoterapéutico, este método se caracteriza por ser adaptable y
ajustarse a las particularidades del ambito asistencial donde se realice .

El presente trabajo se realizo mediante entrevistas a los pacientes con VIH-SIDA
y la revisién de sus Historias Clinicas (HC) para la realizacion del Seguimiento
Farmacoterapéutico y asi poder detectar los Problemas Relacionados con los
Medicamentos.

La Historia Clinica (HC) es el documento medico legal que contiene todos los
datos psicobiopatoldgicos de un paciente. Es importante reiterar su valor legal, es
decir que esta sujeta a los preceptos 0 mandatos de la Ley en cuanto a la veracidad
de su contenido.

A continuacion se presentan algunos elementos para la realizacién del

seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con VIH/SIDA.

» En primera instancia se hizo la oferta del programa a la Institucion de salud,
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
» Se establecié la duracion, el espacio fisico, los recursos logisticos, y la

poblacion objeto.
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» Se explico a la poblacion el objetivo del programa a realizar y asi obtener el
consentimiento de los pacientes.
» La captacion de los pacientes se realizd en el del Modulo de Atencion

Farmacéutica.

El procedimiento del Seguimiento Farmacoterapéutico, consta de las siguientes

fases'®:

1. Oferta del servicio.

2. Primera entrevista.

3. Estado de situacion.
4. Fase de estudio.

5. Fase de evaluacion.

6. Fase de intervencion: Plan de Actuacién
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Esquema 2: Diagrama de flujo de la aplicacion del Método Dader

Consulta en el Modulo de
. Atencion Farmacéutica
Oferta del Servicio
2 R Servic NO | sale del
Entrevista cepta el Servicio N
~ Servicio
(Primeras entrevistas) Sl
Se crea Historia
3 \L Farmacoterapéutica

Estado de Situacién
4 v

Fase de estudio
5

Fase de evaluaciéon

Identificacion de PRM y otras

necesidades del paciente

y
6 Plan de Actuacion
Fase de Intervencién
y
Problema de Salud Problema de Salud
(PS) controlado (PS) no controlado

Fuente: Elaboracidn propia
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2.1.1 OFERTA DE SERVICIO

Una vez que ingresan los pacientes al Mddulo de Atencion Farmacéutica, lo
primero que hacen es entregar su receta con sus indicaciones, al identificarse se
evalta si cumplen con los criterios de inclusion y se les ofrece el Servicio de

Seguimiento Farmacoterapéutico.

Si el paciente acepta  se procede con la creaciobn de su Historia
Farmacoterapéutica para tener de una forma ordenada toda la informacion del
paciente con respecto a sus problemas de salud , sus medicamentos y poder

identificar los posibles PRM.

Imagen 1
Receta del paciente con Cédigo Dader 5154RBJL23061964

gloealFonora Delpsio El paciente
:ﬁﬁs Externos
_ SBGIA 5154RBJL2306194, ingresa
y OSPITAL REGIONAL HONORIO DI A 143
AR al modulo de Atencion
B INDICACIONES .. ,
HOE 0800, 5154 RBI £23061964 Farmacéutica el dia 6 de
Apeflidos y Nombres.
e Agosto del 2015.
{Obligatorio DC1) Conc. Forma/Farma Dosis via frecuencia duracién
ZIDOVUDINA+ 300 mg . .
neay | M | A Cumple con los criterios de
VUDINA+ 300 mg /4 - . - -z
e —gm O inclusion e exclusion.
RITONAVIR S0mg
ESTAY > 3&mg |
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ABACAVIR 300 mg Tab > Edad: 52 afios
ATAZANAVIR 200 mg Tab .
» Sexo: Masculino
TENOFOVIR 300 mg Tab
RITONAVIR 100 mg Tab > Talla: 1.68 cm
Piopresivp Yo0uy  Cop- > .
SUIFAID FepPoSO 308+ </12h Peso: 52 kg
RO oY L1zh > IMC:18.42
——— i = Delgadez
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» Historia Farmacoterapéutica del Paciente

La documentacion del Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es un aspecto
determinante en el desarrollo de esta préctica asistencial. Esto supone que el
farmacéutico adopte un papel activo en la elaboracion de sistemas de
documentacién adecuados, que permitan registrar la actividad®.

Una vez que el paciente acepta la Oferta de Servicio del SFT, se elabora su
historia farmacoterapéutica que estad conformada por un conjunto de documentos,
que se irdn recopilando a lo largo del proceso de asistencia al paciente, esta
historia contiene los datos, valoraciones (juicios clinicos) e informaciones de
cualquier indole, destinados a monitorizar y evaluar los efectos de la

farmacoterapia utilizada por el paciente.

Imagen 2

Carpeta de Historia Farmacoterapéutica (Paciente Masculino A).
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2.1.2 PRIMERA ENTREVISTA

Las principales recomendaciones para el abordaje de los pacientes son: discrecion,
paciencia, evidencia siempre de interés y generacion de un espacio y relacion de
confianza.

La estructura y desarrollo de la primera entrevista farmacéutica consta de 3 partes:

1. Preocupaciones y problemas de salud
2. Medicamentos

3. Repaso general por sistemas

A. Preocupaciones y problemas de salud.

Esta fase de la entrevista se realiza una pregunta abierta que pretende indagar
sobre las preocupaciones en salud del paciente. Se busca que el paciente ofrezca
una respuesta amplia y realice una descripcion lo mas completa posible de sus
problemas de salud desde el principio, exponiendo sus ideas y sus dudas.

Para iniciar esta parte de la entrevista, es conveniente empezar con algin
comentario que rompa el hielo y permita introducir la conversacion, a la vez que
presenta al farmacéutico y establece de manera clara el propdsito de la entrevista.
Por ejemplo: “Buenas tardes, mi nombre es XXX y soy farmacéutico. Me gustaria
conversar un momento con usted acerca de sus medicamentos. Pero antes, me
gustaria que hablasemos unos minutos acerca de lo que a usted mas le preocupa
con respecto a su salud”. Una vez realizado esto, el paciente debe iniciar su
respuesta.

De cada problema de salud que refiere el paciente, lo ideal es obtener aquella
informacion, considerada bésica, que facilite el analisis del caso y oriente la toma
de decisiones. En este sentido, es importante:

Captar y valorar la preocupacion del paciente por el problema de salud, las
expectativas que tiene y cdmo convive diariamente con el problema. Todo esto
permite relativizar la importancia que el paciente confiere a cada problema de
salud, lo cual puede ser determinante posteriormente a la hora de intervenir, ya
que posibilita priorizar y orientar el plan de actuacion.
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Es necesario conocer el inicio de los problemas de salud, ya que esto permite
establecer relaciones en el tiempo con la toma/administracion de los
medicamentos. Si es posible se intentara conseguir aquellos informes médicos en
los cuales se indique el diagnostico concreto del problema de salud y su fecha de

inicio.

También se trata de conocer la percepcion del paciente sobre el control de cada
problema de salud. Para ello habra que preguntarle sobre:
» Los sintomas, signos y medidas clinicas que él mismo relaciona con el
control del problema de salud. Si se dispone de alguna medicién clinica
(ej. cifra de colesterol total)
» Magnitud o gravedad de las manifestaciones clinicas cuando existe
descontrol del problema de salud.

» Situaciones o causas que asocia al descontrol del problema de salud.

A\

Periodicidad de los controles médicos.

» Preguntar acerca de los habitos de vida (dieta, ejercicio, tabaquismo, etc.)
y medidas higiénico-dietéticas relacionadas con el problema de salud y
que hacen parte del tratamiento no farmacol6gico. Es importante valorar el
conocimiento y el cumplimiento que hace el paciente de estas
recomendaciones. Habitualmente, la respuesta del paciente a esta pregunta
abierta no suele centrarse en los aspectos mencionados. En general, se
recomienda dejar que el paciente continte hasta finalizar su explicacién e
ir anotando la informacién que ha faltado por obtener para preguntarla
posteriormente en la fase de repaso. Otra opcion es tratar de dirigirla
respuesta e ir abordando paulatinamente los distintos aspectos sobre los
problemas de salud.

Para conducir cualquier conversacion con un paciente se ha de disponer de cierta
experiencia y tener la habilidad necesaria para que cualquier comentario que se
interpongan o0 suponga una interrupcion o sea percibido como una molestia por el

paciente. Esto puede ocasionar dificultades en la comunicacion.
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En otros casos, en los que el paciente comience a hablar de determinados asuntos
que desvien y desorienten la entrevista, si sera imprescindible intervenir para
reconducir la situacion, evitando asi que la entrevista se prolongue en exceso y/o
sea ineficiente. Cuando se entreviste a pacientes que no sean excesivamente
comunicativos y/o no ofrezcan una respuesta satisfactoria a la pregunta abierta, se
continuara con la entrevista, pasando a la segunda parte:

B. Medicamentos™

De cada medicamento se obtendrd la informacién necesaria que permita indagar
sobre el conocimiento y la adherencia del paciente, asi como sobre la efectividad
y seguridad de la farmacoterapia. Para conseguir esta informacion sobre los
medicamentos se propone la realizacion de la siguiente bateria de preguntas para

cada uno de ellos:

1. ¢Tomalutiliza el medicamento?: pretende conocer si el paciente usa el

medicamento actualmente y de forma regular.

2. ¢Para qué lo toma/utiliza?: busca establecer si el paciente conoce el problema
de salud que esté tratando el medicamento.

3. ¢Quieén se lo prescribio/mandd?: permite conocer el destinatario de futuras

intervenciones.

4. ¢Desde hace cuanto tiempo toma/usa el medicamento?: pretende establecer la
fecha de inicio de la prescripcion. Se trata de la fecha de incorporacion del
medicamento nuevo o, en aquellos casos en los que el medicamento ya se esté
utilizando, la fecha en que se produjo la Gltima modificacion: concentracion,
dosis, dosificacidn, pauta, forma farmacéutica, via de administracién, etc. En este
punto, también es conveniente preguntar ¢hasta cuando debe tomarlo/usarlo?, y
determinar si el paciente va a dejar de tomar el medicamento en algin momento o
si se va a modificar algunos de los aspectos comentados.
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5. ¢Cuanto toma/utiliza?: permite establecer la cantidad de medicamento que el
paciente toma cada vez que ha de administréarselo (dosis), la frecuencia y duracion
del tratamiento y la distribucion de las tomas a lo largo del dia. De cada uno de
estos aspectos se obtendra informacion acerca de como fueron establecidos por el

meédico y como lo hace el paciente.

6. ¢Se olvida alguna vez de tomarlo/usarlo? Si se encuentra bien, ¢deja de
tomarlo/usarlo alguna vez?, y ¢si le sienta mal?: estas preguntas también estan
encaminadas a conocer el cumplimiento o la adherencia del paciente al

tratamiento.

7. ¢Cémo le va?, ¢nota el efecto? (¢,como lo nota?): trata de indagar acerca de
cémo percibe el paciente que el medicamento le est4d haciendo efecto. Seria
conveniente que el paciente describiera la evolucion de los sintomas, signos y

medidas clinicas que asocia al efecto del medicamento.

8. ¢Como lo utiliza?, ¢alguna dificultad en la administracion del
medicamento?, ¢conoce alguna precaucion de uso?: este conjunto de preguntas
pretende indagara cerca de la forma de uso y administracion del medicamento:
conocimiento y cumplimiento de las recomendaciones de las normas de uso y
administracion del medicamento, dificultades con la via de administracion o
forma farmacéutica y situaciones en las que deba tener especial cuidado con el

medicamento.

9. ¢Nota algo extrafio relacionado con el medicamento?: trata de indagar acerca
de la percepcion que el paciente tiene sobre si el medicamento es seguro. Y ver si
éste establece alguna relacion (causal, temporal) entre los problemas de salud que

padece y la toma del medicamento.
C. Repaso general por sistemas™®

El repaso general consiste en realizar una serie de preguntas acerca del

funcionamiento 06 estado del organismo, por aparatos y sistemas, desde la cabeza a
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los pies. Se puede comenzar preguntando si toma algo para los dolores de cabeza;
si tiene problemas de vision o de audicion; si sufre mareos, etc. Ademas, servira
para anotar posibles alergias, asi como el peso y la talla, si no se ha hecho
anteriormente.

A grandes rasgos, la fase de repaso esta pensada para:

» Descubrir nuevos problemas de salud y medicamentos que no han sido
mencionados anteriormente.

» Obtener informacion que el paciente no haya ofrecido anteriormente.

> Verificar la informacién obtenida en las partes anteriores.

» Profundizar en aspectos que no hayan quedado claros.
» Corregir cualquier error y aclarar confusiones que pueda presentar el paciente.

En esta parte de la entrevista es importante demostrar al paciente que se ha estado

atento durante su exposicion.
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Imagen 4

Hoja de Medicamentos | (Paciente Masculino A)
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Imagen 5

Hoja de Medicamentos Il (Paciente Masculino A)
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Imagen 6

Recordatorio de Medicamentos (Paciente Masculino A)

MIS MEDICAMENTOS
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Imagen 7

Hoja de Pardmetros Clinicos (Paciente Masculino A)

Parametros del paciente

Medidas antropométricas

Hoja: /

fension Arterial

Fecha

Tallo

Peso

IMC

_Per. Abdom | Ind. cint/Cad

oslo’8 | iS5

|.68 can

52 kg

18.52

Fecha

_Hora

PAS

76 om O 95

o910 113

1.68 o

54 ke

19.13

30 cw

SO, GOSN W S—

_0.96 |

06 (08115

10:35

125

Q9 10 |iS

Q10

(20 1.

Datos de laboratorio

BT
techa

Hb g Jal] Glu Bas

[eargavval

TCOH

21121y

13,7

P EEINES SRR

e

17 toélis

13 , 8

188

06 [08]15]

orfodhs| 12 |
| 12,5

338
_48%

celZliS | (o8 on| 54wy | 1943 | BOcw | ©96 | ool @iis| €306 (20| 80 |
i
i " ) TR I, . DI AT, S EIIN| (PN EReeR, y
Glucemia Capilar | VALORES NORMALES:
Fetha 1T TAD S T o0r [ AR T oA T A [0 e
o R ) ) o IMC: 18.50-24.55
L N T 1 || indcint/Cad :<0.95 4
I I R e [ | Ho(g/dL):13.3-16.2

Cargar Viral:< 200 copias
de ARN Virus x ml

CD4:500-1600 células x
mm? de sangre

oflols| i36 | | 40 " | 3HC -
Blels] 139 | 1 __ND | 486 5 ) I _

87




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

2.1.3 ESTADO DE SITUACION®

Para la realizacion del primer estado de situacion, es muy importante obtener
todos los datos del paciente durante la primera entrevista, obtener algunos datos
farmacoldgicos, terapéuticos, y de evolucion del paciente, a través de la historia
clinica. Adicionalmente para complementar la informacion, debe existir un buen
acercamiento y un apoyo con el grupo profesional que atiende el programa, el cual
normalmente incluye al médico especialista (infectlogo, internista u experto en
VIH), nutricionista, psicélogo, quimico farmacéutico, trabajadora social, entre
otros.

En el siguiente Esquema 3 se muestra la informacion que debe contener cada una

de las celdas que componen el estado de situacion.
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Esquema 3
Desarrollo del Estado de Situacion

I Dro oyl
O & ) s
— ~ I
Paciente: N bre o ni oid -3 L‘v“, ‘-(Se;&nMétodoDidu) J C e d‘l, S que x,O .4 ’
i Alergas conocidas a pueden mfluwr en la evaluacion
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o s . m N'p Pasn (K‘),Aml(m) llamado “foto del paciente™
F
[Sexo: [ Ead: [mc: T Alergias: [ Fecha: |

Desde: Fecha de diagnéstico o Dia’Mes/Afo al que comresponde el Estado

Se refiere al zrado de preocupacion que siente el paciente por el probl
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Indicada: Ej.: 1-0-1

de apancion del problema de de salud. Clasificado como Poco (P). Regzular (R) o Bastante (B) de Situacidn.
salud. — [ P
{ Problema de Saluw._ | Medicamentos Evaluacion | LF || Resultadodela
3 Medic £ Pauta Clasif. | Fech Eralmackin
sif. echa : 35
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Refendos por el N Soie I.: SAIvos
paciente (unoencada 1 ( e
fila de la tabla) /‘ - Madicacka.
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un diagnést édi — )” Z \ farmacéuticas
documentado. , : s A Facha de Tnicic'da toa da'ase — Destinadas a
-S!SPU‘?‘ Referido a =1 el problema de salud principio activo 2 esa dosis y pauta. Pauta usada: se refiere la pauta que resolver o prevenir
entrecomillado (%) se estd o no controlado en el paci Imente usa el paciente, que puede los Resultados
referird a un problema comncidir con la indicacion médica o no. Negativos
de salud expresado Principio activo y cantidad de éste asociadosa la
con las palabras del en la forma farmacéutica. Se coloca Medicacion.
paciente. en la linea del PS de salud que trata
< N: Necesidad. Evaluacion de la
[FECHA | PARAMETROS e °
Pardmetr: ificables 2 una fecha B terapén
OBSERVACIONES Campo user\-a_do Para resunur azpectos determinada- datos amaliticos E: Efectividad. Evaluacion de la
De la histona farmacoterapéutica (Glucemi lesterol..), val e fectividad del medicamento o
relevantes para la evaluacién del Estado iy 1 fe SEETES estrategia terapéutica.
de Situacitn del paciente — — S: Seguridad. Evaluacién de la
Bl 3
—

Fuente: Ocafia-Arenas A, Gonzélez-Garcia L,Garcia-Jiménez E, Garcia Copas JP, Lopez-Dominguez E. Granada; CAF STADA: 2005.
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Imagen 8

Hoja de Estado de Situacion (Paciente Masculino A).

Estado de Situacidén
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2.1.4 FASE DE ESTUDIO®

Para facilitar el adecuado cumplimiento de esta fase del seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes con VIH/SIDA se enuncian a continuacion una
serie de conceptos, como son los aspectos relacionados con la necesidad, la
efectividad y la seguridad de los tratamientos antirretrovirales, para la
identificacion de los Problemas Relacionados a la medicacion y sus causas
prevenibles.

La fase de estudio es la etapa que permite obtener informacién objetiva sobre los
problemas de salud y la medicacién del paciente. Se trata de encontrar la mejor
evidencia cientifica disponible a partir de una basqueda de la informacidn, que se
realizara con el mayor rigor posible, y centrada en la situacion clinica del

paciente.
La fase de estudio ha de aportar la informacion necesaria que permita:

« Evaluar criticamente la necesidad, la efectividad y la seguridad de la

medicacion que utiliza el paciente a una fecha determinada.

« Disefiar un plan de actuacion con el paciente y el equipo de salud, que permita
mejorar y/o preservar los resultados de la farmacoterapia de forma prolongada en

el tiempo.

* Promover la toma de decisiones clinicas basada en la evidencia cientifica

durante todo el proceso de SFT.

La informacion facilmente accesible y con evidencia actualizada, es un estandar

de calidad en la atencion sanitaria (Tabla 9)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 9

Aporte de informacidn Necesaria.

¢ Sobre qué se necesita ) o .
_ . ¢Para qué se necesita informacion?
informacion?

Problemas de salud. Actuaciones Para actuar
con el equipo de salud. (toma de decisiones
adecuadas,

intervenciones
farmacéuticas

basadas en la

Para evaluar . )
| evidencia
la farmacoterapia | h-
. - cientifica,
Tratamientos: farmacologicos

PE eriodicidad
Y no farmacoldgicos. P
en la monitorizacion
de

efectos de los

medicamentos)

Fuente: Método Dader guia de seguimiento Farmacoterapeutico. Tercera Edicién 2007.

> Fase de estudio de Problemas de Salud®” (PS):

De cada Problema de Salud se tendra en cuenta los siguientes puntos:
1. Definicion y concepto del problema de salud:

2. Causas del problema de salud.

3. Control del problema de salud.

4. Tratamiento del problema de salud.

5. Educacion para la salud.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Los libros de patologia clinica fisiopatologia y medicina clinica aportan
conocimientos basicos sobre los problemas de salud. Algunas enfermedades poco

comunes han de buscarse en bibliografia especializada.
> Fase de estudio de los medicamentos®

De cada medicamento que utilice el paciente, se tendran en cuenta las siguientes
cuestiones:

1. Indicacion del medicamento

2. Accién farmacoldgica y mecanismo de accion

3. Objetivo terapéutico del medicamento

4. Dosis, dosificacion y pauta del medicamento

5. Normas de correcto uso y administracion

6. Efectos adversos

7. Aspectos que pueden comprometer la efectividad y seguridad de los
medicamentos

8. Educacion para la salud sobre el medicamento

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 10

Fuentes para encontrar la informacion basica de medicamentos:

Indicacion Ficha técnica, Catalogo de especialidades
Vademécums

Accion farmacoldgica Libros de farmacologia bésica

Mecanismo de accion Mecanismo de accion Libros de
farmacoterapia

Objetivo terapéutico del medicamento Guias de Préctica Clinica

Libros de farmacoterapia
Manuales de Terapéutica

Vademécums
Rango de utilizacién del Medicamento Ficha técnica, Catalogo de especialidades
(margen terapéutico) (margen terapéutico)
Dosis, dosificacion y pauta del Libros de Farmacoterapia
Medicamento Vademécums

Fuentes especificas*

Normas de correcto uso y administracion Catélogo de especialidades, prospectos
Libros de farmacoterapia

Vademécums

Fuentes especificas*

Efectos indeseados Ficha técnica, Catalogo de especialidades
Libros de farmacologia basica

Libros de farmacoterapia

Vademécums

Fuentes especificas*

Aspectos que pueden comprometer la | Ficha técnica, Catalogo de especialidades
efectividad 'y seguridad de los | Libros de farmacologia basica
medicamentos Libros de farmacoterapia

Guias de Préctica Clinica

Fuentes especificas*

Efecto de los problemas de salud y otras | Libros de farmacoterapia

situaciones  del paciente sobre el | Libros de medicina clinica

medicamento Guias de Préactica Clinica

Fuentes especificas*

* Fuentes especificas: libros, bases de datos, recursos web o aplicaciones informaticas
disefiadas para algun aspecto concreto de la farmacoterapia.

IMPORTANTE: En la fase de estudio de medicamentos nuevos o de pertinencia
terapéutica, efectividad o seguridad cuestionada debe recurrirse a fuentes mas
especializadas.

Fuente: Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada 2007

2.1.5 FASE DE EVALUACION®*®

El objetivo de la fase de evaluacion es identificar los problemas relacionados a la
medicacion que presenta el paciente (tanto aquellos manifestados como las
sospechas de PRM).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Esquema 4
El proceso de identificacion de los Problemas Relacionados a la Medicacion

(PRM) se esquematiza y se detalla a continuacion:

Medicamento
(Estrategia farmacoterapéutica)
1 - NoO
——> | _/Necesario? Efecto de medicamento innecesario

2 \L No No

(Efectivo? |—— | ¢Cuantitativo?

\l,bl

Sj Inefectividad cuantitativa

Inefectividad no
cuantitativa

0]

\

3 No . ) Inseguridad no
¢Seguro? ——>| ¢Cuantitativo? [ Cuantitativa

\L Si Q,J
]? E Insequridad |cuantltatlva
éMas
medicamentos No O
para el PS? ‘
Si \l/
A cada PS no tratado
4 | ¢Mas PS tratados farmacoldgicamente
con medicamentos? > \l/

¢El PS ha sido asociado
con algun medicamento
anteriormente evaluado?

No
¢El PS puede ser tratado farmacoldgicamente?  [—
Si No

¢Requiere en este momento de la intervencion
con medicamentos?

Si

S No
Problema de salud no tratado

FIN

Fuente: Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica. Universidad de Granada 2007

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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2.1.6 FASE DE INTERVENCION: PLAN DE ACTUACION>

El objetivo de la fase de intervencion es disefiar y poner en marcha el plan de
actuacion con el paciente. ElI plan de actuacion es un programa de trabajo
continuado en el tiempo, disefiado en conjunto con el paciente, en el que quedaran
fijadas las diferentes intervenciones farmacéuticas que van a emprenderse para

mejorar o preservar el estado de salud del paciente.

Una intervencion farmacéutica es cualquier “accion (actividad), que surge de una
toma de decision previa, y que trata de modificar alguna caracteristica del
tratamiento, del paciente que lo usa o de las condiciones presentes que lo
envuelven”. Su finalidad sera: 1) resolver o prevenir los RNM, 2) preservar o
mejorar los resultados positivos alcanzados o, simplemente, 3) asesorar o instruir
al paciente para conseguir un mejor cuidado y seguimiento de sus problemas de

salud y un mejor uso de sus medicamentos.
» Pasos para disefiar el plan de actuacion
El disefio del plan de actuacion consta de los siguientes pasos:
1. Definir objetivos
2. Priorizar los objetivos
3. Determinar las intervenciones farmacéuticas
4. Planificar las intervenciones farmacéuticas

I* establecen 9 tipos de intervenciones que un farmacéutico en

Sabater y Co
ejercicio con pacientes reales, puede realizar para tratar de resolver o prevenir los

PRM:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Tabla 11

Tipos de Sugerencias Farmacéuticas (Sabater y Col**)

Intervencioén

Sugerencia

Sobre la
cantidad de

medicamento

Modificar la dosis

Modificar la dosificacién

Modificar la pauta de

administracion

Sobre la
estrategia

farmacoldgica

Afadir un medicamento

Retirar un medicamento

Sustituir un medicamento

Sobre la
educacion del

paciente

Educar en el uso del
medicamento(disminuir el

incumplimiento involuntario)

Modificar aptitudes respecto al
tratamiento (disminuir el

incumplimiento involuntario)

Educar en medidas no

farmacologicas

Fuente: Sabater, Tipos de Intervencidon Farmacéutica en seguimiento
Farmacoterapéutico 2005
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, de una poblacion de 419 pacientes con el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), se han seleccionado 201 pacientes que obedecen los criterios

de inclusion y exclusion, y aceptan la oferta de servicio.

A partir de la metodologia establecida se incluyeron en el estudio 201 pacientes
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) de los cuales 148 fueron del sexo masculino
y 53 del femenino. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por cada
mujer hay tres hombres infectados con VIH. La relacion que se da en los pacientes
analizados es de 2.79.

La distribucién porcentual se muestra en el grafico 1.

Grafico 1

Distribucion Porcentual por Género

4 FEMENINO

E MASCULINO

Fuente: Elaboracidn propia.
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Detectar, prevenir y resolver los Problemas Relacionados a la Medicacion
(PRM) en pacientes con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) utilizando el Método

Dader.

Cabe recordar la clasificacion de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM)

del 11 Consenso de Granada®

Tabla 12
Clasificacion de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) del Segundo

Consenso de Granada

Necesidad

PRM 1 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una
medicacion que necesita.
PRM 2 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un

medicamento que no necesita.

Efectividad
PRM 3 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

no cuantitativa de la medicacion.

PRM 4 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad

cuantitativa de la medicacion.

Seguridad

PRM 5 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

no cuantitativa de un medicamento.

PRM 6 El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

Fuente: Comité de Segundo Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados a la

Medicacion.

Entendiéndose que:
e Un medicamento es necesario cuando ha sido prescrito o indicado para un

problema de salud concreto que presenta el paciente.
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e Un medicamento es inefectivo cuando no alcanza suficientemente los
objetivos terapéuticos esperados.

e Un medicamento es inseguro cuando produce o empeora algin problema
de salud del paciente.

e Un Problemas Relacionados a la Medicacion se considera cuantitativo

cuando depende de la magnitud de un efecto.

De 201 pacientes atendidos en el Modulo de Atencion Farmacéutica, 163
pacientes presenta algun tipo de PRM y 38 pacientes no presenta PRM. Como
muestra el grafico 2, esta diferencia se debe a que la mayoria de pacientes al
tener una politerapia tanto de antirretrovirales como de medicamentos para tratar
sus enfermedades oportunistas, tiende a tener mayor probabilidad de presentar

problemas relacionados a la medicacion (PRM).

Gréfico 2

Presencia o no de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM)
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Fuente: Elaboracion propia

También se realiz6 un andlisis porcentual y grafico de los grupos atareos que se

muestran en la tabla 13 y grafico 3.
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Tabla 13
Edad categorizada vs numeros de pacientes e incidencia de PRM

PACIENTES PRM
EDAD

N° % N° %
18 a 30 afios 93 57.06 117 48.35
31 a 40 afios 21 12.88 39 16.11
41 a 50 afios 36 22.08 57 23.56
51 a 60 afios 13 7.98 29 11.98

TOTAL 163 100 242 100

Fuente: Elaboracion propia

La edad adulta, es una etapa comprendida entre el fin de la pubertad y el
comienzo de la senectud segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (FAO/OMS)
delimita dos intervalos: De los 18 a los 29 afios y de los 30 a los 59 afios. Segun el
MINSA maés del 50% de los infectados por VIH tiene entre 20 y 34 afios. En el
presente trabajo el grupo de edad mas numeroso resulté ser de 18-30 afios con un
porcentaje de 57.06% que corresponde a 93 pacientes de los 163 analizados como
se muestra en el gréafico 3, esto se debe a que los pacientes mas jovenes a pesar de
que tienen mayor posibilidad de acceder a informacion sobre el VIH, no llegan a
poner tanta conciencia sobre el tema siendo irresponsables en su actuar sin tomar
las precauciones necesarias.
Grafico 3

Distribucion por Grupos Etareos
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Fuente: Elaboracidn propia
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De los 163 pacientes analizados se encontraron un total de 242 PRM; lo que
indica promedio de 1.48 PRM por paciente. De modo que la variable dependiente
principal de nuestro estudio, que es la presencia o no de Problemas Relacionados
a la Medicacion (PRM), se presenta en los pacientes como minimo uno 6 incluso

varios en el mismo paciente, como lo muestra la tabla 14.

Tabla 14
Cantidad de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) presentes

en los pacientes

Cantidad de PRM | N° de pacientes %
1 96 58.90
2 55 33.74
3 12 7.36
163 100

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 4
Cantidad de Problemas Relacionados a la Medicacién (PRM) vs NUmero

de Pacientes
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Fuente: Elaboracién Propia
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En el estudio se pudieron encontrar un total de 242 Problemas Relacionados a la
Medicacion los cuales se clasificaron, segin la metodologia descrita, como se

muestra en la tabla 15.

Tablal5

Tipos de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM)

Clasificacion )
Tipos de PRM N° % Total %
de PRM
PRM1 68 28.10
Necesidad 93 38.43
PRM2 25 10.33
PRM3 37 15.29
Efectividad 105 43.39
PRM4 68 28.10
PRM5 37 15.29
Seguridad 44 18.18
PRM6 7 2.89
TOTAL 242 100 242 100

Fuente: Elaboracién Propia

Los tipos de PRM representados en porcentaje se muestran en el grafico 5

Grafico 5

Clasificacion de los Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM)
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El Problema Relacionado a la Medicacion (PRM) mayoritario es de Efectividad,
representado por los PRM de tipo 4, seguido por los PRM de Necesidad
representado por los PRM de tipo 1. Puesto que la efectividad o la necesidad
pueden ser debida a uno 0 mas medicamentos se debe valorar el tratamiento en su

conjunto como estrategia terapéutica.

En cambio, los PRM de Seguridad, representado por el PRM tipo 5 se refieren a
medicamento y no al tratamiento del Problema de Salud, debido a que los
problemas de seguridad generados en estos, son debidos a cada farmaco y por ello

se deben de valorar individualmente.

De los 242 PRM detectados, se detallan segun su categoria necesidad, efectividad,
seguridad, los PRM de Efectividad representa a un 43.39% ya que la mayoria se
refiere a que el paciente usa una dosis 0 pauta inferior a la que necesita de un
medicamento correctamente seleccionado, también se observa un 38.43% de
Necesidad debido a que el paciente sufre un problema de salud consecuencia de

no recibir una medicacion que necesita. (Grafico 6).

Grafico 6

Clasificacion de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM)
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Fuente: Elaboracion Propia
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Detectar y reportar Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMs) vy las
Interacciones Medicamentosas

A continuacion la relacién de los medicamentos implicados en los problemas de
salud y las RAMs, detectadas en los pacientes con VIH y el SIDA, donde el dolor
de cabeza se encuentra frecuentemente como RAM de la Zidovudina:(Tabla 16)

Tabla 16

Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMSs) Reportadas

Medicamentos RAMs N° %
Zidovudina Dolor de cabeza 9 24.32
Intolerancia gastrointestinal 2 541

Mareo 2 541

Insomnio 1 2.70
Estavudina Lipodistrofia 4 10.80
debilidad neuromuscular 2 541

Ritonavir nauseas, vomito 2 541
Diarrea 1 2.70

Abacavir Fiebre 2 5.41
nauseas, vomito cansancio, 3 8.10

pérdida del apetito

dolor de garganta, tos. 2 541

Tenofovir diarrea, 3 8.10
flatulencia; 2 541

Nevirapina Rash, 2 541
37 100

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7

Reacciones Adversas Medicamentosas (RAMSs) Reportadas
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Fuente: Elaboracion propia

A continuacion las Interacciones Medicamentos (IM) detectadas en los pacientes
con VIH y el SIDA, donde la mayor IM se da por Efavirenz - Atorvastatina:
(Tabla 17)
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Tabla 17
Interacciones Medicamentosas (IM) detectadas

Interacciones
Medicamentos Medicamentosas (IM)

N° %
EFAVIRENZ-ATORVASTATINA 6 23.07
ZIDOVUDINA-ALIMENTOS 4 15.39
EFAVIRENZ- 2 7.69
CLARITROMICINA
LOPINAVIR/RITONAVIR- 4 15.39
ATORVASTATINA
TENOFOVIR-DICLOFENACO 5 19.23
ZIDOVUDINA-FLUCONAZOL 5 19.23

26 100

Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 8
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Fuente: Elaboracidn propia
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A continuacion para prevenir y resolver los PRM se tuvo en cuenta la
clasificacién establecida por Sabater y Col** donde detallan 9 tipos de
sugerencias que un farmaceutico en ejercicio puede realizar para tratar de resolver

o prevenir los PRM, como se muestran en la tabla 18.
Tabla 18

Sugerencias realizadas para resolver los Problemas Relacionados a la
Medicacién (PRM) segin Sabater y Col®*

Intervencion Sugerencia N° de %
Sugerencias
Modificar la dosis 0 0
Sobre la Modificar la . .
cantidad de dosificacion
medicamento - | Modificar la pauta de
- - -7 8 3l31
administracion
Afadir un
) 98 40.50
medicamento
Sobre la y
) Retirar un
estrategia - 25 10.33
. medicamento
farmacoldgica ]
Sustituir un
) 7 2.89
medicamento
Educar en el uso del £
medicamento 15.29
Sobre la B ]
B Modificar aptitudes
educacion al _ 67 27.68
) respecto al tratamiento '
paciente i
Educar en medidas no
farmacoldgicas
TOTAL 242 100

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 9
Sugerencias realizadas para resolver los Problemas Relacionados a la
Medicacion (PRM)
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Fuente: Elaboracion propia

La Sugerencia més usada fue la de afiadir un medicamento, sin embargo la méas
importante para nosotros es la Intervencion sobre la educacion al paciente, es
decir educar en las instrucciones y precauciones para la correcta utilizacion del
medicamento y a la vez reforzar la importancia de la adherencia del paciente al
tratamiento. Esta intervencidn sobre la educacion al paciente esta representada por
el 42.97%, casi la mitad de las intervenciones, y se realiz6 para poder resolver los
PRM de Efectividad tipo 3 y 4 que son los de mayor incidencia en este estudio.
La intervencién sobre la cantidad de medicamento y la intervencion sobre la
estrategia farmacoldgica se realizan mediante sugerencias al médico tratante y en
la mayoria de casos son rechazados ya que actualmente no existe trabajo en
conjunto del equipo multidisciplinario de salud que pueda tratar a los pacientes
con VIH-SIDA.
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Tabla 19
Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) Resueltos vs. No Resueltos
PRM N° %
RESUELTOS 145 59.92
NO RESUELTOS 97 40.08
242 100

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 10
Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) Resueltos vs. No Resueltos
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DISCUSION DE RESULTADOS

Desde el inicio de la epidemia mundial hasta la actual pandemia del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), se han intentado soluciones, incluyendo la
biusqueda de wuna posible vacuna, pero principalmente de tratamientos
farmacologicos que han evolucionado en aras de mejorar y aumentar la calidad y
esperanza de vida de las personas infectadas con el VIH. Sin embargo, estos
recursos resultan costosos para los usuarios, las instituciones de salud y los entes
gubernamentales, y a su vez el niamero de infecciones y de muertes por causa de
esta enfermedad sigue aumentando. En éste sentido, el acceso al tratamiento con
antirretrovirales, que representa uno de los avances cientificos mas importantes
alcanzado, es muy limitado, estimandose que solo un 5% de los infectados pueden
acceder a su utilizacion. Segun ello, de los 40 millones de pacientes que viven con
VIH/SIDA en el mundo aproximadamente sélo 730.000 reciben tratamiento®”.

En el Perd hay 65 000 personas viviendo con VIH/SIDA, el 97% de casos fue
adquirido por transmision sexual; Lima y Callao son las regiones que reportan el
mayor ndmero de casos (70%). Le siguen las regiones Loreto y Arequipa. Las
poblaciones en mayor riesgo son los hombres que tienen sexo con hombres, las
trabajadoras sexuales y la poblacion transexual.

El farmacéutico desempefia un papel importante en el seguimiento
farmacoterapéutico (SFT) de pacientes con VIH/SIDA, ayudando a la prevencion,
deteccion y resolucion de Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM),
actividad que ademas de contribuir a mejorar la adherencia terapéutica, mejora la
calidad de vida de los pacientes.

Por lo general, el Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) de pacientes con
VIH/SIDA puede ser una labor compleja, debido a que se trata de personas con las
que puede ser dificil establecer una adecuada comunicacién, muchas de ellas
prefieren permanecer en el anonimato o pasar desapercibidas. Por otro lado, son
pacientes que, por la cantidad de medicamentos y dosis necesarias de la
farmacoterapia, tienden a tener problemas de adherencia al tratamiento, a lo que
se suman las limitaciones para valorar la efectividad y la seguridad, debido a la
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carencia de pardmetros cuantificables a corto plazo y a la variabilidad inter e
intraindividual de la respuesta farmacoterapéutica.

Esta investigacion ha permitido detectar, prevenir y resolver los PRM, presentes
en los pacientes con VIH-SIDA atendidos en el Mddulo de Atencion Farmacéutica
en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

En el desarrollo del Seguimiento Farmacoterapéutico se contribuye al uso
adecuado del medicamento, al eliminar riesgos innecesarios por el gasto o uso de
medicamentos por encima de lo estrictamente necesario, y simultaineamente ayuda
a minimizar los riesgos asociados al uso de medicamentos, contribuyendo de ésta
manera a la farmacovigilancia y a los estudios clinicos de fase IV, al detectar
problemas que surgen en el uso habitual de los medicamentos®. En general, el
presente trabajo permite obtener la maxima efectividad y seguridad de los
tratamientos farmacol6gicos al detectar, prevenir y resolver los PRM, alcanzando
asi los objetivos buscados con la farmacoterapia.

En el presente trabajo se detectan los PRM causados por la presencia de la
polifarmacia debido al tratamiento que reciben, con la intencion de que una vez
detectados se puedan prevenir y resolver, realizando las intervenciones necesarias,
asi como la identificacion de Interacciones Medicamentosas y el reporte de
RAMs.

La muestra a analizar es de 201 pacientes, diagnosticados con el Virus de la
Inmunodeficiencia  Humana (VIH) y el consecuente Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), los cuales cumplieron los criterios de
inclusion, 163 presentan Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) siendo
el 81.09% y 38 que no presentan (PRM) siendo el 18.91%.(Grafico2). Los datos
obtenidos nos da un amplio panorama sobre la importancia del Quimico
Farmacéutico en el equipo multidisciplinario de salud debido a que existe un alto
porcentaje de pacientes que tienen al menos un tipo de PRM, por lo cual el
Quimico Farmacéutico al realizar SFT detecta y resuelve los PRM ayudando asi
optimizar la terapia obteniendo mejores resultados terapéuticos.

De acuerdo al estudio realizado en el Mddulo de Atencion Farmacéutica del
Hospital Regional Honorio Delgado, sabemos que de los 163 pacientes infectados

con el VIH-SIDA presentan PRM, el grupo etareo predominante es de 18 - 30
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afios (93 pacientes) esto corresponde al 57.06%, seguido del grupo de 41-50 afios
(36 pacientes) con el 22.08 % (Tabla 13).En la distribucion porcentual de género
un 26.37% (53pacientes) son femeninos y 73.63% (148 pacientes)son masculinos
(Graficol). Si se relaciona la prevalencia del género masculino y el grupo etareo
predominante probablemente sea debido a que los contagios de VIH-SIDA se da
con mayor frecuencia en varones entre 15 y 25 afios, segin la Organizacion
Mundial de la Salud, las relaciones sexuales sin proteccion entre hombres siguen
siendo el principal modo de transmision del VIH, muchos de esos hombres
también tienen relaciones sexuales con mujeres, a menudo debido a la
estigmatizacion social de las relaciones homosexuales. Por ejemplo, en el estudio
realizado en el 2015, el 57% de los infectados que tenian relaciones sexuales con
hombres decian haber tenido relaciones sexuales también con mujeres en el afio
anterior. Por lo cual se establecio que por cada 1 mujer hay 3 hombres portadores.
(OMS). En el presente trabajo la relacion que es que por cada 1 mujer hay 2.79
hombres (Gréficol).

Segun lo establecido en el 11 Consenso de Granada, los Problemas Relacionados a
la Medicacion (PRM) se clasifican segun la Efectividad, Necesidad y Seguridad,
de los cuales existen 6 tipos de PRM, Se detectd un total de 242 Problemas
Relacionados a la Medicacion (PRM), el de mayor incidencia fue el relacionado
con la Efectividad que corresponde al 43.39% (105 PRM), siendo el PRM 4 el de
mayor prevalencia representado por el 28.10% (68 PRM), seguidos de los
Problemas Relacionados a la Necesidad representado por el 38.43% (93 PRM),
siendo el PRM1 el de mayor prevalencia en dicho grupo, representado por
28.10% (68 PRM) y finalmente el de Seguridad que corresponde al 18.18%,
siendo el PRM 5 el més frecuente representado por el 15.29% (37 PRM)
(Gréfico3). Lo cual nos indica un elevado nimero de Problemas Relacionados a
la Medicacion de Efectividad, especificamente causado por que el paciente no
toma sus medicamentos en la pauta correcta, ya sea voluntaria o0
involuntariamente, es decir por descuido del paciente o por que el médico tratante
por alguna razén lo prescribié de esa manera. De tal forma que la intervencion
farmacéutica a la que se recurre con mayor frecuencia segun la clasificaciéon de
Sabater y Col (Tabla 12), fue de “Intervencion sobre la Cantidad de
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Medicamento” de forma oral y escrita con el paciente y el médico tratante,
teniendo una gran aceptacion por parte de los pacientes, sin embargo el dialogo
con el médico tratante no fue buena, debido a que en el Pert no se le da la debida
importancia al Quimico Farmacéutico como parte del equipo multidisciplinario de
la Salud, como consecuencia la cantidad de Problemas Relacionados a la
Medicacion(PRM) que se resolvieron fueron el 59.92%, dejando un 40.08% de

Problemas Relacionados a la Medicacion(PRM) sin resolver.

Se detalla a continuacion los tipos de Problemas Relacionados a la Medicacién
(PRM) detectados:

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de no recibir
una medicacion que necesita.

Se encontrd un nimero mayoritario de pacientes, con un porcentaje de 28.10% lo
que equivale a 68 PRM 1. En este caso nuestros pacientes presentaban problemas
de salud que no estaban siendo tratadas, ya sea porque el paciente tenia miedo o
verglienza de comunicarle al médico tratante o por falta de conocimiento de que
estaba siendo afectado por enfermedades oportunistas, caracteristica principal de
las personas con VIH, puesto que su sistema inmune esta debilitado. En la
mayoria de casos se encontro que los pacientes tenian micosis cutanea, y no

recibian ningun antimicotico.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de recibir un
medicamento que no necesita.

Se encontrd un nimero minoritario de pacientes, con un porcentaje de 10.33% lo
que equivale a 25 PRM 2. En este caso encontramos que nuestros pacientes se
auto medican segun anteriores tratamientos, siguiendo sus propios criterios con
antivertiginosos,  antimicéticos,  antibidticos, aines,  antihipertensivos,
hipolipemiantes, También se detectd casos en que el paciente recibia tratamiento
para un problema de salud que ya fue tratado y controlado; como por ejemplo lo
que se presentaba con mayor frecuencia eran pacientes que recibian sulfato

ferroso indicado para tratar sus niveles bajos de hemoglobina, pero que en la
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actualidad sus niveles de hemoglobina ya se encontraban normales.

PRM 3: EIl paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una
inefectividad no cuantitativa de la medicacion. Es decir que el problema de salud
detectado se da porque no hay efectividad en el tratamiento usado, y es no
cuantitativo porgue no tiene relacion con la dosis usada del medicamento.

Se encontré un numero medio de pacientes, con un porcentaje de 15.29 % lo que
equivale a 37, PRM 3, segun el andlisis en este tipo de PRM se esta tratando el
problema de salud, pero por diferentes causas el medicamento no logra solucionar
dicho problema.

La mayoria de pacientes no logran reducir la Carga Viral, y por consecuencia hay
disminucion de los linfocitos T CD4, algunas veces los inconvenientes son la
forma de tomar el medicamento, desconocimiento del horario o el paciente no
cambia su estilo de vida. Lo que se encontrdé con mayor frecuencia fue que los
pacientes no saben a qué hora y como tomar adecuadamente sus medicamentos,
por ejemplo el médico le indica al paciente tomar Efavirenz cada 24 horas, pero
no le indica que el Efavirenz se toma en la noche y con el estémago vacio.
También cuando le receta Lamivudina-Zidovudina, cada 12 horas, pero el
paciente no sabe que se debe de tomar este medicamento sin grasas y 1 hora antes
de comer o 2 horas después de las comidas. Otro problema encontrado con
frecuencia es cuando el paciente no le da la importancia a su esquema terapéutico
debido a que se encuentra deprimido por su enfermedad, por desgano, porque no
ve mejoria, y por otros factores sociales-econémicos. Por esta razén es importante

como farmacéuticos ver al paciente como un ser holistico.

PRM 4: EIl paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una
inefectividad cuantitativa de la medicacién. Es decir que el problema de salud
detectado se da porque no hay efectividad en el tratamiento usado, y es
cuantitativo porque tiene relacion con la dosis usada del medicamento.

Se encontrd un nimero mayoritario de pacientes, con un porcentaje de 28.10% lo
que equivale a 68 PRM 4, segun el analisis en este tipo de PRM el paciente no

logra resolver su situacion de salud pues la dosis administrada no alcanza el nivel
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terapéutico necesario para ejercer su efecto farmacoldgico. La mayoria de casos
detectados no se deben a que la indicacion del tratamiento se encuentre con dosis
no adecuadas, si no por el contrario el esquema terapéutico es correcto pero el
problema radica en que el paciente no es consciente de la importancia de tomar
sus medicamentos a la hora indicada, todos los dias, porque su tratamiento es de
por vida. El paciente nos manifiesta tener problemas para tomar sus
medicamentos, varias veces olvida tomar una de ellas o toman doble medicacion
por no recordar si tom6 o no. No usa las pautas indicadas por el médico, en
algunos casos en vez de tomar la Zidovudina cada 12 horas toma cada 24 horas.
En estos casos se trata de concientizar al paciente, con charlas particulares
brindandole informacion vy tratar de despejar sus dudas en cuanto a la medicacién
que esta tomando. La ayuda mas usada para estos pacientes fue el de relacionar
su toma de medicamentos con sus programas de television que ven diariamente,

por ejemplo en la noche con el noticiero.

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una
inseguridad no cuantitativa de un medicamento.

Se encontr6 un namero medio de pacientes que presentan Problemas
Relacionados a la Medicacion (PRM) tipo 5, con un porcentaje de 15.29% siendo
equivalente a 37 PRM 5, segun el analisis en este tipo de PRM el paciente
presenta RAM provocado por un medicamento.

El médico tratante asi como el farmacéutico estan en la obligacion de explicar al
paciente su condicién actual y las RAMs que podria tener al tomar ese tipo de

medicamentos.

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento.

No es considerable la cantidad de pacientes que presentan PRM 6, con un
porcentaje de 2.89% siendo equivalente a 7 PRM 6 detectados, segun el analisis
en este tipo de PRM el paciente usa una dosis o pauta de tratamiento superior a la
que necesita. La mayoria de PRM de este grupo se debe a que los pacientes se

automedican por que segun ellos les va mejor asi. La automedicacion es la forma
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indiscriminada y voluntaria mediante la cual las personas consumen

medicamentos, hierbas y/o remedios caseros sin previa prescripcién médica antes

o durante el tratamiento. La automedicacion puede provocar dafios leves hasta

graves al organismo. Entre los problemas de salud mas frecuentes podemos

encontrar.

1. Enmascaramiento de la enfermedad.

2. Agravamiento de la enfermedad.

3. Efectos adversos (alergias, nauseas, vomitos, cefaleas, mareos, diarrea,
gastritis).

4. Disminucion de la efectividad.

5. Resistencia de bacterias patogenas a los antibioticos.

6. Fomento de la farmacodependencia.

7. Intoxicacion.

8. Muerte.

Es preciso aclarar que los PRM de Seguridad se evaltuan por cada medicamento
usado a diferencia de los de Efectividad y Necesidad que se evallan por cada
esquema terapéutico para cada problema de salud.

En este estudio resaltan los Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) de
Efectividad de tipo PRM 4; tal como se menciond anteriormente en el analisis
individual, mucho tendria que ver con esto la Atencion Farmacéutica, el
Seguimiento Farmacoterapeutico (SFT).

Dado que la comunicacion entre Médico Paciente y Quimico farmacéutico-
Medico es estrecha, de los 242 Problemas Relacionados a la Medicamentos
(PRM) se lograron resolver el 59.92%.
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CONCLUSIONES

1. Se realiz6 Seguimiento Farmacoterapéutico a 201 pacientes con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) de los cuales el 81.09% de pacientes presentan Problemas
Relacionados a la Medicacién (PRM), mientras que el 18.91% de los pacientes
no presenta ningun tipo de PRM. La mayor cantidad de PRM detectados se
di6 en pacientes que tienen entre 18 y 30 afios de edad y de sexo masculino.

2. Se detectaron 242 Problemas Relacionados a la Medicacién (PRM), de los
cuales los de mayor frecuencia fueron los relacionados con la Efectividad
representado por el 43.39%, a este grupo corresponden los PRM 4 donde el
problema de salud se da como consecuencia de una inefectividad cuantitativa
de la medicacion, seguidos de los Problemas Relacionados a la Necesidad
representado por el 38.43%, siendo el PRM 1 el de mayor frecuencia donde el
paciente sufre un problema de salud como consecuencia de no recibir una
medicacion que necesita. La intervencion mas utilizada para resolver los
PRM, fue sobre la estrategia farmacolégica representada por un 53.72%. Se
resolvié el 59.92%, lo que equivale a 145 PRM.

3. Se reportaron 37 Reacciones Adversas Medicamentosas de los
antirretrovirales usados para el tratamiento del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), las cuales se encuentran clasificadas como PRM 5 donde el
paciente sufre un problema de salud como consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento.

4. Se identificaron 26 Interacciones Medicamentosas donde las méas frecuentes
fueron las interacciones de tipo farmacocinéticas entre el Efavirenz y la
Atorvastatina puesto que el Efavirenz reduce los niveles en sangre de las
Estatinas y las interacciones entre Zidovudina con los alimentos ricos en grasa

ya que estos reducen la absorcion de la Zidovudina.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1. Actualmente en el Perl no se le da la importancia debida al Seguimiento
Farmacoterapéutico, a comparacion de muchos paises donde el Farmacéutico
es pieza fundamental en el equipo multidisciplinario del area de salud. Por lo
que se sugiere invitar a los Quimicos Farmacéuticos a entrar en este ambito de
la Atencidén Farmacéutica para interaccionar mas con los pacientes y al realizar
Seguimientos Farmacoterapéuticos poder ayudar a los pacientes con sus
problemas de salud en relacion a la medicacion y asi ir ganando poco a poco
presencia hospitalaria en el ambito clinico.

2. Para realizar Seguimientos Farmacoterapéuticos se tiene que especializar por
lo general en una enfermedad y ampliar los conocimientos consultando
bibliografia sobre los medicamentos implicados en el problema de salud.

3. Los pacientes con VIH-SIDA por lo general son personas con las que puede
ser dificil establecer una adecuada comunicacion, muchas de ellas prefieren
permanecer en el anonimato o pasar desapercibidas, por lo que realizar
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) en estos pacientes es una labor
compleja. Por lo que se recomienda tratarlos con mucho respeto, tranquilidad
y empatizar con su sufrimiento, ya que ellos se sienten discriminados por la
sociedad, sin embargo son personas que escuchan con atencion todas las
recomendaciones que el Farmacéutico les brinda y ven en él un amigo que los
comprende y esta dispuesto a ayudarlo con cualquier problema relacionado a
la medicacion.

4. EI tratamiento para los pacientes con VIH —SIDA son antirretrovirales que se
tienen que administrar de por vida, aumentando asi la probabilidad que se
presenten Problemas Relacionados al Medicacion (PRM), por lo cual se
recomienda seguir con los seguimientos farmacoterapéuticos de forma
continua.

5. El Seguimiento Farmacoterapéutico para detectar prevenir y resolver los
Problemas Relacionados a la Medicacion (PRM) en pacientes con VIH-SIDA
ha sido muy poco estudiado en las instituciones de Salud de nuestro medio. Es
por eso que éste trabajo puede tomarse como base para futuras investigaciones

referidos al tema.
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Los siguientes Anexos fueron obtenidos de la Guia HUMAX PHARMACEUTICAL de Seguimiento Farmacoterapéutico para pacientes

con VIH-SIDA

ANEXOS

ANEXO 1: Caracteristicas De Los Diferentes Antirretrovirales.

e CARACTERISTICAS DE LOS INHIBIDORES DE LA TRANCRIPTASA INVERSA ANALOGOS DE LOS

NUCLEOSIDOS ITIN

Problemas de seguridad

Abacawir Tabletas de 300 mg o | 300 mg dos veces al dia; o 600 | Tomar sin considerar | g3, 1,5 horas. 12-26 Metabolizado por la alcohal | Reacciones de hipersensibilidad
(ABAC) selucion oral de 20 | mg una wez al dia. los  alimentos; el horas deshidrogensa ¥ la glucuronil | que pueden ser fatales, los
mgfmi. sls::l:s LZC':;g:_‘!I_ I:: transferasa. Excrecién renal de | sintomas pueden incluir fiebre,
ABAC 300mg + ZDV un 41%: el abacavir metabolitos en un 32 % | rash, nduseas, womito, cansancio,
ABAC/ZDV+ 300mg + 3TC 150ma. i tableta dos veces/dia. no Hene efecta sobre ABAC/ZDV+3TC y ABAC/3TC no | perdida del apetito, sintomas
3TC el alcohol. se recomienda en pacientes con respiraborios comao dalor de
:LB-:;“— 800mg + 3TC CrCl< 50ml/min. garganta, tos.
MImg.
ABAC/ITC i tableta una wez al dia.
Didanosina ddl con CE 125, 200, | Peso corporal = 60kg: 400mg una vez al | Los niveles disminuyen | 30-40 1,5 horas =2 Excrecion renal del 350%, la | Pancreatitis, neuropatia periférica,
250 o 400 mg dia r_tah.eltas 5!-'"5"5555 0'=~?55!J a5 Con en un 55%; tamar Vs horas dosi=  se dsbe ajustar en nauseas, diarrea, la acidosis
; 0 200 mg 2 veces /dla (tabletas | hora antes o 2 horas | o, insuficiencia renal. lactica con esteatosis hepitica es
pufferadas); después del [ o - - :
Tabietas bufferadas: | con TDF: 250 mg/dia. alimentos. rara, pero la toxicidad asociada
25, 50, 100, 50, 200 | = 60kg: 250 mg diaros (tabletas con el uso de ITRN amenaza
mg. bufferadas o capsulas con CE); o 125 potencialmente |a vida.
mg 2 veces /dia (tabletas bufferadas);
Polve bufferado: 100, | con  TDF: dosis no  establecida
167, 250 mg. apropladamente; probabdemente <250
ma/dia.
Lamivudina Tabletas de 150 ¥ | 150mg des weces al dia, o 200mg | Tomar sin considerar | ggay, 5-7 horas 18-22 Excrecién renal. Toxicidad minima; acidosis lactica
(31C) 300mg o soluciin oral | ] dia. los alimentos horas Ajustar las dosis en insuficiencia | con esteatosis hepatica (rara, pero
de 10 mg/mi renal. la toxicidad asociada con el uso de
Las combinacionas d= | ITRN ameanaza potencialments la
3TC 150mg + ZDV lamivudina no s= pueden dar a | vida.
300msg. Una tableta dos veces al dia. pacientes con un CrCl<
3TC/ZDV 50mlfmin.
3TC 300mg + ABAC
Ciimg Una tableta una vez al dia.
3TC/ABAC
3TC 150mg + ZDWV
300mg + ABAC 300
ITC/ZDV+A mag. Una tableta dos veces al dia.
BAC
Estavudina Capsulas de 15, 20, 30 | Peso corporal =60kg: 40mg dos | Tomar sin considerar | g 1 hora 7,5 Excrecion renal del 50%. Neuropatia periférica; lipodistrofia;
(d4T) ¥ 40ma o solucian oral | yaces al dia. las alimentos. horas Ajustar las dosis en insuficiencia | debilidad neuromuscular
de 1 mg/mi = renal. ascendente  progresiva  (rara);
Peso corporal <80kg: 30mg dos acidosis  l3ctica con  esteatosis
waces al dia. hepitica (mas incidencia con (d4T
gue con otros ITTRN).
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e CARACTERISTICAS DE LOS INHIBIDORES DE LA TRANCRIPTASA INVERSA ANALOGOS DE LOS
NUCLEOSIDOS ITIN (CONTINUACION)

Tenofovir TDF  Tabletas de | Una tableta una vez al dia. Tomar sin | 25% en | 17 horas = &0 | Excrecien renal Astenia, dolor de cabeza, diarrea,
Disoproxil 200mg. considerar los | estado horas nduseas, wvomitos y flatulencia;
Fumarato alimentos. de Ajustar las daosis en | insuficiencia renal; acidosis lactica
(TDF) ayunas; insuficiencia renal. con esteatosis hepatica (rara, pero
wi/FTC 39% con TOF /FTC: no se debe dar a | la toxiddad asociada con el uso de
TDF/FTC TDF 300mg + FTC | Una tableta una vez al dia. alimentos pacientes con CrCl < 30 | ITRN amenaza potencialmente |a
200mg. ricos  en ml/min. wida.
grasas.
Zidowudin Capsulas de | 300 mg dos veces al dia o 200mg | Tomar sin [E0% 1,1 horas 7 heras AFT es metabolizado al | Supresidn de la medula dsea:
a 100mg, Tabletas de | tres veces al dia. considerar las glucoronide (GAZT). anemia macrocitica o neutropenia;
(AZT, 300mag, solucién alimentos. Intolerancia gastrointestinal, dolor
ZDV) intravenosa de El (GAZT) sB excreta | de cabeza, insomnio, astenia;
10mg/ml, solucien renalmente. Acidosis lactica con  esteatosis
oral de 10mg/ml. Ajustar las dasis en | hepdtica (rara), pero la toxicidad
insuficiencia renal. asociada con el uso de ITRN
3TC 150mg + ZDV | Una tableta dos veces al dia. amenaza potencialmente la vida.
300mg Las combinaciones de
AZT/3TC zidovudina no se pueden dar a
3TC 150mg + ZDV | Una tableta dos veces al dia. pacientes com un CrCl<
300mg + ABAC S0ml/min.
300 mg.
AZT/3TC +
ABAC
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e CARACTERISTICAS DE LOS INHIBIDORES DE LA TRANCRIPTASA INVERSA NO ANALOGOS DE LOS
NUCLEOSIDOS (ITINN)

Efecto con los | Biodisponi | Semivida liminacion PROBLEMAS DE SEGURIDAD
alimentos bilidad de
oral eliminacion
Efavirenz Capsulas de 350, Las comidas | Dates  no | 40-35 horas | Metabelizado par el | Rash*;
(EFV) 100, v 200mag; 500 mq diarios con el estomago vacio, antes de | altamente disponible. citocromo P 450 (inhibidor / | Sintomas en el sistema nervioso
acostarse. caloricas o altas inductor 33). centralt
Tabletas de 800 en grasas 14%-34% es excretado en la | incremento de los niveles de
mg. incrementan el orina {metabolitos | transaminasas;
pico de glucuronidados, Falsos positivos en las pruebas de
concentracion <1% sin cambios); 16-61% | canabinoides;
plasmatica de las en hecas, Teratogenesis en monos?t,
capsulas en un
39% vy las
tabletas en un
79%: Tomar con
el estomago
YBECID,
MNevirapina | Tabletas de 200 mg Tomar sin | =90% 25-30 horas | Metabolizado por el | Rash, incluyendo sindrome
(NVP) o solucion oral de | 200mg diarios por 14 dias; luego 200mg orales | considerar  los citocromo P 450 (inductor | Stevens-
S50mg/Sml dos veces por dia. alimentos. 338); B0% excretado en la | Johnson*.
orina (metabolites | Ha sido  reportada  hepatitis

glucuronidados;  <5%  sin
cambios); 10% en heces.

sintomatica, incluyendo necrosis
hepatica fatal,
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e CARACTERISTICAS DE LOS INHIBIDORES DE LA PROTEASA (IP)

Nombre
genérico

formulacion

Efecto con los alimentos

Biodisponi
bi-lidad
oral

Semivida de
eliminacion

PROBLEMAS DE SEGURIDAD

Atazanav | Capsulas de | 400mg una vez al dia. La administracion con | No 7 horas. Citacromao Cuarto Hiperbilirubinemia indirecta;
ir 100, 150, vy alimentos incrementa la | determina p4hjgdn con p;’“'“”‘gac":‘” ::' '“tE'W"?'nta pR-:[

De ser tomado con efavirenz o hili inhibidor, ¥ algunos pacientes experimentan
(ATV) 200mg. Fovir: biodisponibilidad. da. cubet I:ramperat{ arado de bloques AV asintomatico:
RTV 100 mg + ATV 300 mg una - 3A. uso Con precaucion en pacientes con
vez al dia. Tomar con los alimentos, Se hasta 25 | defactos subyacentes de Ia
E’VI';E!"}jD tomar con recomienda | ® C conduccién o concomitantemente
antidcidos. ajustar la | 0 772 F) con medicamentos que puedan
daosis en causar una prolongacidén del PR;
insuficiend hiperglicemia; distribucion anormal
a hepdtica. de la grasa; Posible incremento de
los episedios de sangrados en

pacientes con hemofilia.

Ritonavir Capsulas de | 600mg cada/iZhoras (cuando | Los niveles incrementan un 15%. Mo 3 - 5 | Citocromo Refrigerar las | Intolerancia GI, nduseas, womito y
(RTV) 100mg o | Ritonavir es el Gnico IP). determina | horas. P430 (3A > | cdpsulas: |a ﬁ“"“" f‘amﬂf’; hlpe:;lpl:emla; .
solucion de Tomar con alimentos si es posible, | 4 2D6; solucion oral epatitis; astn:enla, Istorskon del gusto;
. . - - a. i hiperglicemia; Distribucién anormal de
600mg/7,5ml. La farmacocinética es mayor que | asi puede mejorar la tolerabilidad. inhibidor no debe ser | |3 grasa; Posible increments de

la dE. otros IP — 100mg - 400mg potente de | refrigerada. sangrados en pacientes hemofilicos.

_ por dia - en 1 - 2 dosis divididas. 2A4).
Lopinavir Capsula: LPV 1333 | LPV 400mg + RTV 100mg (3 cdpsulas © | Incremento Moderado del ABC | No 5-6 horas Citocromo Las capsulas | Intolerancia GI (mas alta Incidencla en
+ mg + BTV 333mg | 5ml) dos veces al dia. capsulas y soludién oral de 48% v | determina P450 reflrlg.lejradas ¥ la gz;mngj que rngben L:jna sola dosis al
i i Solucion oral: Cada 5 = R solucion son + Nduseas, vomito, diarmrea; astenla;
Ritonavir ml comtimen LDy | LPV 800mg + RTV 200mg (6 capsulas o B80% respalzll:rvamenbe cuando se do en {ml!:;l:'dqr ¥ | estables hasta la Hiperlipidemia (especialmente
(LPv/r) 300mg + RTV | 10mi)una vezal dia. toma con alimentos grasos. humanos substrato fecha que indica | hipertrigliceridemia); auments de las
1 Mot 1o | Not3l Una sola dosis  diara es Tomar con los alimentos. : 3A4). la ehgueta; de | transaminasas séricas; hiperglicemia;
ﬂﬂmg ota: recomendada solo para e tratamiento ser almacenada | Distribucin anormal de la grasa;
salucian oral contiens | . personas gue no han recibido terapla en la | Poslble Incremento de sangrados en
4% de alocohol | antirretroviral no para paclentes que temperatura pacientes hemofllicos.

Tableta: 200 mg
LPY + 30 mg
RTV.

reciben EFV o NVP.

Con EFV o NVP:
LPV 533mg + RTV 133mg (4 cdpsulas o
&, 7mi) dos veces al dia.

amblente (hasta
255 o 779F) es
estable por 2
Meses.
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Anexo 2: Aspectos De Mayor Relevancia De Algunas De Las Principales
Infecciones Oportunistas

Infeccion Causante Sintomas Formas de Tratamiento Problemas de
diagnostico farmacologico insequridad

CANDIDIASIS Candida albicans Oral: placas de Examen clinico Anfotericina - en Gastritiz , aplasia
color blanco y Fibroscopia esofagica ciertos casos medular,
lechoso en lengua | Rayos X Fluconazol alteraciones de la
y paladar Cultive de pulmon Ttraconazol funcion renal y
Esafago: Cultiva de piel y Ketoconazol toxicidad hepatica
dificultades al examen clinico Nistatina
deglutir y dolor
retroexternal
Pulmaén: dolor,
fiebre y
expectoracién
Piel: manchas
rojizas y violaceas
COM COMEezon.

CITMOMEGALOVIRUS | cjtomegalovirus Diarrea, Revision de fondo de Ganciclovir Toxicidad renal,
disminucion de la ojo. Serologia Foscarnet hipopotasemia,
agudeza visual, Biopsia - si esta en aplasia medular.
vision borrosa o intestino o pulmon
con manchas

CRIPFTOCOCOSIS Criptococcus Dolor de cabeza, Estudio de liguido Anfotericina B Gastribis, nduseas,

DEL SISTEMA neoformans mareo, diplopia, cefalorraquideo Cinco Fluocitocina | mareos, vamitos,

NERVIOS0S convulsiones y Fluconazol toxicidad renal v

CENTRAL — HONGO fiebre (rara vez) Itroconazol neutropenia

CRIFTOSPORODIOSIS | Cryptosporidium Asintomatico Coprologico seriado Espiramicina Gastritis, nduseas,
Diarrea espumosa Provamicina mareos y
por la noche Trimetoprim- neutropenia

sulfametoxazol
Nitazoxanida -
NTZ

HERPES SIMPLE — Herpes simplex Lesiones Analisis clinico Aciclovir Gastritis, nduseas,

VIRUS Tipply2 mucocutaneas de Biopsia (si1 existe duda) mareos
tipo 1 peribucales
Lesiones
mucocutdneas de
tipo 2 penanales

HERPES ZOSTER - | Varicella zoster Lesiones Analisis clinico Aciclovir Ronchas y

VIRUS mucocutaneas en Biopsia (s existe duda) comezon en la piel
trayecto nervioso, por intolerancia
generalmente Gastritis
intercostal, en
media cara o en
algin miembro

EMCEFALOPATIA VIH Pérdida progresiva |Electroencefalograma AZT AZT: Alteracion
de la memoria, Tomoagrafia axial Estavudina - d4T | muscular, dolor en
alteraciones del computarizada extremidades
estado de alerta, Aislamiento de VIH en fatiga, aplasia
convulsiones, liquido cefalorraquideo. medular: anemia,
cefalea, desinterés trombocitopenia,

granulocitopenia e
incluso anemia
aplasica.

d4T: Neuropatia
periférica

HISTOPLASMOSIS [ Histoplasma Lesiones cutdneas | Cultwo de sangre Anfotericina B Toxicdad renal,

capsulatum tipo roncha con Cultivo de e Fluconazol hipopotasemia
evolucion a costra, | Cultivo de medula dsea, | Itraconazol
Pulmonar: fiebre, | Biopsia de ganglio, de
tos, expectoracion | pulmdn, de higado y de
e insuficiencia piel
respiratoria
Sistemico: fiebre,
crecimients
ganglionar, de
higado y bazo

LEUCOENCEFALOPA | Papovirus Demencia Analisis clinico Sin tratamiento

TIA MULTIFOCAL progresiva Tomografia axial disponible

PROGRESIVA computarizada

LEUCOPLAQUIA O | Epstein Barr - Lesiomnes papilares Serclogia para Aciclovir Gastritis, nauseas,

LEUCOPLASIA probablemente blanquecinas de tipo | bisqueda de mareos
rugoso en los bordes anticuerpos a Epstein
de la lengua Barr
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TESIS UCSM

ANEXO 2: Aspectos De Mayor Relevancia De Algunas De Las Principales

Infecciones Oportunistas (Continuacion).

NEUMOCISCOSIS | Pneumocystis Tos, expecto@cion G Dapsona
carinii blanca y expectoracian Pentamidina Trimetoprim-
BSpUMmosa, Biopsia de pulmdon Trimetoprim - sulfametoxazol
insuficienda Lavado alveclar sulfametoxazol Gastritis,
respiratoria, fiebre, | Fibroscopia bronguial erupciones
sudoracion cutaneas y fiebre
nocturna, anorexia Pentamidina:
hipoglucemia
CANCER CERVICAL |Virus del papiloma | No hay sintomas Papanicolau Quimicterapia quimicterapia:
INVASOR humano Biopsia de cerviz Radioterapia Alopedia, anemia
(probablemente) y leucopenia.
TOXOPLASMOSIS Toxoplasma gondii | Crecimiento de Tomografia axial Acido folico Aplasia medular,
ganglios, higado y | computarizada, biopsia | Clindamicina anemia y
, alteraciones lionar, de higado Pirimetadina resequedad de |a
neurclégicas, E:S gecey Sulfadiazina piel
hemiparesia o
hemiplejia,
disartia, cefalea
(ocasionalmente) |
TUBERCULOSIS Y | Mycobacterium tb | Dolor toraxico, Badiloscopia en esputo, | Ciprofiosading Intoleranda
OTRAS ¥ otras tos, fiebre, sangre, orina, jugo Etambutol gastrica,
MICOBACTERIAS micobacterias sudoracion gastrico y materia fecal | Estreptomicina hipersensibilidad
atipicas nocturna, Biopsia y cultive para Isoniazida cutdnea, toxicidad
anorexia, Mycobacterium Piracinamida hepdtica, neuritis
expectoracion Rifampicina periférica
blanca y espumosa
LINFOMA Tumoracion de Biopsia Quimicterapia De la
tejido linfatico: Radicterapia quimicterapia:
ganglio, pulman, Alopecia
higado bazo e Fiebre
intestino Anemia
Fiebre Estrefimiento
Sudoracon Leucopenia
nocturna Malestar general
Pérdida de peso
Crecimiento
| lionar _
SARCOMA DE Aparicion de Biopsia de |a lesion Quimicterapia Dela
KAPOSI manchas color vine Radicterapia quimicterapia:
en el paladar, Alopeda, fiebre,
endas, planta de anemia,
los pies, entre estrefiimienta,
dem ufias, leucopenia y
rectal o genital y malestar general
en la piel de
cualguier parte del
— CUSTpO _
COCCIDIOIDOMICO | Cocodioiges imitis | Granos con costras | Cultivo Antotericina B Toxicodad renal,
SIS de color oscuro en | Biopsia Fluconazol hipopotasemia
piel, tos, Itraconazol
8K racion
ﬁemtfsi es |:||;.r
localizacon
pulmonar]
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ANEXO 3: Orientaciones Generales Para La Prevencion Primaria De Las
Principales Infecciones Oportunistas.

Neumaocistis
carinii

Linfocitos CD4 < 200 o =
menores del 14% del
total de linfocitos
Presencia de candidiasis
orofaringea o de alguna
otra entidad definitoria de
SIDA (categoria C)

(AT)

Aspectos relaconados con las Intervenciones

cion recomendada

Trimetoprim -sulfametoxazol
160-800 (1-0-0) ¢ 80 /400
(1-0-0), & 160/800 mg tres
VECes por semana

iala que se puede finalizar

Linfocitos CD4 =200 CD4 por mas de 3 meses
y buen control (con TARGA). En los casos en
los que no se pueda hacer valoraciones
continuas de CD4 se recomienda hasta que los
valores sean > 250 CD4/mm*

Toxoplasmaosis

Linfocitos CD4 < 100

Trimetoprim —sulfametoxazol
160/800 (1-0-0)6 B0-400 (1-
0-0)

Linfocitos CD4 =200 CD4 por mas de 3 meses
y buen control (con TARGA). En los casos en
los que no se pueda hacer valoraciones
continuas de CD4 se recomienda hasta que los
valores sean > 250 CD4/mm*

Micobacterium
Tuberculosis

Tuberculina > Smm o
contacto con caso activo
de TBC

Isoniacida 300 mg (1-0-0)
mas piridoxinas0 mg (1-0-0)
0 Isoniazida 900 mg dos
VECEes por semana +
piridoxina 100 mg con cada
dosis

9 meses de tratamiento

Histoplasma
Capsulatum

Linfocitos CD4 < 100

Itraconazol 200 mg (1-0-0)

Linfocitos CD4 =200 CD4 por mas de 3 meses
y buen control (con TARGA). En los casos en
los que no se pueda hacer valoraciones
continuas de CD4 se recomienda hasta que los
valores sean = 250 CD4/mm?*

Micobacterium
Avium Complex

Linfocitos CD4 < 50 CD4

Azitromicina 1200 ma ¢/
semana o Claritromicina 500
mg (1-0-1)

Linfocitos CD4 =100 CD4 por mas de 3 meses
y buen control (con TARGA). En los casos en
los que no se pueda hacer valoraciones
continuas de CD4 se recomienda hasta que los
valores sean > 150 CD4/mm*

Criptococo

MNeoformans

Linfocitos CD4 < 50 CD4

Fluconazol 100-200 mg (1-0-
0)

Linfocitos CD4 =100 CD4 por mas de 3 meses
y buen control (con TARGA). En los casos en
los que no se pueda hacer valoraciones
continuas de CD4 se recomienda hasta que los
valores sean = 150 CD4/mm?

Citomegalovirus

Linfocitos CD4 < 50 CD4

Valganciclovir 450mg (1-0-1)

Linfocitos CD4 =100 CD4 por mas de 3 meses
y buen control (con TARGA). En los casos en
los que no se pueda hacer valoraciones
continuas de CD4 se recomienda hasta que los
valores sean > 150 CD4/mm°
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ANEXO 4: Principales Problemas De Seguridad De Los Medicamentos
Antirretrovirales.

MEDICAMENTO REACCIONES ADVERSAS

Abacavir Hipersensibilidad, reacciones que pueden ser fatales, los sintomas pueden incluir
fiebre, rash, nauseas, vomito, cansancio, pérdida del apetito, sintomas respiratorios
como dolor de garganta, tos.

Amprenavir Intolerancia gastrointestinal, nauseas, vomito, diarrea; Rash; Parestesias orales;
Hiperlipidemia; Aumento de las transaminasas; Hiperglicemia; Distribucién anormal
de la grasa; Posible incremento de los episodios de sangrados en pacientes con
hemofilia. Nota: la Solucion oral contiene propilenglicol contraindicado en mujeres
embarazadas, nifios <4 afios, pacientes con insuficiencia renal y hepatica v pacientes
tratados con disulfiram o metronidazal.

Atazanavir Hiperbilirubinemia indirecta; Prolongacion del intervalo PR, algunos pacientes
experimentan 1 grado de blogueo AV asintomdtico; uso con precaucion en pacientes
con defectos subyacentes de la conduccion o concomitantemente con medicamentos
que puedan causar una prolongacion del PR; Hiperglucemia; Distribucion anormal de
la grasa; Posible incremento de los episodios de sangrados en pacientes con

hemofilia.
Delavirdina Rash, Incremento de los niveles de transaminasas; Dolor de cabeza.
Didanosina Pancreatitis, neuropatia perifénica, nauseas, diarrea, la acidosis lactica con esteatosis

hepatica es rara, pero la toxicidad asociada con el uso de NRTIs amenaza
potencialmente la vida.

Efavirenz Rash, Sintomas en el sistema nervioso central (incluir vértigo, somnolencia,
insomnio, suefios anormales, confusidén, pensamiento anormal, anormalidades en la
concentracion, amnesia, agitacion, despersonalizacion, alucinaciones, y euforia),
incremento de los niveles de transaminasas; Falsos positivos en las pruebas de
canabinoides; Teratogénesis en Monos.

Emtricitabina Toxicidad minima; acidosis lactica con esteatosis hepatica (rara, pero la toxicidad
asociada con el uso de NRTIs amenaza potencialmente la vida).
Enfuvirtide Reacciones locales en el sitio de inyeccion - casi €l 100 % de pacientes (dolor,

eritema, nodulos y quistes, prurito, equimosis); Indice aumentado de neumonia
bactenana; reaccion de hipersensibilidad (< de 1 %) - Los sintomas pueden incluir
rash, fiebre, nduseas, vomitos, escalofrio, hipotension, o aumento de transaminasas

SENcas.
Estavudina Meuropatia periférica; lipodistrofia; debilidad neuromuscular ascendente progresiva
(rara); acidosis lactica con esteatosis hepatica (mas incidencia con d4T que con otros
NRTIs).
Fosamprenavir Rash cutdneo 19%; Diarrea, nauseas, vomito; dolor de cabeza; hiperlipidemia;

aumento de las transaminasas; Hiperglicemia; Distribucion anocrmal de la grasa;
Posible incremento de los episodios de sangrados en pacientes con hemofilia.

Indinavir Mefrolitiasis; Intolerancia GI, nduseas; Hiperbilirubinemia indirecta; Hiperlipidemia;
Hiperglicemia; Distnibucion anormal de la grasa; Posible incremento de sangrados en
pacientes hemofilicos; Otros: dolor de cabeza, astenia, vision borrosa, rash, sabor
metalico, trombocitopenia, alopecia y anemia hemolitica.

Lamivudina Toxicidad minima; acidosis lactica con esteatosis hepatica (rara, pero la toxicidad
asociada con el uso de NRTIs amenaza potencialmente la vida.
Lopinavir/Ritonavir | Intolerancia GI, nduseas, vomito, diarrea; Astenia; Hiperlipidemia; aumento de las
transaminasas en el suero; Hiperglicemia; Distribucion anormal de la grasa; Posible
incremento de sangrados en pacientes hemofilicos.

Nelfinavir Diarrea; Hiperlipidermia; Hiperglicemia; Distribucion anormal de la grasa; Elevacion
de las transaminasas; Posible incremento de sangrados en hemofilicos.

Mevirapina Rash, incluyendo sindrome Stevens- Johnson, Ha sido reportada hepatitis
sintomatica, incluyendo necrosis hepatica fatal.

Ritonavir Intolerancia GI, nauseas, vomito y diarrea; Parestesias; Hiperlipidemia; Hepatitis;

Astenia; Distorsion del gusto; Hiperglicemia; Distribucion anormal de la grasa;
Posible incremento de sangrados en pacientes hemofilicos.

Zidovudina Supresion de la medula osea: anemia macrocitica o neutropenia; Intolerancia
gastrointestinal, dolor de cabeza, insomnio, astenia; Acidosis lactica con esteatosis
hepatica (rara, pero la toxicidad asociada con €l uso de NRTIs amenaza
potencalmente la vida.
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EVENTO ADNVERSD MANEMD ¥ PREVENCION
Eventos Hepaticos | Principal causante: nevirapina
(eventos  sintomaticos | Sintomias: Atague abrupto de sintomas (nauseas, vomito, mialgia, fatiga), dolor
asodados a3 WP.demumlﬁEhE:musnlﬂunmn,puadEpmgmaHlatha
induyendo necrosis | hepatica con encefa
hepatica) ﬁmmﬁmmnmdempmmmnm#}ﬂmlfmﬁnm
hombres con CD4 > 400 cel/mm? a mencs que el benefido supere claramente &l
Consejos: Signos v sintomas de hepatitis; suspender la NWP y buscar atencion
Medica si se n: signos y sintomas de hepatitis, rash outaneo severo o rash
de hipersensibilidad.

Manejo: Descontinuar ARV induida la nevirapina. Descontinuar todos los otros
agentes hepatotdwicos si es posible. Descartar otras causas de jtis. Cuidado
¥ apoyo come es indicado. La monitorizacion debe continuar hasta la resoludon de
los sintomas. No dar de nuevo NVP al paciente, La seguridad de otro ITRNN (EFV o
DLV) en los padentes que experimentaron el evento significativo hepatioo
&5 desconoddo — Deben emplearse con precaudon.

Acidosis  lactica  / Pnnupil causante: [TRN, especalmente 4T, ddl, ZDV
esteatosis hepatica +/- | Sintomias: El inicio pua:le ser insidioso con sintomas gash'unlEunaIE Lt
panoeatiis  (toxicidad | especificos (nduseas, anorexia, dolor abdominal, vomito, pérdida de peso y
mitocondrial severa) fatiga).

* Subsecuentemente los sintomas pueden progresar rapidamente con taguicardia,
taquipnea, hi ntilacidn, icterida, debilidad muscular, cambios de estado
mentales, o &l respirar, Algunos pusden presentar falla de varios drganos,

tal coma falla fulminante Hepatica, pancreatitis aguda, encefalopatia v fGlla
respiratoria.

pramﬂ ion: Generalmente no se recomienda una rutina de monitoreo de
addo lactico. Se considera |a obtencion de niveles de ladtato en padentss con
bicarbonato sérico bajo o con aumento de |a abertura de aniones o con
enfermedades que conowerdan con adidesis Bdic.

Manejo: Descontinuar todos los ARVs si se sospecha altamente de este
sindrome, Soporte simtomatico con hidratacion, Algunocs padentes pueden requerir
infusion IV de bicarbonato, hemedidlisis o hemofiltracion, nutricidn parenteral o
ventilacion mecanica. Tiaming y'o rboflavine IV - resoludon rEpida de
hiperlactatemia en algunos casos reportados.

Acidosis lactica/ Pnnl:lpil causante: g4T
debilidad neuromuscular | Sintomias: muy rapidaments polineurcpatia ascendente progresiva que puede
ascendente rapidamente | imitar el Sindrome Guillain-Barrs; algunos pacientes pueden desarmollar parslisis
progresiva respiratoria que requiere ventilacién mecanica; causando la muerte de algunos
Entes

ﬁ:rau:idm El reconocimients temprano y la descontinuadion de ARVs pueden
evitar la progresian.

jo: Descontinuacion de ARVs, Cuidado sostenido incl ventilacion
“mnﬂz'um:l si es necesario, Otras medidas probadas mmél-:im variables:
plasmaferesis, altas dosis de corticostercides, inmunoglobulina IV, camiting,
acetilcarniting, La recuperadon a menudo toma meses - en los limites de |a
recuperacion completa a défidts sustanciales residuales. Los sintomas pueden ser
imeversibles en algunos pacientes. No tratar de nuevo al padente con el agente

Bgresor.
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EVENTO ADVERSD MANEMD ¥ PREVENCION

Sindrome  de stevens | Prindpal causante: NVP > ER> DLV, tambéen reportado con: AR, AR,

Jonson [EEJ] [ mecnosic | ABAC, ZDW, ddI, IDV, LIV, ATV

toxica epidérmica (TEN). | Sintomas: Complicaciones cutdneas: Erupciones de |a piel con ulceraciones

cutaneas. Puede desammollarse rapidamente con |a formacion de arrwlla's

Eventualmente puede desarrollarse desprendimiento epidérmico y/o necrosis.

Sintomas sistémicos: Fiebre, taquicardia, malestar, mialgia, artra

Complicadones:

Ingesta oral, depledon del fluido; superinfeccion de bacteriana o fungica; falla de

varios Grganos.

Prevendon: Educar a los pacentes para que informen los sintomas apena

aparezcan. Evitar el uso de corticosteroides durante |a escalacion :Ieladuslsde

nevirapina — puede incrementar k3 inddencia de rash.

Manejo: Imamnpnrtudus los ARVs y otros posibles agentes (cotrimoxazol). El
de cuidado intensivo. Cuidado local de Ta

herida. Hidratadon intravenosa., Mutricion parenteral =i es necesario. manejo del

dolor. Antipiréticos. Terapia antimicrobiana de amplio espectro si se sospecha

| rinfeccion, Hunamrdemmal iente con el rEsor.
Reacciones de | Prindpal Causante: i

hipersensibilidad Sintomas: inico agudo de srlnmas fiebre alta, rash cutEneo difuso, malestar,
sistérmica [SHR) nauseas, dolor de cabeza, mlElIga,r enfriamientos, diarrea, vomito, dokor

abdominal, disnea, artralgia, sintomas respiratorios Con 2 continuacion de ABAC
mmm continuar incluyendo: hipotension, dolor para respirar,
colapso vasoular,

Prevendon: Educacian a los pacientes acerca de los signos y sintomas de SHR y
la necesidad de reportar rApidaments kos sintomas.

Manejo: Descontinuar el ABAC vy obros ARVs., Descartar otras causas de los
sintomas. La mayona de bos sSignos y sintomas se resuelven 48 horas despues de
descontinuar & abacavir. Mo tratar de nuevo al padente con ABAC despueés de |a

a de SHR.,
Incremento . en los | Prinapal Causante: 1P

episodics de sangrado | Sintomas: aumento en tendendia de sangrados espontanecs — de articuladiones,
en pacientes hemafilicos | misculos, tejidos blandos y hematuria.

Prevendon: Usar consideradamentes el régimen a base de ITRMN. Monitorear los
sangrados espontanecs

| Hacer & incremento erido de del factor VIII.
Supresion de la medula Pnn-u?:H Causante: ZDW
osea

Sintomas: Fatiga debida a la anemia, incremento potendal de infeccones
bacterianas debido a la neutropenia.

Prevendon: Evitar el uso en padentes riesgosos. Evitar = es posible otros
supresores de la medula osea.

Manejo: Cambiar por ooro ITRN si hay opdones alternativas. De otro modo, Para
neutropenia: I[dentifigue y trate obas causas. Considerar el tratamiento con
filgrastim. Para anemia; Identificar y tratar otras causas de anemia. Transfusidn

sanguinea si es necesario. Considerar terapia con eritro ina.
Hepatotoxicidad 1 Princpal Causante: TE|EM$ mmfﬁ os ITRN.
hepatidts dinie o Sintomas: ITRNN - asintomatico o sintomas no espedfices tales como anorexia,
asintomdtica, elevaddn | disminucidn de peso o fatiga, ITRN — ZDV': ddl. d4T — puede causar
de las transaminasas | hepatotoricdad con addeosis ladtica, estatosis hepatica micro o macrovesicular
sericas). debido a la voxicdad mmﬂnaLﬂMmﬂH:entﬁ co-infectados

con HEV pueden desarmollar un dafic hepatico severo estos medicamentos
son retirados o aando desarnollan resistenda, * IP — Hepatitis dinica y

ign hepatica ha sido reportada con TPVRTV.

Prevendon: NVP — monitoreo de las enzimas hepdticas la 2 v 4 semana luego
mensualmente entre &l 1 y & 3 mes, luego de esto cada 3 meses. TAVIRTV -
Contraindicado en personas con insuficienda hepatica moderada o severa. Para los
demas padentes hacer un seguimiento durante &l tatamiento. Ofros agentes
Monitoreo de las enzimas hepat minmo cada 3 a 4 meses o mas
frecuentements en padentes de riesgo.
Manejo: Excluir otras causas de hepatotoxicidad - alcoholizmo, hepatitis wiral,
HBV cronico, Descontinuar todos los ARVs vy otros agentes hepatotoxicos.,
Después de disminuir los sintomas y retormar las transaminasas a su valor mormal,
disefiar un nuevo régimen ARV sin agentes ofensivos potendales,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

: CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

ANEXO 5: Manejo Y Prevencion De Los Principales Problemas De
Seguridad Que Se Presentan Con Los Antirretrovirales.
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ErisElluria ﬁntnnlﬁ: Dodor de las E:-rl:rE'nldadE y/o dolor abdominal (puede ser severc),
disuria frecuentemante.
Prevencion: Ingerir 1,5 - 2 litros de Bquides no cfeinados (preferiblemente
agua) por dia. La disminucon de la ingesta de liquidos es el primer signo de
oscuredimiento de la orina. monitores de los andlisis urinarios y creatinina sérica
cada 3 a 6 meses.

Incrementar la hidratadon. Control del dolor. Puede considerarss
intercambio de agentes altematives o monitoreo de la farmacoterapia si las
opciones :Iatr:ﬂn‘nimtn son [imitadas.

HNetrotoxicidad Prindpal Causante: [[V potendalmente TDF

Sintomas: IDV: asintomatioo; raremente desamollado al terminar el periodo de
enfermedad renal.

TDF: signos asintomatios de diabetes insipida nefrogenica, Sindrome Fanconi.
Prevencion: Evitar uso de otros medicamentos nefrotddoos. Hidratacion
adecuada =i en la terapia l"E'.I' IDV. Monitoreo de creatinina serica, urcanalisis y
fosforo en padientes de alto riesgo.

Manejo: Descontinuar ofensivos, generalmente reversible. Cuidado
sostenido. Reemplazo de E—dm esta indicado.

Pancreatitis Principal Causante: Ddl solo; ddI + d4T; ddl + Hidroxiurea (HU) o ribavirina
[REV) 3TC en nifios.

Sintomas: Dolor abdominal, nduseas y vamito.

Prevencion: ddl no puede ser usado en padentes con historia de pancreatitis,
Evitar el uso concomitante de ddl con d4T, HU o RBY. Redudir las dosis de ddl con
44T, HU o RBV. Monitoreo de amilasaflipasa en padentes asintomatico es
generalmente no recomen

Manejo: Descontinuar m de paneatn:ls sintomatica,
reposo_intestinal, hidratacién IV, control “del dd}:r. una reanudacion
gradual de ingestion oral, Nutricion parenteral puede :-'aer necesaria en pacientes

Con Sintimas recurrentes endma de una reanudaccn de la ingestion oral.

Rash cutanen Principal Causante: NVP = ERV=, DLV; APV, F-ARV, ABAC, ATV
Sintomas: La mayoria de los rash son leves a moderados; el rash
mlwﬂrmuslnmm,mhmm:mﬁeﬁeumnm
mucosa autorizar inmediatamente descontinuacion de ARV, TPVRTV: rash
acompanado con dolor, rigidez, estrechez de la garganta o prurito generalizado.
Prevencion: NVP - usar siempre por 2 semanas a bajas dosis. Evitar el uso de
corticosterpides  durante |a escala de dosis del NVP- incrementa |z inddendia de
rash. Muchos expertos sugieren evitar &l uso de EFV o DLV en padentes con
historia de rash severo por NVP y viceversa.,

Manejo: Rash suave a moderado puede ser manejade por tratamiento
sintomatico  con  antihistaminicos v  continuacion c©on  agentes  ofensivos.
Descontinuar la terapia = & rash outdneo progresa nmpquenuadesntwnas
sistémicos. Mo reiniciar medicacion severa en caso de

Efectos cardiovasculares | Principal Causante: Posiblements oon todos bos 1P} quizas no oon ATV
Sintomas: Enfermedad arterial coronaria prematura
Prevencion: Determinar los factores de riesgo de cada paciente. Considerar un
imen no basado en IP. Monitorear e identificar los pacientes con hiperlipidemia
I-E‘ﬂ||:|v|!r5:||||::E|'1Ia Es necesario un cambio del estilo de vida como: dejar de fumar,
dieta y ejerdicio.
Manejo: Diagnéstico temprano, prevencion y farmacologico de otros
factores de riesgo cardiovasculares tales como hperfpduwa hipertension,
dliI:EtE mellitus resistente a la insulina,
* Cambiar a otros agentes que sean menos propensos a incementar los factores
de riesgo cardiovasculares, regimenes basados en ITRNN o ATV vy evitar el uso de
4T,
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MANEMD ¥ PREVENCION
Principal Causante: Todos los IP | exocepto ; ¢4 T; EFV | &n menor gra
Sl'ntuntai:lu:lm_l_qsm;:g_aﬂ- T en LDL, cdﬁterdtuml CT)y
trigliceridos [TG), 4 de HDL. LPV/ r v RTV - desproporcionado T oe Trighcéridos.
44T - mayor T de TG; mﬂdemhiénTelLEH_'felniEta'dmml[TC}.EELu
MWF: - T de HOL, pardalmente T TG

Prevencion: Mo usar [P, ni regimenes basados en d4T. Usar un régimen basado
en ATV, Perfil lipidico en ayunas de 3 - & meses despues de e o el nuevo
régimen, luego anualments o mas frecuentemente =i es indicado (en pacientes
con alto resgo, o padentes con niveles ancrmales).

Manejor Evaluar los facores de riesgo cardizco. Modificacion del estilo de vida:
dieta, E'Er‘nl:inl:m:nI:|'|:E dEJar de fumar. cambiar a otros agentes menos propensos a

E'H'EHT(I hD'u"ERSD

causar hipedipidemia, Manejo Farmacoldgico: T Colesterol total, LDL, TG 200 -
500 mg'dl: -pravastatina o atorvastating, TG = 500 mg/dl - Gemfibrozil o
fencfibrato micronizado,

Dizbetes mellitus | Principal Causante: Todos los IP

insulincresistente Sintomas: Poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga, debilidad; exacerbadon de

hiperglicermia en pacientes con diabetes subyacente,

Prevencion: Usar regimenss que eviten el uso de [P, Glucosa en sangre en
ayunas 1- 3 meses después de empezar & nuevo régimen, luego por lo menos
cada 3 a & meses,

Manejo: Dieta v ejerdcio. Considerar el cambio a un régimen basado en ITRNM.

Metforminza. Glitazonas, Sulfonilurea, Insulina.

Ostecnecrosis Principal Causante: Todos los IP
Sintomas: inicio insidioso, con sintomas sutiles de dolor periardoular suave a
maderado. El 85% de los casos implican ambas cabezas les, pero tambien

puede afectar otros huesos, El dolor puede ser provocado con relacion al peso o

al movimienta,

Prevencion: Reduccion de los riesgas (Ej. Limitar los estercides v el consumo de
alcohol). Casos asintomatico con < 133 de la cabeza del hueso implicado - seguir
mnMRIadaJaEmﬁﬁpnrlam. luego cada & meses por 1 afo, luego
anualmente - para evaluar 2 prugralm de la enfermedad.

Manejor Manejo Conservative: + de peso relacionado con la articulacien afectada.
Remover o reducir los [ElcturEE de n»Tng Malgﬂmjesl l-lIEE necesaric. ||:|EI IYENCIon
quirdrgica: Descomgpresion prindpal +/- injerto ueso - para las etapas
tempranas de la enfermedad, Para la enfermedad mas severa y debilitante -
artroplastia total de |z articuladion.

Efectos en &  sistema | Principal Causante: EFV

mervioso central [SNC) | Sintomas: Puede incluir uno o mas de los siguientes:

Somnolencia, insomnio, suehios anormales, vértigo, problemas en |z concentracidn
v &n |z atencidn, depresion, alucinaciones, exacerbacion de destrdenes
psiquidtricos, psicosis, ideas suicidas. La mayonia de los sintomas disminuyen
despues de 2 - 4 semanas.

Prevencion: Tomar a |z hore de acostarse o 2 - 3 horas antes de acostarse,
Tomar con el estomago vado, asi se reduce la concentracion del medicamento v
los efectos del SMC. Advertir a los pacientes en cuanto a la restriccion de
actividades riesgosas - tales come no operar maguinaria pesada durante las
primeras 2 - 4 semanas de tratamisnto.,

Manejo: Los sintomas por lo general se disminuyen o desaparecen después de 2-
4 semanas. Pensar interrumpir la terapia si ks sintormas persisten y causan dano
significativo en la fundan diaria o la exacerbacon de enfermedades psiquiatrica.

Distribudion ancrmal de | Prindpal Causante: IF, ddt

la grasa Sintomas: Lipoatrofia - Pérdida de la grasa periférica manifestada come
adelgazamiento de la cara, de las extremidades y de las nalgas. Aumento del
contormo abdominal, tamano del pecho, v auments de |a grasa del hombro
dorsocervical (Joroba de bafalo).

Prevencion: Mo hay datos,

Manejo: Cambiar a otros agentes — Pyede disminuir o parar la progresién, sin
embargo no puede revertir los efectos. Acido lactico Poli-L- para el tratamiento de
la lipoatrofia facial.
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E'||'EHTG ADNVERSD MANEMD ¥ P‘RE'I."EH(IDH

Eash'uirlmtird (1) Smtnrnﬂ Nauseas, m‘nltu,dulu’ibdutnnal, todes los agentes mendonados.,
Diarmrea — comanmente con NPV, LT, y ddI en formuladones bufferadas.
Prevencion: bmmlmallmpﬂiErailurhsﬂmtm
recomendado para ddl o IDV no ). nos pacientes pueden requerir
antieméticos o antidiarreioos de prion redwr los sintomas.
HmhmmmtEmmnmmﬂﬂEmndmm
si no: Paammm:s){@:ﬂuﬁdua Antieméticos prevics a |a dosis. Para
inhibidores de la motilidad tales como
ramida, :iFEl'lmulatn etc, Tabletas de clcio. .ngmzfnrrmduﬁdewlurrm
tales mrmpruchl:msm\rlllun Enzimas panoeaticas. En caso de perdida
L electrolitico es indicade.

Reacdones en el sitio de :
Lz inyecdon Sintomas: Dolor, prurito, eritema, equimaosis, calor, nédules, raramente infeccion
en el sitio de la inyeccion.
Prevencion: Educar al padente en cuamo al emples de |a técnica de aplicadion,
asegurar que la solucion este a temperatura ambiente antes de la inyecdon, rote
el sitio de la inyecdon, evite la inyeccidn en sitios con poa grasa suboutinea o
sitios de existenda de reacdones anteriores.
Manejo: Masajear & sitio de |a inyecdion puede redudr & dolor. Usar ropa floja,
principalmente en el sitio de la inyeccion o en sitios de reacciones previas.
Raramente es necesario &l uso de necesarios compresas m@lientes o analgésioos.
Neuropatia perilférica Princpal Causante: ddl, 4T, ddC
Sintomas: Empieza con entumedmiento y parestesias de los dedos y los pies;
Puede progresar a neuropatia dolorosa de pies y pantomillas; Las
superiores son implicadas menos frecuentemente; Puede ser debilitante para
algunos padentes; Puede ser imeversible a pesar de |a interrupgion del agente
SQresor,
Prevencion: Si es posible evitar el uso de estos agentes en pacientes con riesga.
Evitar el uso combinado de estos  agentes. preguntar al padiente en cada visita.
Manejo: Considerar la drsn:ﬂ:nuauun:ldagainagrm’ mtEquEEl dolor sea
|nE|pa::|mnte puede parar |a progresidn, pero los sintomas quizas imeversibles.
Manejo I'EITIB:::HEE con__évitos  varables): Gabapentina, antbdepresivos
tricidicos, | ina, owicarbamazepina (potencial para interacciones  CYP),
topiramato, » Analgesioos narcoticos. Lidocing topic.
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ANEXO 6 : A) Medicamentos Que No Deben Ser Usados Con Antirretrovirales.

Categoria | Blogueo de | Cardiavasc Medicamentos Alcaloides del Ergot

Gastrointestin (vasoconstrictores)
ales

Inhibidores de la proteasa
Indinavir | ninguno Amiodarona | Simvastatina, Rifamicina, Astemizol, Cisaprida Pimozide midazolan® | Dihidroergotamina Hipérico | Atazanavir
lovastatina Rifapentina terfenadina triazolam ergotaminat (varias
formas)

argonovina
metilargonovina.
Ritonavir | Bepridil Amiodarona | Simbastatina, Rifapentina Astemizol, Cisaprida Pimozide midazolan® | Dihidroergotamina Hipérico | Voriconazol
Flecainide lovastatina Terfenadina triazelam ergotaminat (varias [con RTV =
Propafencna, formas) 400mg 2 veces
argonovina [ dia.)
metilergonovina. Fluticasona®
alfusazin

Saquinav | ninguno Ninguno Simvastatina, rifamicina Astemnizol, Cizaprida Pimazide midazolan™ Dihidroergotamina Hipérico
ir lovastatina rifabutina® Terfenadina triazelam ergotaminat (varias Suplems
rifapentina formas) ntos de
ergonovina ajo
metilergonovina.
Tipranavi | bepridil Amiodarona | Simvastatina Rifamicinaa Astemizol Cizaprida Pimazide midazolan™ Dihidroergotamina Hipérico | Fluticasona™
r Flecamida Lovastatina Rifapentina Terfenadina ergotaminat (varias
Propafencna formas)

Quinidina ergonovina
metilergonovina.
Nelfinavi | ninguno Ninguno Simvastatina, Rifamicina, Astemnizol, Cizaprida Pimaozide midazolan™ Dihidroergotamina Hipérico
r lovastatina Rifapentina Tesfenadina triazolam ergotaminat (varias Wort
formas)
ergonovina
metilergonovina.
Amprena | Bepridil Ninguno Simvastatina, Rifamicina, Astemizol, Cisaprida Pimozide midazolam* Dihidroergotamina Hiperico | Delavirdina,
vir—y lovastatina Rifapentina Tesfenadina triazolam ergotaminat (varias
Fosampr formas) Anticonceptives
enavir ergonovina orales
mietilergonovina.
Lopinavir | ninguno Flecanida, Simvastatina, rifamicina Astemnizol, Cisaprida Pimozide midazalan® Dihidroergotamina Hiperico | Fluticasone™
+ Propafencna | lovastatina rifapentina Terfenadina triazolam ergotaminat (wvarias
ritonavir formas)

ergonovina
metilergonovina.
Atazanav | Bepridil ninguno Simvastatina, Rifamicinaa, Astemizol, Cisaprida, Pimozide midazolam® | Dihidroergotamina Hiperico | Indinawvir,
ir lovastatina Rifapentina Terfenadina | Inhibidores de triazolam ergotaminat (varias irinobecan
la bomba de formas)
protones ergonovina
metilergonovina,
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ANEXO 6: Medicamentos Que No Deben Ser Usados Con Antirretrovirales (Continuacion).

Antihistaminico
s

Inhibidores de la Trancriptasa Inversa No analogos de los Nucdleosidos

Medicamentos
Gastrointestinal
es

ergonovina
metilergonovina

Nevirapin | ninguno ninguno ningumno Minguno Minguns ningurns ninguno Ninguno Hiperico
a rifapentina®
Delavirdi | ningunao ningunao Simvastatina, rifamicina Actemizol, Cisaprida, ninguno alprazolam | dihidroergotamina Hipérico Amprenavir,
na lovastatina rifapentin® Terfenadina Blogueadores H2, midazelam | (D.H.E. 45) Fasamprenavir,
rifabutina Inhibidores de la z ergotaminat (varias Carbamazepina
bomba de triazolam formas) .
protones. ergonovina Fenobarbital,
metilergonovina Fenitoina.
Efavirenz | ningunao ningumno ninguno rifapentina® Astemizol, cisaprida ninguno midazolam | dihidroergotamina Hipérico Voriconazol
Terfenadina i (D.H.E. 45)
triazolam ergotaminat (varias
formas)
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos

Interacciones medicamentosas que requieren modificacion de dosis o Precauciones de uso

Indinavir (IDV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir (SQV)

Dosis: | rifabutina a 150 mg cada dia o
300 mg 3 veces/semana. IDV 1000 mg
Tres veces/dia. Si el RTV es recargado,
usar rfabutina en las  dosis
recomendadas para coadministrar con
RTV; continué la dosis normal de IDV
recargado

Dasis: -} rifabutina de 150 mg cada dia o dosis de 3veces/semana.

RTV: mantener la dosis actual si es Gnico IP o parte de un régimen
recargado.

ltraconazol Nivel: Cuando se da 1DV 600 mg cada | No existen datos, pero est3 reportada uma inhibicion bidireccional entre | Intemccion bidireccionsl entre itraconazol y SOV puede ser observada. Dosis:
8 horas con itraconazol 200 mg, el ABC | itraconazal v RTV, monitorear las efectos adversos. Mo esteblecids, pero se debe dismimuir la dosificacion de itracomazol.
del IDV es similar al IDV 800 mg cada | Dasis: Es necesario el ajuste de dosis para pacientes que reciben >400 mg | Considerar el monitoreo de la terapia farmacolégica para
8 horas. de itraconazel, o monitorizar los niveles de iraconazol. ensayos de SQV (si no es recargado) e itraconazol.
Ketoconazol Niveles: IDV T 68%. Dosis: IDV 600 | Niveles: ketoconazol T 3 veces. Dosis: Usar con precaucion: no exceder los | Niveles: SQV T 3 veces. Dosis: Mo es necesario ajuste de dosis.
mg Tres veces/dia. 200 mg de ketoconazol diarios.
Voriconazol Niveles: Cambios no significatives en | Niveles: El ABC del voriconazol I en un 82% cuando es coadministrado con | No existen datos, pero hay una interaccan bidireccional entre
ABC de azoles o IDV (personas sanas). | 400 mg dos veces [/ dia de RTV, y en la terapia concomitante estd | woriconazol y los IP, monitorear la toxicidad.
Dosis: estandar contraindicada. Existen datos de interaccion cuando se aumentan las dosis
L de RTV (100-400 mg por dia) administrados con voriconazol.
Rifamicina Niveles: Bl IDV (no recargado) . 89%; | Niveles: RTV | 35% Niveles: SQV | 84%. Contraindicado. La elevacion marcada
el IDV (recargado) | 87%; Dosis: no cambiar. Posible incremento de toxicidad hepatica. de transaminases fue vista en un estudio de farmacocinetica,
La coadministracion puede llevar a la perdida de la respuesta virolégica si | donde wvoluntarios sanos redbieron una combinacion de
Contraindicado. RTF es el unico IP. Altemativamente pueden considerarsen los agentes | rifamidna 600 mg c/dia + RTV 100 mg/SQV 1000 2 veces/dia
antimicobacteriales, tales como rifabutina. de mg. Esta combinacién no deberia ser usada.
Rifabutinaa Niveles: 1DV 1 32%. Rifabutina T 2X. | Niveles: Rifabutina T 4 veces

Claritromicina

Niveles: claritromicina T en 53%.

No reguiere ajuste de dosis.
Niveles: Noretindrona T 26%.

Niveles: daritromicina 1 40%.

juste de dosis de daritromicina

Dosis:

ra dafio renal moderado y grave.

Niveles: claritromicina T 459%.
SOV T 177%. Mo requiere ajuste de dosis.

necesario ajuste de dosis.

Dosis: Ajuste de dosis de pravastatina basado en respuesta lipidica.

ANTICONCEPTIVOS Miveles: Etinilestradicl + 49%. No existen datos.
ORALES Etinilestradiol T 24%. MNo requiems
ajuste de dosis Uso altemnative o metodo adicional.
Simvastatina Niveles: Potendal para grandes | Niveles: Puede haber grandes incrementos en los niveles de estatinas. Evitar | Niveles: puede haber grandes incrementos en los niveles de
Lovastatina incrementos en niveles de estatinas. | su uso concomitante. estatinas. Evitar su uso concomitante.
Evitar su uso concomitante.
Atorvastatina Niveles: Potendal para grandes | Niveles: T 450% cuando es administrado con la combinacion SQW/RTV. Al | Niveles: T 450% cuando es administrado con combinacion
incrementos en el ABC. inicio se deben usar dosis bajas de atorvastatina con monitoreo cuidadoso. de SQWRTV. Al inicio se deben usar dosis bajas de
Usar al inicdo con dosis bajas de atorvastatina con monitoreo cuidadoso.
atorvastatina con monitoreo cuidadoso.
Pravastatina Mo hay datos. Niveles: | 50% cuando es administrade con la combinacion SQV/RTV - No es | Niveles: | 50% cuando es administrado con la combinacion

de
SOV/RTV- No es necesario ajuste de dosis.

Dosis: Ajuste de dosis de pravastatina basado en respuesta
lipidica.
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos (Continuacion).

Medicamentos

Interacciones medicamentosas que requieren modificacion de dosis o Precauciones de uso

Indinavir (IDV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir (SQV)

afectados
Carbamazepina Marcada disminucion del ABC de | Carbamazepina: T niveles sericos cuando es coadministrade con | Desconccido, pero hay una marcada + de los niveles
Fenobarbital 1DV con carbamazepina. | RTV. Usar con precaucion. de SQV. Monitorear de los niveles de
Fenitoina Considerar agentes altermativos o | Monitorear los niveles de los anticonvulsivantes. anticonvulsivantes y los niveles de SQV obtenidos.
monitoreo de los niveles de IDV.
Metadona Mo cambia niveles de metadona. Metadona + 37%. Es necesario Monitorear vy valorar la dosis. Se | Metadona T ABC 20%. Cuando es coadministado con
reguiere un aumento de dosis de metadona. SQW/RTV 400/400 mg dos veces / dia.
Dosis: no ajustar para este régimen con IP, pero se debe
monitorear y wvalorar la respuesta de la metadona si es
nNeCesarid.
Sildenafil El ABC T 3 weces. Usar con | El ABC del Sildenafil T 11 veces. Usar con precaucion. Iniciar con | Sildenafil T ABC 2 veces. Usar 25 mg de dosis inicial
precaucion. Iniciar con  dosis | dosis reducida de 25 mg cada 24 horas y monitorear los efectos | de sildenafil.
reducidas de 25 mg cada 48 horas | adversos.
y monitorizar los efectos adversos.
Vardenafil El ABC del vardenafil aumenta 16 veces. | El ABC del Verdenafil T 49 veces. el ABC de RTV 4 20%. No hay datos, pero el ABC de verdenafil puede ser
El ABC del IDV (no recargado) + en wm sustancialmente incrementada.
30%. Dosis: considerar sildenafil en Ilugar | Dosis: Verdenafil: iniciar con dosis de 25 mg, no exceder la dosis . i )
de verdenafil =i se admmista IDV no | individual de 2,5 mg en 72 horas. I"r'f'ag Qf"; una dosis dehi': mg y no exceder la dosis
recargado. Mo exceder verdenahl en individual de 2,5 mg en 24 =
2,5 .mg en 72 horas si es | RTV: mantener dosis usual. Mo exceder una dosis individual de 2,5 mg en 72 horas si es
administrado con RTV. administrado con RTV.
Tadalafil Administrar concomitantemente si | El ABC del Tadalafil T 124 %. Inicar con una dosis de 5 mg, y no | Administrar concomitantemente si se requieren
s  requiere  incrementar los | exceder una dosis individual de 10 mg cada 72 horas. resultados en el incremento del ABC del tadalafil v
resultados en ABC de tadalafil y vida media (norma = 17,5)
vida media (normal = 17,5 horas).
Iniciar con una dosis de 5 mg ¥ no Iniciar con una dosis de 5 mg, v no exceder una dosis
exceder una dosis individual de 10 individual de 10 mg cada 72 horas.
mg cada 72 horas.
MISCELANEOS Juge de uva + niveles de IDV | Muchas interaccones posibles. Desipramina T 145%, redudir la dosis. El jugo de uva T los niveles de SQV.

26%. Vitamina C 2 1 gramo/diario
4 ABC de IDV por 14% y Cmin por
32%. Amlodipina: el ABC de la
amlodipina T 90% cuando es
coadministrada con IDV/RTV. No
cambian los nmiveles con IDW/RTV.
Monitoreo estrecho.

B ABC de laTrazodone T 2,4 veces cuando es administrada con 200 mg dos
veces /dia de RTV.

Disminuir las dosis de trazodona y monitorear efectos adversos del CNS y
de CV.

Teofilina | 47% monitorear los niveles de teofilina.

RTV de 100 mg incementa significativamente la exposicion sistemica de
fluticasona inhalada (oral o nasal), puede predisponer los pacientes a los
efectos sistémicos de los corticosteroides. No se recomienda coadministrar
estos medicamentos, a no ser que los beneficios de fluticasona sean mayores

gue los riesgos.

La dexametasona + los niveles de SQV.
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos (Continuacion).

Medicamentos
Afectados

Interacciones medicamentosas que requieren Modificadones en la dosis o0 Uso con Precaucion

Melfinavir (NFV)

Amprenavir (APY)

Fosaprenavir (f-APY)

inhibicion bi-direccional entre
voriconazol y IP , monitorear los
efectos adversos.

Itraconazol Mo hay datos, pero existe potencial Mo hay datos, pero existe riesgo de una inhibiddn No hay datos, pero hay riesgos de inhibicion bi-
para la inhibicion bi-direccional entre bidireccional entre itraconazol y IP, controlar la toxicidad. direccional entre itraconazol y los IP, es necesario
itraconazol y los IP, controlar la Dosis: Puede ser necesario el ajuste de dosis para pacientes controlar los efectos adversos.Dosis: Puede ser
toxicidad ' que reciben > 400 mg/dia. necesario el ajuste de dosis para pacientes que

oxicidad. reciben > 400 mg/dia.

Ketoconazol Mo es necesario ajustar la dosis. Niveles: APV aumenta 31%. Eetoconazel aumenta 44%. Dosis: Presumiblemente interacciones similares (un

Considerar la reduccion de la dosis de ketoconazol si i[';q‘:'"‘_!"'"z:m :IE los I'“"I'_";dﬁ de A:""I'!I" 'ée'“?ﬂ"-:j"am':'-
. sis: Considerar la reducddn de la dosis de
es > 400 mg/dia. ketoconazol si es = 400 ma/dia. If f-APV/r: Usar
con precaudon; no exceder de 200 mg ketoconazol
diaric.
Voriconazol Mo hay datos, pero existe riesgo de Mo hay datos, pero existen riesgos de inhibicion - Interacciones y recomendaciones por lo visto

direccional entre voriconazol y IP, monitorear los
efectos adversos . Ver las recomendaciones de RTV si
es recargado con RTV.

similares al APV. Ver las recomendadones de RTV
si es recargado con RTV.

Rifamicina £

Miveles: NFV dimisnuye 82%. No
deben ser coadministrados.

HNiveles: El ABC del APV dismonuye 82%. No hay cambios en el
ABC de rifamicina. No deben ser coadministrados.

Presumiblements interacciones y recomendaciones
similares al APV.

Rifabutina

HNiveles: NFV dinmsnuye 32%. Rifabutina
aumenta 2veces. Dosis: dismmur nfabutina a
150 mg Cldia o 300 mg Iveces/semana NFV
1,250 veces [ dia.

Niveles: ABC APV disminuye 15%.
Rifabutina aumenta 193%.

Dosis: Mo cambiar la dosis de APV; disminuir rifabutina a 150
mg C/dia o 300 mg 3veces/semana.t. Si es recargado con
RTV, usar las dosis recomendadas de rifabutina para la co-
administracion con RTV; continde la dosis corriente de la
combinacion de APV.

Interacciones ¥ recomendaciones similares a las de APV
el APV no es recargado. Dosis: Mo hay cambios en
la dosis de £-APV; dismumor la dosis a 150 mg Cidia o
300 mg Fvecessemanat Si se recarga f-APV con
RTV, reducir la dosis de rifabutina a 150 mg
cada dia o 300 mg 3veces/semanat,

Claritromicina

Mo hay datos.

Niveles: ABC APV disminuye 18%. Mo hay cambios en el ABC
de daritromicina. No ajustar la dosis.

Presumiblemente interacciones y recomendaciones
similares al APV.
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos (Continuacion).

Medicamentos
Afectados

ANTICONCEPTIVOS
ORALES

Interacciones medicamentosas que requieren Modificacdiones en la dosis o Uso con Precaudon

Nelfinavir (NFV)

Miveles: Noretindrona aumenta 18%.
Etinil estradiol aumenta 47%.

Usar un método alternative o adicional.

Amprenavir (APV)

Miveles: aumenta Etinil estradiol y noretindrona; los
niveles de APV aumenta 20%.

Mo coadministrar; se recomiendan utilizar métodos
alternativos de anticoncepacian.

Fosaprenavir (f-APV)

Presumiblemente reacciones similares al
APV,

Mo coadministrar; se recomiendan utilizar
métodos alternativos de anticoncepcion.

Simvastatina
Lovastatina

El ABC de la Simvastatina aumenta
505% - Mo se recomienda.

Puede producirse un gran incremento
en el ABC de la lovastatina — no se
recomienda.

Evitar el uso concomitante.

Miveles: Puede producir un gran incremento en los
niveles de las estatinas. Evitar el uso concomitante.

Interacciones y recomendaciones
presumiblemente similares a las de APV.

Atorvastatina (ATO)

El ABC de la Atorvastatina aumenta
74% - usar una de dosis de partida lo
mas baja posible de atorvastatina con
un monitoreo continuo.

Potencial para incrementar los niveles de
Atorvastatina. Usar una dosis de partida lo mas baja

posible de atorvastatina con un momitoreo continuo.

El ABC de Atorvastatina aumenta 150% -
usar una de dosis de partida lo mas baja
posible de atorvastatina con un monitoreo
cuidadoso.

Pravastatina

Mo hay datos.

Mo hay datos.

Mo hay datos.
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos (Continuacion).

Medicamentos afectados

Interacciones medicamentosas que requieren Modificaciones en la dosis o Uso con Precaucion

Nelfinavir (NFV)

Amprenavir (APV)

Fosamprenavir (f-APV)

Carbamazepina Desconocido, Pero puede disminuirse Desconocido, pero puede disminuirse sustancialmente los Interacciones y recomendaciones
Fenobarbital sustancialmente los niveles de NFV. niveles de APV. Monitorear los niveles de anticonvulsivantes | presumiblemente similares a las de APV.
Fenitoina Monitorear los niveles de anticonvulsivantes | y la respuesta viroldgica. Considerar la obtencion de los

v la respuesta virologica. Considerar la niveles de APV,

obtenddn de los niveles de NFV.

METADOMA El NFV puede disminuir los niveles de Los niveles de metadona disminuyen 13%. Interacciones y recomendaciones

metadona, pero el retiro del opidcea presumiblemente similares a las de APV.
raramente sucede. Monitorear y valorar la . . i A
dosis si es necesario. Puede requerir Monitorear y valorar los niveles de metadona si es necesario.
aumento de la dosis de metadona.
Sildenafil El ABC del Sildenafil aumenta 2-11 veces. El ABC del Sildenafil aumenta 2-11 veces. Usar Interacciones y recomendaciones similares a
Usar con precaucion. Empezar con dosis cautelosamente. Empezar con dosis redudida de 25 mg cada | |g5 de APV,
reducida de 25 mg cada 48 horas y 48 horas y monitorear los efectos adversos.
monitorear los efectos adversos.
Vardenafil Mo hay datoes, pero el ABC del vardenafil MNo hay datos, pero el ABC del vardenafil puede Interacciones y recomendaciones similares a
puede incrementar sustancialmente. incrementarse sustancialmente. las de APV.
Empezar con una dosis de 2.5 mg y no )
exceder de una dosis de 2.5 mg en 24 Empezar con una dosis de 2.5 mg y no exceder de una
horas. No exceder de 2.5 mg cada 72 horas dosis de 2.5 mg en 24 horas. No exceder de 2.5 mg cada 72
=i s administrado con RTV. horas si es administrado con RTV.
Tadalafil La administracion concomitante puede La administracion concomitante puede producir un Interacciones y recomendaciones similares a
resultar en un incremento sustancial del incremento sustancial del ABC y de la vida media las de APV.
ABC vy la vida media (normal=17.5 h) del (normal=17.5 h) del tadalafil.
tadalafil. Empezar con una dosis de 5 mg, ¥ Empezar con una dosis de 5 mg, y no exceder de una dosis
no exceder de una dosis de 10 mg cada 72 de 10 mg cada 72 horas.
horas.

MISCELANEOS Blogueadores H2: La co-adminstracitn con ranitiding
disminwye en 30% el ABC del 1-APY; Separar |a
adrministracién. 5i la coadministracién es necesaria.
Monitsrear atentamente la respuesta virclbgica deseada.
Inhibidores de la Bomba de Protones: Con la oo-
administracidn de estos agentes se espera la disminucidn de
las concentracignes de APV. No coadministrar si s posible.
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos (Continuacion).

Interacciones medicamentosas que requieren Modificaciones en la dosis 0 Uso con Precaucion

Atazanavir (ATV)

Lopinavir (LPV)

Medicamentos afectados ‘

Itraconazol Mo hay datos, pero hay nesgos de inhibicion bi-direccional entre Niveles: El itraconazol aumenta cuando se administra con LPV/r.
itraconazol v IP, monitorear las toxicidades.
Dosis: itraconazol — considerar no exceder de 200mag/dia o
monitorear los niveles y la toxicidad.
Ketoconazol Mo recargado: Mo es necesario el ajuste de la dosis. Niveles: El ABC del LPV disminuye un 13%. El ketoconazol
Recargado con RTV: Ver recomendaciones para RTV. aumenta 3 veces. Dosis: Usar con precaucion; no exceder de
200 mg de ketoconazol diarios.
Voriconazol Recargado con RTV: Mo hay datos, pero aumentan los riesgos de Mo hay datos, pero potencia la inhibicion bi-direccional entre

inhibicion bi-direccional entre voriconazol e IP; monitorear los efectos
adversos. Ver las recomendaciones de RTV si es recargado con RTV.

voriconazol y IP. El RTV de 400mg puede reducir el ABC del
voriconazol en un 82%. El efecto de bajas dosis de RTV (100-
400ma/fdia) no ha sido estudiado. Algunos sugieren no co-
administrar hasta que haya datos disponibles.

Rifamicina £

Mo debe ser co-administrado.

Niveles: El ABC de LPV disminye 75%. No debe ser co-administrado, una
dosis segura y efectiva de  LPW/r que pueda ser dada con rifamicina, no ha
sido establecida. £

Rifabutina

Miveles: El ABC de la Rifabutina aumenta 2.5-veces .
Daosis: disminuir la dosis de nifabutina a 150 mg C/dia o
Jveces/semana®

Niveles: El ABC del Rifabutina aumenta 3 veces. El metabolito 25-0-
desacetil aumenta 47.5-veces. Dosis: disminuir la dosis de rifabutina a 150
mg cada dia o Iveces/semana.

Claritromicina

Niveles: El ABC de la dlaritromicina aumenta un 94% y puede causar prolongacan
del QTc. Las concentradciones del metabolito activo de la claritromicina es
significativamente reducido. Dosis: disminuir la dosis de darftromicina en un 50%.
Considerar terapia alternativa.

Niveles: el ABC de la Claritromicina: aumenta en un 77%.

Dosis: Ajustar la dosis de daritromicina en pacientes con dafio renal
moderado y severo.

Anticonceptivos orales

Niveles: El ABC del Etinil estradiol disminuye 48%, e ABC de noretindrona
disminuye 110%. Dosis: usar la dosis eficaz mas baja o métodos alternativos.

Niveles: El etinil estradiol disminuye un 42%. Usar métodos anticonceptivos
alternativos o adicionales.

Simvastatina
Lovastatina

Niveles: Potencia un gran incremento en los niveles de las estatinas. Evitar el uso
concomitante.

Niveles: Hay un alto riesgo de incremento de los niveles de las estatinas.
Evitar el uso concomitante.
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos (Continuacion).

Interacciones medicamentosas que requieren Modificaciones en la dosis o Uso con Precaucion

Atazanavir (ATV)

Lopinavir (LPV)

Medicamentos afectados ‘

Atorvastatina (ATO)

Potencia un gran incremento de los niveles de Atorvastatina. Use la dosis mas
baja posible de atorvastatina con un monitoreo cuidadoso.

El ABC de la Atorvastatina aumenta 5.88-veces. Use la dosis mas
baja posible de atorvastatina con un monitoreo cuidadoso.

Pravastatina

Mo hay datos.

El ABC de la Pravastatina aumenta un 33%; no es necesario
ajustar la dosis.

Carbamazepina

Desconocido, pero puede disminuir sustancialmente los niveles de ATV.

Muchas interacciones posibles: carbamazepina: aumenta los niveles cuando

recomienda moniores del ECG. Otros blogqueadores de los canales de calcioc Se debe usar
con precaucion. Se debe considerar |a valoracion de la dosis; Se recomienda el monitoreo
del ECG. El ATV inhibe el UGT y puede interferir con el metabolismo del irnotecan; Evitar el
uso concomitante. Antagonista de los receptores HZ: Se espera la disminucicn de las
concenfraciones de ATV con la administracion simultanea; se recomienda separar las dosis
unas 12 horas. Inhibidores de la Bomba de Protones: Se espera una disminucion
significativa de la solubilidad del ATV con la co-administracion de estos agentes. Mo
coadministrar. Antidcidos y medicamentos bufferados: Las concentraciones reducidas de
ATV son esperadas con la administracion simultanea; dar ATV 2 horas antes o 1 hora
después de estos medicamentos.

Fenobarbital Monitorear los niveles del anticonvulsivante, Se puede considerar el ESEEDEdmiI"EEh'?;G x:‘r“' Uj_ar can F’FEI:E"-"?EJ- MT“E;‘;E'V las "i‘-'IE'Ei del
. . . anticanvulsivante. gina: disminuye los niveles de . ATV, v los
Fenitoina monitoreo & los niveles de ATV. niveles de Fenitoina cuando se administran juntos. Evitar el uso
concomitante o monitorear los niveles de LPV.
METADOMNA El ABC de la Metadona aumenta 53%. El retiro del opidceo puede ser
; . necesaris.
No hay cambios en los niveles de metadona o ATV. Monitorear y valorar la dosis si es necesario. Puede requerir disminucién de
la dosis de metadona.
Sildenafil Potencia el incremento de los niveles de Sildenafil. Empezar con dosis reducidas El ABC del Sildenafil aumenta 11-veces en combinadan con RTV. No
de 25 mg cada 48 horas y monitorear los efectos adversos. exceder de 25 mg cada 48 horas.
vardenafil No hay datos, pero el ABC del vardenafil puede incrementarse sustancialmente. No hay datos, pero el ABC del vardenafil puede incrementarse
Empezar con una dosis de 2.5 mg y no exceder de una dosis de 2.5 mg en 24 sustandalmente.
horas. Mo exceder de una dosis de 2.5 mg en 72 horas si es administrado con Mo exceder de una dosis de 2.5 mg en 72 horas.
RTV.
Tadalafil El uso concomitante resulta en un incremento sustancial del ABC y la vida media El ABC del Tadalafil aumentar un 124% cuando es co-adminisbrado con
{normal=17.5h) del tadalafil. Empezar con una dosis de 5 mg, y no exceder de RTV. no exceder de una dosis de 10 mg de taladafilo cada 72 horas.
una dosis de 10 mg cada 72 horas.
MISCELANEOQS El ABC del Dittiszem sumenta un 125%, disminuir la dosis de diltiazem en un 50%; Se
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos (Continuacion).

Interacciones medicamentosas que requieren modificacion de la dosis o uso con precaucion

Mevirapina (NVP)

Delavirdina (DLV)

Efavirenz (EFV)

Medicamentos Afectados |

Simvastatina NMiveles: Existe un alto riesgo de incremento en los niveles de ;‘?"‘E'IEE El -"B'E;;I'ZEL":*'E;T:”T
Lovastatina estatinas. Evitar el uso concomitante. rsmiye un ' nalkerada.

Mo hay datos. Dosis: Ajustar la dosis de simvastatina de
acuerdo a las respuestas lipidicas, no
excederse de la dosis maxima
recomendada.

Atorvastatina Potencia la inhibicion del metabolismo de atorvastatina. Usar las :P“E'IES: El ABE;;‘TE:E;UWE“MM
- - - . .. ESMminune un - no 52 altera.
dosis mas bajas posibles y monitorear la toxicidad.

Mo hay datos. Dosis: Ajustar la dosis de atorvastatina de
acuerdo a las respuestas lipidicas, no
excederse de la dosis maxima
recomendada,

Pravastatina

Mo hay datos. Mo hay datos. No hay datos.

Carbamazepina Desconacida, Niveles: DLV Cmin disminuye un 90% cuando es co-administrado con Usar con precaucion.
Fenobarbital UUsar con precaucion. fenitoina, Fencbarbital, o carbamazepina. Monitorear los niveles de
Fenitoina Monitorear los niveles de los anticonvulsivantes, Contraindicado. anticonvulsivantes.
METADOMNA Niveles: NVP inalterada. metadona disminuye Hiveles: metadona disminuye un 60%. La

significativamente. El retiro del opidacec es comun Miveles: La DLV no se altera; no hay datos sobre los niveles de metadona, !'etlrada;ii :2??05? muer}a::ma e

cuando se usa esta combinacion, o el incremento de | pero se puede produdir un incremento de los niveles. Monitorear la no emem frecuentemente

la dosis de metadona es necesario. Valorar el toxicidad de la metadona, Puede requerir una reduccion de dosis. Se debe valorar el efects de la dosis de

efecto de la dosis de metadona. metadona.

MISCELANEQS Puede incrementar bos niveles de dapsona, warfaring, ¥ quinidina. Monitorear la warfarina cuando

Sildenafil: Puede producir un incremento de la concentradon y los efectos adversos. tant t
Usar con precaucién. Empezar con una dosis reducida de 25 mg cada 48 horas y S€ use concomitantemente.
manitorear los efectos adversos.
Vardenafil: No hay datos , pero el ABC del vardenafil puede ser sustancialmente

Mo hay datos. incrementada. Empezar con una dosis de 2.5 mg y no exceder de una dosis de 2.5 mg
&fi 24 horas
Tadalafil: Mo hay datos, pero la administracién concomitante probablernente resulta en
un incremento sustancial del ABC y la vida media (nomal=17.5 h) de tadalafi.
Empezar con una dosis de 5 mg, y mo exceder de una dosis de 10 mg cada 72 horas. La
coadministracidn de fuoxetina incrementa la Crin 50% de la DLV,
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ANEXO 6: B) Interacciones Medicamentosas Entre Antirretrovirales Y Otros Medicamentos (Continuacion).

Interacciones medicamentosas que requieren modificacion de la dosis o uso con precaucion

Zidovudina (ZDV)

Estavudina (d4T)

Didanosina {ddI)

Tenofovir (TDF)

Medicamento Afectado |

Interacciones no significabivas.

periférica, acidosis [dctica, y
pancreatitis con esta combinacidng usar
con precauciin soky cuando los
beneficios sobrepasen los riesgos.

Mo hay datos.

Metadona Niveles: d4T disminuye un Niveles: ddl con CE inalterade. EI ABC del ddl
El ABC de la ZDV se incrementa en bufferado disminuye un 63%, |a metadona no se . B
43%. Monito I 27%, la metadona no se altera. Mo hay cambios en los niveles de
un - Monitorear los efectos altera. Dosis: Ningdn cambio en ddl con CE. Se pusde metadona o TOF.
adversos relacionados con la ZDV. | Ningin ajuste de dosis. considerar incrementar o mantener 1a dosis
estdndar de la ddl bufferada.
Ribavirina Ribavirina inhibe. la f_c:sﬁ:rilacién de !a Cf:ladr_rl.inisFracién no r'ecu::rn.endada. Niveles: Ribavirina inalterado, no
ZDW: esta combinaddn debe ser evitada Mo hay datos Ribavirina incrementa los niveles hav datos sobre los niveles de
si &s posible o monitorear atentamente ¥ ) intracelulares del metabolito active del ddI y ¥
la respuesta wirolagica. puede causar serias toxicidades. TDF.
Didanosina Se puede presentar Neuropatia Niveles: E|l ABC del ddl aumenta en un 48-

60%, Cmax aumenta en un 43-64%:;
Maonitorear las toxicidades asociadas a la
dd;

Para pacientes > 60 kg se recomienda, 250
mg,/dia de ddl con CE.

Atazanavir [ATV)

ZDV: Mo hay cambios en el ABC
pero la Cmin disminuye un 30%.

Significancia desconocida.

Mo hay datos.

ddI Bufferado + ATV simultdaneamente:
Miveles: disminuye el ABC del ATV en
un 87%; se debe tomar ATV (con
alimentos) 2 horas antes o 1 hora
después del ddI bufferado.

Mo se espera ninguna interaccion con
la ddI-CE; sin embargo la dosis debe
tomarse a diferentes horas, el ATV
debe tomarse con alimentos y la ddI-
CE con el estomago vacio.

ATV 400 + TDF 300

HNiveles: El ABC del ATV disminuye un 25%
¥ la Cmin disminuye en un 40%. El ABC del
TDF aumenta en un  24%. Evitar el uso
concomitante.

ATV + BTV 300,100 mg Cfdia + TDF 300
myg C/dia

HNiveles: ABC ATV disminuye enun 25% y
la Cmin &n un 23%:; La Cmin del ATV era
mas alta con ATV que ATV sin RTV;
Considerar ATV + BTV (300,100 mg Cfdia)
para coadministracién con TDF (300 mg
Cfdia); sin embargo, la farmacocinética, la
seguridad y los dates vireldgicos son
limitados.

Indinavir (IDV)

Interaccion farmacocinética no
significativa.

Interaccion farmacocinética
no significativa.

ddl Bufferada e IDV simultédneamente:

HNiveles: disminuye e ABC del IDV; tomar IDV 1
hora antes o despuds de ddl bufferada.

ddl con Cubierta Entérica se puede tomar junts con
o,

Miveles: La Cmax del IDV
aumenta en un 14%.

Dosis: Estandar.

Lopinavirfritonavir
(LPVir)

Mo hay datos.

Mo hay datos.

Mo hay datos.

El ABC del LPV/r 400/100 dizminuye en un
15%; El ABC del TDF aumenta un 34%:; La
significancia clinica de la interacddn es
desconocido; monitorear las toxicidades del
renofovir,
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IHI-IIB]DGREb D LA TRANCRIPTASA INVERSA AH&LDG(M& DE LOS ]

ede Tomarse con Mo tome be icas,
alimentos o sin elles,
Si se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
coma 5ea posible, pero si falta poco tiempo para la
préxima dosis no la duplique y continde tomando
el medicamento como se le habia indicado.
Didanesina Los alimentos reducen un | Los comprimidos Mo tomar zumes por su contenido acido (los
20-27% las concentraciones | deben administrarse | alimentos reducen un $0% sus concentraciones
plasmaticas de Didanosina y | media hora antes 02 | plasmaticas debido a la degradadan por
un 23% las de su metabolito | horas después de las | secreciones addas postprandriales).
activo  intracelular  ddA-TP. | comidas, con el
Sin embarge, los resultados | estomago vado. Si se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
de un reciente estudio como sea posible, pero si falta poco tiempo para la
indican gue habitualments un | Didanosina en prévima dosis no la duplique y continde tomando
elevado porcentaje de los | cGpsulas de liberacion | el medicamento como se ke habia indicado.
pacientes toma las cApsulas | entérica debe
entéricas junto con alimentos | administrarse 2 horas
1r que EEI:E hecho no parece después de comer y
no se debe ingerir
naganra suh'e la m ningun otro alimento
tratamiento  antirretroviral | hasta después de
(=2 incluyeron en el estudio| otras 1.5 horas.
106 padentes que rechian
ddl junto con IP & no
nucleosidos).
[ Emtricitabina Puede tomarse con 0| 5i 52 |2 0lvida tomar una dosis tomela tan pronto
sin alimentos como sea posible, pero si falta poco tiempo para la
préxima dosis no la dupligue y continde tomando
el medicamento como se I'Bl:ua indicado.
[ Estavudina Puede tomarse con o | 5i se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
sin alimentos. como sea posible, pero si falta poco tiempo para la
préxima dosis no la duplique y continde tomando
el medicamento como se le habia indicado.
Zakdtabina Les alimentos reducen un|Puede tomarsecono | Mo consuma bebidas alcohalicas.
39% Cmax y AUC un 14% y | sin alimentos.
:uﬂ;ﬁgemrmmﬁ Si e le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
L comao sea posible, pero s falta poco tiempo para la
relevanda chinica. proxima E no la duplique y continde tomando
el medicamento como se le habia indicado.
Lamivudina Los alimentos prolongan [a | Es preferible 5i se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
ahsorci&l de  Lamivudina | administrar con el coma sea posible, pero si falta poco tiempo para la
no  vananm  su|estomago vade 1 hora | préxima dosis no b duplique y continde tomando
hmdlmumhllldad antes o 2 horas el medicamento como se le habia indicado.
despues de los
alimentos.
[ Zidovudina Lios almentos prasos puedsn remicr | Puede tomarse con o Si s Ie olvida tomar una dosis tomela tan pronto
Ia Crere um 507 . sin alimentos. como sea posible, pero si falta poco tiempo para la
prévima dosis no la dupligue y continde tomando
el medicamento como se lL habia indicado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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IHH[B]DURE.‘! Di LA TRANCRIPTASA INVERSA AH..H.LDG(I.‘!: DE LOS
Tenofovir Puede tomarse con o Siseleuh.rn:h tomar una dosis thmela tan pronto
sin alimentos., como sea posible, pero si falta poco tiempe para la
praxima dosis no la duplique y continde tomando
el medicamento como se le habia indicado.

Delavirdina Puede tomarse con o | 5i se ke olvida tomar una dosis tomela tan pronts

sin alimentos, aungue | como sea posible, si falta tiem rala
debe tomarlo de lr;q prmﬂmadgg; mlapﬁ-:pliqmyﬁnﬁe hglﬂnla:landu
misma manera todos | el medicamento como sz ke habia indicado

los dias.

Tomelo 1 hora antes o

1 hora después de

tomar antiacidos.

Efavirenz las comidas  altaments | Puede tomar efavirenz | Se aconseja tomar los comprimidos de efavirenz al
caléricas o altas en grasas | tanto con el estémage | acostarse, espedalmente durante las primeras 2
incrementan picc  de| lleno como vado, pero |4 semanas de tratamiento,
concentracion plasmatica de | es mas recomendable
lzs cépsulzs en un 39% v |tomarlo con el Si s le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
las tabletas en un 79%; estmiago vado. como sea posible, pero si falta poco tiempo para la

praxima dosis no la duplique y continie tomando
el medicamento como s ke habia indicado

Nevirapina Al administrar nevirapina con | Se puede administrar | Si se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
un desayuno rico en grasas, | con o sin alimentos. | como sea posible, pero si falta poco tiemipo para la
el grado de absorcion fue praxima dosis no la duplique v continde tomando
comparable al observado en el medicaments como se lie habiz indicado
condiciones de ayuno.

MEDORESEVRSON

Enfuvirtide Se pu ministrar | 5i se tomar una to @n promto

con o sin alimentos. | como sea posible, pero si falta poco tempe para |3
prosima dosis no la duplique y continde toma
el medicamento como se ke habia indicado.

INHIBIDORES DE LA PROTEASA

Amprenavir Interaccén  sin  relevancia | Puede tomarse con o | Mo consuma bebidas alcohdlicas.
clinica. Pero deben evitarse |sin  alimentos, pero
las comides muy grasas|evite tomare  con | Sise le olvida tomar una dosis tdmela tan pronto

ue reducen su a on | alimentos  alios  en | como s=a posible, pero si falta poco tempo para la
[-21%% AUC APY). grasa. proxima dosis no la duplique y continde tomando
el medicamento como se ke habia indicado.
e hore e 2 | Desechar la solucién oral transcurridos 15 dias de
tomar antidcides o | SY SPEMTUT.
didanosina,

Afazanavir La administracicn de|Debe  administrarse | Si se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
Atazanavir  con  alimentos | junto con alimentos ya | como sea posible, pero si falta poco tiempo para |3
incrementa su|que aumenta  su|proxima dosis no la duplique v continde toma
biodisponibilidad. absorgon y disminuye | el medicamento como se ke habia indicado.

la wvariabilidad. Evite
tomar antiacidos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Interaccion con alimento

Sugerencia de toma

= Se
dinia. Cuando se utiliza | después de las 1,5 L de liguido al dia
asociado a ritonavir, indinavir | comidas; puede 4 h
puede ser administrade junto | tomarse con leche 5i se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
con una comida habitual. desoemada, zumos, | como sea posible, pero si falta poco tiempo para la
=feé o té o comida préxima dosis no ka dupligue y continie tomando
ligera en grasas el medicamento como s .L. habiz indicado.
(tostdas con
mermelada, cereales,
azucar). Ingerir
abundante liquide (=2
| litros diarios]. _

Lopinavir/ritonavi | En ayunas, las AUC de ABT-|Se recomienda tomar |No consuma bebidas alcoholicas.

r 378/r fueron 36% y 44% |con una comida o un
menares, respectivamente, | refrigerio liviano. %i se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto

ara las cpsulas blandas como sea posible, si falta tiem rala
a furrmlanl'ﬁi liquida, qu: présima dggrsg no lapg-:pliql.le ¥ ﬂnﬁe nri:'t[;andu
cuande se  administraron &l medicamento como s2 ke habia indicado
junto con alimentos.

[ Melfinavir La absorcion es mayor Para una absordon 5i se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
cuanto mayor sea |a ingesta | optima, nelfinavir como sea posible, =i falta tiem rala
caldrica y murm'lldu en ser tomado con | proxima dg;sg no lapﬁ-:pliql.le ¥ ﬂnﬁe nri:'tl;andu

| grasa, alimentos. el medicamento como se le habia indicado.

Ritonavir Un estudic mosto  que ministrarss 5i se le olvida tomar una dosis to tan pronto

rados nutricionales | con alimentos: Como sea posible, i falta tiem rala
ﬁ Ensure (r), Advera (r} | incrementar sum praxima dg;gﬂ no lap?:lr:pliql.le ¥ ﬁniﬁ hgrﬂnl;andu
y chocolate con leche no|absordon y el medicamento como se le habia indicado
afectaron de manera | tolerabilidad.
significativa la
bicdisponibilidad oral de
ritonavir en soludion.

Saquinavir Interaccion  sin - relevanda | El saquinavir se debe | 5i se le olvida tomar una dosis tomela tan pronto
cinica. El AUC de una dosis | tomar con los como sea posible, pero si falta poco tiempo para la
tnica de 1200 mg de SQV |alimentos (requisito | préxima dosis no la dupligue y continde tomando
mejore con un desayuno rico | para mejorar su el medicamento como se }‘Bl:ua indicado
en grasas y su Cmin paso de blu:iq:unhlluhd
estar por 1:lrel:tiljlnn ddpl..;nsubﬁll )
critico de 0.05 mL con
un desayuno normal a estar
por endma oo uno roo en
grasa,

Tipranavir Su biodisponibilidad Tomar tipranavir v | Si se ke olvida tomar una dosis tomela tan pronto
aumenta con alimentos ricos | ritonavir junto con los | como sea posible, pero si falta poco tiempo para la
en grasas. alimentos. préxima dosis no ka duplique y continie tomando

el medicamento como se ke habia indicado.

Fosamprenavir Se puede administrar | 5i se ke olvida tomar una dosis tomela tan pronto

con o sin alimentos. | como sea posible, pero si falta poco tiempo para la
pravima dosis no la dupligue y continde tomando
el medicamento como se .L habia indicado.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ANEXO 8: Resumen De Los Resultados De La Identificacion de PRM, edad etaria y el analisis estadistico de los Criterios de
Diagndstico.

EXCLUIDOS (NO APARECEN EN LA 218

LISTA)

INCLUIDOS (PACIENTES 201
ANALIZADOS)

TOTAL DE PACIENTES 419
FEMENINO 53 26.37%
MASCULINO 148 73.63%
TOTAL 201  100.00%
SIN RPM 38  18.91%
CON RPM 163 81.09%
TOTAL DE PACIENTES 201 100.00%

Existen pacientes que tienen varios PRM. De los 163 pacientes, identificAndose 242 PRM

ANTES DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

CARGA VIRAL Copias/mL CD4 CD4/mL PESO Kg TALLA cm IMC

MEDIANA 9456 MEDIANA 334 MEDIANA 57 MEDIANA 155 MEDIANA 23.73
MODA 10278 MODA 334 MODA 57 MODA 155 MODA 23.73
MAXIMO 13456 MAXIMO 1387 MAXIMO 77 MAXIMO 172 MAXIMO 27.28
MINIMO 7423 MINIMO 195 MINIMO 48 MINIMO 155 MINIMO 16.22
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DESPUES DEL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

CARGA VIRAL Copias/MI CD4 CD4/ PESO Kg TALLA cm IMC
MEDIANA 876 MEDIANA 879 MEDIANA 58 MEDIANA 155 MEDIANA 24.14
MODA 876 MODA 427 MODA 58 MODA 155 MODA 24.14
MAXIMO 6523 MAXIMO 1476 MAXIMO 68 MAXIMO 172 MAXIMO 26.03

MINIMO 62 MINIMO 427 MINIMO 48 MINIMO 155 MINIMO 16.22

159



