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Resumen

Introduccion: El Servicio de Farmacia del Hospital Dr. R.A. Calder6n Guardia (HCG) cuenta con un
programa de Consulta de Atencion Farmacéutica para la poblacién infectada con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). La adherencia al tratamiento est4 estrechamente relacionada con el éxito
terapéutico (1); de alli la importancia de la Atencién Farmacéutica (AF) y acompafiamiento al paciente.
Objetivo: Fortalecer el Servicio de Atencion Farmacéutica de Infectologia del HCG a través del andlisis de
los parametros clinicos y las intervenciones farmacéuticas realizadas en los pacientes que iniciaron la
terapia antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en busqueda de la optimizacion del tratamiento.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo y retrospectivo. La poblacion seleccionada estuvo compuesta por
103 pacientes que fueron referidos a la Consulta de Atencion Farmacéutica para inicio de Terapia
Antirretroviral (TARV) de febrero 2017 a octubre 2017, con exdmenes de laboratorio de CD4 y carga viral
(CV) con una vigencia no mayor a los tres meses previo al inicio de la TARV. Se recolect6 la informacion
necesaria por medio del Instrumento de Valoracion de Factores Predictivos de Adherencia Terapéutica de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y se analiz6 a través de un paquete informatico estadistico.
Resultados: Segun la literatura, se considera que un valor adecuado de CD4 deberia ser igual o superior
a 500 células por microlitro de sangre (31). Antes de las CAF aplicadas en este estudio, 28 pacientes
reportaron conteos superiores o iguales a 500. Después de las CAF, ese nUmero aumenté a 44 pacientes,
para un aumento del 78.6%. Es importante para finalidades de este estudio, destacar el concepto de control
Optimo, el cual aplica a aquellos pacientes que al cabo de las intervenciones farmacéuticas lograron
conteos de CV indetectables o menores a 50 copias por mililitro de sangre. Del total de la muestra de 103
pacientes, 74 de ellos lograron un valor control 6ptimo. Conclusién: el estudio ha demostrado que las
intervenciones farmacéuticas y educativas pueden tener un impacto significativo en la carga viral y el conteo
de CD4 en estos pacientes donde el 71.8% de los pacientes lograron un valor control éptimo, lo que sugiere
gue las intervenciones aplicadas durante la CAF pueden estar relacionadas a la mejoria de la salud de los
pacientes infectados con VIH. Palabras clave: Atencion Farmacéutica, Tratamiento Antirretroviral, VIH,
Carga Viral, CDA4.
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Abstract
Introduction: The Pharmacy Service of the Hospital Dr. R.A. Calderén Guardia (HCG) has a

Pharmaceutical Care Consultation program for the population infected with the Human Immunodeficiency
Virus (HIV). Adherence to treatment is closely related to therapeutic success (1); therefore, the importance
of Pharmaceutical Care and patient accompaniment. Objective: Strengthen the Infectious Disease
Pharmaceutical Care Service of the HCG through the analysis of clinical parameters and pharmaceutical
interventions performed in patients who started antiretroviral therapy between February and October 2017
in search of treatment optimization. Methodology: This is a descriptive and retrospective study. The
selected population was made up of 103 patients who were referred to the Pharmaceutical Care
Consultation to start Antiretroviral Therapy (ART) from February 2017 to October 2017, with laboratory tests
of CD4 and viral load (CV) with a validity of no more than three months prior to the start of ART. The
necessary information was collected through the Instrument for Assessment of Predictive Factors of
Therapeutic Adherence of the Costa Rican Social Security Fund (CCSS) and analyzed through a statistical
software package. Results: According to the literature, it is considered that an adequate CD4 value should
be equal to or greater than 500 cells per microliter of blood (31). Before the CAFs applied in this study, 28
patients reported counts greater than or equal to 500. After the CAFs, that number increased to 44 patients,
for an increase of 78.6%. For the purposes of this study, it is important to highlight the concept of optimal
control, which applies to those patients who, after pharmaceutical interventions, achieved undetectable CV
counts or less than 50 copies per milliliter of blood. Of the total sample of 103 patients, 74 of them achieved
an optimal control value. Conclusion: the study has shown that pharmaceutical and educational
interventions can have a significant impact on viral load and CD4 count in these patients where 71.8% of
patients achieved optimal control value, suggesting that interventions applied during CAF may be related to
the improvement of the health of HIV-infected patients. Keywords: Pharmaceutical Care, Antiretroviral
Treatment, HIV, Viral Load, CD4.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Tema

Fortalecimiento de la Consulta de Atencion Farmacéutica (CAF) en el control de la infeccién de la poblacion
con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) positivo que asiste a la Clinica VIH-SIDA del Hospital Dr.
Rafael Angel Calderén Guardia que fueron referidos a la CAF y que iniciaron Terapia Antirretroviral en el
periodo de febrero a octubre 2017, a través del analisis de los pardmetros clinicos y las intervenciones

farmacéuticas realizadas.

1.2 Planteamiento del Problema y justificacion

El Servicio de Farmacia del Hospital Dr. R.A. Calder6n Guardia (HCG) cuenta con un programa de Consulta
de Atencion Farmacéutica al paciente VIH positivo desde el afio 2003. En aquel entonces, el farmacéutico
no se dedicaba exclusivamente a la CAF, sino que se encargaba también del despacho de medicamentos,
limitando en gran medida la labor de educacion y atencion.

Fue hasta el afio 2017 donde la labor de atencion a esta poblacién se reforzé con un profesional dedicado
exclusivo a tiempo completo, separandolo del despacho. Hoy dia, parte de sus actividades incluyen la
educacion hacia los pacientes antes y después del inicio de la Terapia Antirretroviral (TARV).

Debido a las mdltiples funciones que el farmacéutico ejercia, no se dispone de informacién que permite

mejorar la labor en la educacién a los pacientes VIH positivos.

Existe evidencia que la adherencia al tratamiento esta estrechamente relacionada con el éxito terapéutico.
Aquellos pacientes, en sus distintas patologias, que han alcanzado niveles de adherencia importantes, han
logrado una mejoria general y elevado su calidad de vida (1). El cumplimiento es solo parte de los factores
gue ayudan a alcanzar este estado, pero no es el Unico; cambios en habitos en la vida contribuyen
positivamente de igual manera (2). De alli parte la importancia la Atencibn Farmacéutica (AF) y
acompafiamiento al paciente, reforzando y educando al paciente desde diversos frentes en aras de su

bienestar.

Es por eso que, en la CAF en Infectologia del HCG en busqueda de la mejora continua, pretende analizar
con este estudio, analizar las intervenciones farmacéuticas realizadas y los cambios en los parametros
clinicos de los pacientes que iniciaron terapia antirretroviral con miras a fortalecer el servicio y que ayuden

a brindar un servicio de calidad acorde a sus intenciones.



1.3 Objetivo General

Fortalecer el Servicio de Atencién Farmacéutica de Infectologia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn

Guardia a través del analisis de los pardmetros clinicos y las intervenciones farmacéuticas realizadas en

los pacientes que iniciaron la terapia antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en busqueda de la

optimizacion del tratamiento.

1.4 Objetivos Especificos

1.4.1 Caracterizar a la poblacion atendida.

1.4.2 Identificar factores predictivos de la adherencia terapéutica en estos pacientes.

1.4.3 Describir las intervenciones farmacéuticas realizadas.

1.4.4 Desarrollar una propuesta de mejora a la Consulta de Atencion Farmacéutica en esta
poblacién a la luz de los resultados obtenidos.

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Virus de Inmunodeficiencia Humana

2.1 Epidemiologia

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que el Virus de Inmunodeficiencia Humana

(VIH) es uno de los mas graves problemas de salud publica del mundo, especialmente en los paises de

ingresos bajos 0 medianos (3).

Gracias a los adelantos recientes en el acceso al tratamiento con antirretrovirales, las personas

seropositivas pueden ahora vivir mas tiempo y en mejor estado de salud. Ademas, se ha confirmado

que el tratamiento con antirretrovirales evita la transmision del VIH (3).

Datos obtenidos de ONUSIDA sobre las personas que viven con el VIH a nivel mundial revelan que (4):

1.

2 e o

En 2016, 36,7 millones (30,8 millones—42,9 millones) de personas vivian con el VIH.

a. 20,9 millones de personas tenian acceso a la terapia antirretroviral en junio de 2017.
34,5 millones (28,8 millones—40,2 millones) son adultos
17,8 millones (15,4 millones—20,3 millones) son mujeres (mayores de 15 afios)
2,1 millones (1,7 millones—2,6 millones) corresponde a nifios (menores de 15 afios)
1,8 millones (1,6 millones—2,1 millones) de personas contrajeron la infeccién por el VIH en 2016.
1 millén (830.000-1,2 millones) de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas
con el SIDA en 2016.



El acceso a la Terapia Antirretroviral (TARV) puede variar en gran medida segun la region del mundo y el
grupo de pacientes tal como se aprecia en la Tabla 1. Por ejemplo, Africa Oriental destaca como una de
las regiones con mayor facilidad para abordar una terapia antirretroviral, por el contrario, a las personas del
Oriente Medio se les dificulta en un gran porcentaje. A continuacion, se detalla el acceso a las TARV segun
region y tipo de poblacion.

Tabla 1 Terapia Antirretroviral por regiones en el 2016

Porcentaje de
Porcentaje . mujeres
de adultos (mayores Porcentaje embarazadas con
de 15 afios) ueyviven de nifos (hasta los 14 acceso a
con el VI?—| con afios) que viven con medicamentos
acceso a la terapia el VIH con acceso ala| antirretroviral para
antirretroviralp terapia antirretroviral | evitar la transmision
materno infantil del
VIH
Afri riental
y L;:r%i'oen;f‘ 61% [49-69%)] 51% [37—-63%)] 89% [71—>95%]
Asiay el Pacifico 47% [31-68%)] 40% [25—-64%)] 35% [17-59%)]
Africa Ci (;ﬁ'rifma' y 36% [25-46%] 2206 [13-29%] 50% [36-64%]
América Latina 58% [42—72%)] 54% [39—67%)] 75% [64—88%)]
El Caribe 52% [41-60%)] 52% [40—63%)] 74% [65—84%)]
nte Medi
y Afﬁ(r:'ae St:p teii'r?onal 24% [15-41%)] 27% [18—-48%)] 20% [15-41%)]
. v ASi
Europa Oriental y Asia 27% [21-31%] ND ND
Central
Europa Occidental y
Central, y América del 78% [64—-87%)] ND ND
Norte
Mundial 54% [40—65%)] 43% [30-54%)] 76% [60—88%)]
ND: No datos en el momento de la publicacion

Adaptado de: ONUSIDA. [Online].; 2018 [Citado 2018 06. Disponible en: http://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet
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Considerando que el estudio es en poblacion costarricense, es de suma importancia considerar y analizar

el contexto del VIH a nivel latinoamericano (4):

e En 2016, 1,8 millones [1,4 millones—2,1 millones] de personas vivian con el VIH en América Latina.
e En 2016, en Latinoamérica, se produjeron en la regién aproximadamente 97.000 (79.000-120.000)
nuevas infecciones por el VIH.
o Elniimero de nuevas infecciones por el VIH no varié de 2010 a 2016.
e En América Latina, 36.000 (28.000-45.000) personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el SIDA en 2016.
o Entre 2010y 2016, el nimero de muertes relacionadas con el SIDA en la regién experimentd
un descenso del 12%.
e Lacobertura del tratamiento en 2016 llego al 58% (42%—72%) de todas las personas que vivian con
el VIH en América Latina.
e En 2016, se produjeron 1.800 (1.300-2.400) nuevas infecciones por el VIH en nifios en América

Latina.

En Costa Rica, al igual que el comportamiento a nivel mundial, se ha observado un incremento en el nimero
de pacientes con el diagnéstico de Virus de Inmunodeficiencia Humana, segun datos publicados por el

Ministerio de Salud del afio 2002 al afio 2016, como se observa en la Tabla 2:



Tabla 2 Incidencia de nuevos casos por VIH segln sexo en Costa Rica 2002-2016

Masculino Femenino Total Razon

Afo

Casos Tasa | Casos | Tasa Casos Tasa H:M
2002 273 13,1 78 3,9 351 8,6 3,5
2003 391 18,4 110 54 501 12,0 3,6
2004 410 18,9 106 5,1 516 12,1 3,9
2005 420 19,4 110 5,2 530 12,3 3,8
2006 388 17,7 130 6,1 518 11,9 3,0
2007 452 19,8 135 6,1 587 13,1 3,3
2008 403 17,8 107 4,9 510 11,5 3,8
2009 369 16,1 101 4.5 470 10,4 3,7
2010 490 21,2 109 4,8 599 13,1 4,5
2011 523 22,3 122 53 645 13,9 4,3
2012 575 24,3 110 4,7 685 14,6 5,2
2013 578 24,3 116 4.9 694 14,8 5,0
2014 611 25,3 127 54 738 15,5 5,0
2015 741 30,42 133 5,6 874 18,1 5,6
2016 854 34,61 125 5,2 979 20,0 7,0
Total 7478 323,2 1719 76,4 9197 201,5 4.0

Adaptado de: Ministerio de Salud de Costa Rica. ministeriodesalud.go.cr. [Online].; 2016. Disponible en:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/.salud/.salud/.vih.costa-rica./file

Adicionalmente, segun el Ministerio de Salud, del afio 2002 al 2015, la etapa mas avanzada de la infeccion,
SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), presenté el siguiente comportamiento para un total de

2004 personas con la infeccién, tal y como se detalla en la tabla 3:


https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/...salud/...salud/...vih...costa-rica.../file

Tabla 3 Incidencia de nuevos casos de SIDA seglin sexo en Costa Rica 2002-2015

Masculino Femenino Total Razon

Afo

Casos | Tasa | Casos Tasa Casos Tasas H:M
2002 159 7,6 30 1,5 189 4,6 5
2003 240 11,3 52 2,5 292 7,0 5
2004 232 10,7 47 2,3 279 6,6 5
2005 221 10,1 40 1,9 261 6,0 6
2006 161 7,2 25 1,2 186 4,2 6
2007 154 6,8 31 14 185 4,1 5
2008 169 7,5 36 1,6 205 4,6 5
2009 134 5,9 29 1,3 163 3,6 5
2010 145 6,3 32 14 177 3,9 5
2011 132 5,6 25 1,1 157 3.4 5
2012 78 3,3 14 0,6 92 19 6
2013 43 1,8 13 0,6 56 1,2 3
2014 66 2,7 13 0,6 79 1,8 5
2015 70 29 14 0,6 84 1,7 5
Total 2004 87,6 401 18,1 2405 53,3 5,0

Adaptado de: Ministerio de Salud de Costa Rica. ministeriodesalud.go.cr. [Online].; 2016. Disponible en:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/.salud/.salud/.vih.costa-rica./file

2.2 Fisiopatologia
Los valores normales de conteo de células CD4 ronda entre 500 y 1600 por mm3 en una persona sana.

Una infeccion por VIH no tratada va disminuyendo considerablemente estos valores (5).

Desde el punto de vista evolutivo, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un lentivirus que se
ha adaptado a infectar linfocitos CD4 en los que se replica con una cinética muy agresiva. Este linfotropismo
provoca una profunda inmunosupresion en el hospedador, debido tanto a la destruccion de linfocitos CD4

como a distintos mecanismos de interferencia con el sistema inmunitario. Como consecuencia se produce


https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/...salud/...salud/...vih...costa-rica.../file

la infeccion por gérmenes oportunistas, el desarrollo de tumores y la afectacion neuroldgica que definen el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (6). El VIH se transmite a través del intercambio de
determinados liquidos corporales de la persona infectada, como la sangre, la leche materna, el semen o
las secreciones vaginales y rectales (3).

2.3 Fases de infeccién por el VIH

2.3.1 Infeccién aguda por el VIH

La infeccion aguda por el VIH es la etapa méas temprana de infeccidén por ese virus y, generalmente, se
manifiesta en un lapso de 2 a 4 semanas después de que la persona ha contraido esa infeccion. Durante
esta fase, algunas personas tienen sintomas similares a los de la influenza (gripe), como fiebre, dolor de
cabeza y erupcion cutanea. En esta fase, el VIH se reproduce rapidamente y se propaga por todo el cuerpo

y la concentracion de ese virus en la sangre es suele ser muy alta (3).

2.3.2 Infeccion cronica por el VIH

La segunda fase es la infeccion crénica por el VIH (también llamada infeccién asintomatica por el VIH o
fase de latencia clinica.) Durante esta fase de la enfermedad, el VIH sigue reproduciéndose en el cuerpo,
pero en concentraciones muy bajas. Aunque personas con infeccion crénica por el VIH no tienen ningun

sintoma relacionado con la misma, pueden propagar el virus a otras (3).

2.3.3 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El SIDA es la fase final y mas grave de la infeccion por el VIH (el virus ha destruido el sistema inmunitario).
A las personas con el VIH se les diagnostica SIDA si tienen un recuento de linfocitos (células) CD4 de
menos de 200/mm?3, o si presentan ciertas infecciones oportunistas. Las infecciones oportunistas son
infecciones y tipos de cancer relacionados con infecciones que se presentan con mas frecuencia o son

mas graves en las personas con inmunodeficiencia (3, 4).

2.4 Categorias clinicas para la codificacion del VIH

En las comunidades de escasos recursos, las instalaciones médicas a veces estan mal equipadas y no es
posible utilizar los resultados de las pruebas de carga viral y CD4 para determinar el momento adecuado
para comenzar el tratamiento. Por lo tanto, como se puede observar en la tabla 4, la Organizacion Mundial
de la Salud ha desarrollado un sistema de estadificacion para la enfermedad del VIH basado en sintomas

clinicos (7).


https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3753/inmunodeficiencia/

Tabla 4 Categorias Clinicas del VIH

A
(asintomaética, B C
Categoria infeccion aguda, (infeccion (procesos
Inmunolégica asintométicao | sintomaticano A incluidos en la
CD4 LPG) no C) definicién SIDA)

1: >500 Al Bl C1

2: 200-500 A2 B2 Cc2

3: <200 A3 B3 C3
Categoria 1. Linfocitos CD4 mayor o igual a 500/mm3 en numero absoluto o bien CD4 mayor o
igual al 29%.
Categoria 2. Linfocitos CD4 entre 200 y 499/mm3 o bien entre 14-28%.
Categoria 3. Linfocitos CD4 menor de 200/mm3 o bien CD4 menor del 14%.

Adaptado de

AIDS.MD. aids.md. [Online].; 2010 [Citado 2018. Disponible en:

http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=280

2.5 Pruebas de deteccion del VIH

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se han establecido tres principales pruebas diagndsticas

para la deteccién: Las pruebas de anticuerpos, las pruebas de combinacién (de deteccién de anticuerpos

y antigenos) y las pruebas de acido nucleico (NAT) por sus siglas en inglés.

Las pruebas de anticuerpos: determinan la concentracion de anticuerpos contra el VIH
en la sangre o las secreciones de la boca. Los anticuerpos contra el VIH son proteinas
gue combaten la enfermedad que el cuerpo produce como reaccién a la infeccién por ese
virus. El cuerpo de una persona puede tardar de 3 a 12 semanas en producir suficientes
anticuerpos para hacer una prueba que permita detectar la infeccién por el VIH. En otras
palabras, el periodo silente para las pruebas de anticuerpos en la mayoria de las
personas varia de 3 a 12 semanas a partir del momento de la infeccion (3).

Pruebas de combinacién: (de deteccidn de anticuerpos y antigenos) permiten detectar
anticuerpos y antigenos (una parte del virus) del VIH en la sangre. Una prueba de
combinacion permite detectar la infeccion por ese virus antes que una prueba de
anticuerpos contra el mismo. El cuerpo de una persona puede tardar de 2 a 6 semanas
en producir suficientes antigenos y anticuerpos para hacer una prueba de combinacién

que permita detectar la infeccién por el VIH (3).


http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=280

e Las pruebas de acido nucleico: (NAT por sus siglas en inglés) examinan la presencia
del VIH en la sangre. Permiten detectar la infeccion por ese virus entre 7 y 28 dias
después de contraerla. Las NAT son muy costosas y no se usan regularmente para
exdmenes de deteccién del VIH a menos que la persona haya tenido una exposicion de
alto riesgo o una posible exposicion y presente los primeros sintomas de infeccién por el
VIH (3).

Para Costa Rica la prueba de deteccién se realiza mediante el test E.L.I.S.A., método que detecta
los anticuerpos producidos por el organismo como reaccion a la presencia del virus. Si esta prueba da un
resultado positivo, se realiza una prueba confirmatoria llamada Western Blot (prueba de combinacion) la
cual tiene una especificidad de un 99% (3, 8).

El Ministerio de Salud y la CCSS con el fin de expandir la cobertura y acceso a la prueba del VIH incluyeron
en sus servicios la prueba rapida de deteccién de la infeccién. Dicha prueba no requiere mayor inversion,
se puede realizar en todos los laboratorios ligados a la institucion y le permite a la poblacién conocer de

forma mas temprana los resultados (8).

Los grupos que se han considerado de alta prioridad para optar por la Prueba Rapida (PR) son:
adolescentes y personas jovenes, embarazadas, adultos mayores, personas con ITS o TB, hombres que
tienen sexo con hombres, personas trans, trabajadores sexuales, privados de libertad y cualquier otra

persona gue solicite la prueba (8).

La PR consiste en la aparicion de una banda en la zona de reaccién en casos positivos (reactivos) y la
ausencia de la misma (no reactivos) para casos negativos. La prueba conlleva la extraccion de sangre y

analisis en laboratorios de la CCSS (8).

Si el resultado de la PR es negativo, se hace entrega al usuario final entre 2 y 7 dias habiles de forma clara
y sencilla garantizando el entendimiento. Si el resultado de la PR es positivo, se debe entregar en un

periodo no mayor a 15 dias habiles (8).

2.6 Infecciones Oportunistas (10)

Las infecciones oportunistas fueron las primeras manifestaciones clinicas que alertaron a los médicos sobre
la aparicion del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La neumonia por neumocistis, la
encefalitis por toxoplasma, la retinitis por citomegalovirus, la meningitis criptocdcica, la tuberculosis y la
enfermedad respiratoria neumocaocica, asi como ciertos canceres como el sarcoma de Kaposi y el linfoma

del sistema nervioso central han sido el sello distintivo del SIDA desde su aparicion. Estas complicaciones
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ocurrieron en promedio de 7 a 10 afios después de la infeccion con VIH. Pero fue hasta que se desarrollo
una terapia antirretroviral (TAR) efectiva que los pacientes lograron sobrevivir de 1 a 2 afios después de la
manifestacion inicial del SIDA (9).

Las IO relacionadas con el VIH se han definido como infecciones que son mas frecuentes o graves debido
a la inmunosupresion mediada por el VIH (10).

Lograr y mantener una supresion viral duradera en todas las personas con VIH, y al mismo tiempo prevenir
o reducir sustancialmente la incidencia de 10 relacionadas, sigue siendo un desafio por tres razones

principales (9):

¢ No todas las infecciones por VIH son diagnosticadas, y una vez diagnosticadas, muchas personas
ya han experimentado inmunosupresion sustancial.
¢ No todas las personas diagnosticadas con VIH reciben atencién continua o TARV.

¢ No todas las personas tratadas por VIH logran una supresién viral duradera.

La supresién viral duradera elimina la mayoria, pero no todas las 10. La tuberculosis, la enfermedad
neumocoacica y el dermatoma zoster son ejemplos de enfermedades infecciosas que ocurren con mayor

frecuencia en personas con VIH independientemente del recuento de CD4 (9).

En consecuencia, los médicos y expertos en la salud siguen necesitando estar bien informados sobre la

prevencion y el tratamiento de las 10 relacionadas con el VIH (3, 8).
A continuacion, se detallan algunas de las 10 mas comunes o frecuentes.

2.6.1 Neumonia por neumocistis

La neumonia por Neumocistis (PCP, por sus siglas en inglés) es causada por Pneumocystis jirovecii, un
hongo ubicuo. La infeccidn inicial ocurre en la infancia temprana; dos tercios de los nifios sanos tienen

anticuerpos contra este hongo entre las edades de 2 a 4 afios (10 - 12).

Los estudios de roedores y los grupos de casos en pacientes inmunosuprimidos sugieren que Neumocistis
se propaga por via aérea. La enfermedad probablemente ocurre por nueva adquisicion de infeccién y por

reactivacion de infeccion latente (9).
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2.6.2 Toxoplasma

La encefalitis toxoplasmica (TE) es causada por el protozoo Toxoplasma gondii. La enfermedad parece
producirse casi exclusivamente debido a la reactivacién de los quistes tisulares latentes. La infeccion

primaria suele asociarse con enfermedad cerebral (10 - 12).

La infeccion primaria ocurre después de comer carne poco cocida que contiene quistes tisulares o ingerirlos
cuando se han desprendido en las heces de los gatos y esporulado en el ambiente, un proceso que toma

al menos 24 horas (11).

Entre los pacientes con SIDA, el cuadro clinico mads comun de la infeccion por T. gondii es la encefalitis
focal con cefalea, confusion o debilidad motriz y fiebre (10 - 12).

2.6.3 Infeccién por tuberculosis (TB)

La tuberculosis es la principal causa de morbilidad y mortalidad entre las personas que viven con el VIH en
todo el mundo, con 1,2 millones de nuevas personas infectadas por el VIH con tuberculosis y 390,000
muertes en 2014 (10 - 12).

La infecciébn de TB ocurre cuando una persona inhala nucleos de gotitas que contienen organismos

Mycobacterium tuberculosis (10 - 12).

La TARV produce una disminucién pronta y marcada de la incidencia de la enfermedad tuberculosa. Sin
embargo, incluso con los efectos beneficiosos de la terapia antirretroviral, el riesgo de enfermedad

tuberculosa en personas con infeccién por VIH sigue siendo mayor que el de la poblacién general (10 - 12).

2.6.4 Candidiasis

La candidiasis orofaringea y esofagica es frecuente en pacientes infectados por VIH. La gran mayoria de
estas infecciones son causadas por Candida albicans. Esta enfermedad se caracteriza por lesiones
indoloras de color blanco cremoso, similares a placas, que pueden aparecer en la superficie vestibular,

paladar duro o blando, mucosa orofaringea o superficie de la lengua (12).

El advenimiento de la terapia antirretroviral (TARV) ha llevado a una disminucion dramética en la

prevalencia de candidiasis (11, 12).

2.6.5 Sifilis

Esta es una enfermedad bacteriana de transmisién sexual. La sifilis se asocia con un mayor riesgo de

adquisicion sexual y transmision del VIH. Existen estudios que sugieren que la infeccion por el VIH puede
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afectar la presentacion clinica de la sifilis, ya que las lesiones genitales atipicas son mas evidentes y puede

observarse una progresion acelerada de la enfermedad en personas con inmunosupresion avanzada (11).

Los principios del tratamiento de la sifilis siguen siendo los mismos para las personas con y sin infeccion
por el VIH. El tratamiento puede prevenir la progresion de la enfermedad en el individuo y la transmision a
un compaifiero (11).

2.6.6 Infecciones criptococicas

La mayoria de las infecciones criptocdcicas asociadas con el VIH son causadas por Cryptococcus
neoformans, o Cryptococcus gattii. En pacientes infectados por VIH, la criptococosis cominmente se
presenta como una meningitis subaguda o meningoencefalitis con fiebre, malestar general y dolor de
cabeza (12).

Con la disponibilidad de una terapia efectiva, la incidencia de la enfermedad ha disminuido sustancialmente
en las areas con acceso a TARV, y la mayoria de las nuevas infecciones se estan reconociendo en

pacientes recientemente diagnosticados con infeccion por VIH (10 - 12).

2.6.7 Histoplasmosis

La histoplasmosis es causada por el hongo dimorfo Histoplasma capsulatum. En areas endémicas, la
incidencia anual se acerca al 5% en individuos infectados con VIH. Las manifestaciones clinicas comunes
de la histoplasmosis progresiva diseminada incluyen fiebre, fatiga, pérdida de peso vy
hepatoesplenomegalia. La tos, el dolor en el pecho y la disnea ocurren en aproximadamente el 50% de los
pacientes (10 - 12).

La incidencia de histoplasmosis sintoméatica en pacientes infectados por VIH parece haber disminuido con
la llegada de la terapia antirretroviral efectiva (TARV). Sin embargo, cuando se produce histoplasmosis, se
informa como la enfermedad que define el SIDA en el 25% al 61% de los pacientes (10 - 12).

2.6.8 Enfermedad por citomegalovirus

El citomegalovirus (CMV) es un virus de la familia del herpes que puede causar enfermedad diseminada,
localizada y terminal de los 6rganos en pacientes infectados por el VIH con inmunosupresion avanzada (10
-12).

La retinitis es la manifestacion clinica mas comun de la enfermedad en pacientes infectados por el VIH, sin

embargo, puede haber afectacién neurolégica que incluye demencia, letargo, confusion y fiebre (10 - 12).
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La incidencia de nuevos casos de la enfermedad ha disminuido alrededor de un 95% con el advenimiento
del TARV efectivas (10 - 12).

2.7 Tratamiento para Control del VIH

Segun la Real Academia Espafiola, se denomina tratamiento al conjunto de medios que se emplean para
curar o aliviar una enfermedad (13). Partiendo de este supuesto, el Virus de Inmunodeficiencia Humana se

debe combatir recurriendo a procedimientos farmacolégicos y no farmacoldgicos.

En general se reconocen tres factores que influyen de manera determinante en el éxito de la terapia
implementada en el paciente: el cumplimiento de las indicaciones dietéticas, la practica de una actividad
fisica moderada y la aplicacion de la prescripcion farmacolégica. El éxito del tratamiento requiere que el
paciente sea adherente a los factores mencionados (14).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la adherencia es el grado en que el
comportamiento de una persona obedece a las recomendaciones acordadas por una persona o institucion

que brinda asistencia sanitaria (15).

2.7.1. Tratamiento No Farmacoldgico:
Las medidas no farmacolégicas forman parte del tratamiento para las personas con enfermedades crénicas

y estan intimamente relacionadas con factores de cambio en el estilo de vida de las personas. El estilo de
vida es definido por la Organizacién Mundial de la Salud como “manera general de vivir que se basa en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales estan
determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas personales de los individuos, repercute

en la evolucion, control y prondéstico de la enfermedad” (16).

El tratamiento no farmacolégico comprende tres aspectos basicos: plan de alimentacién, ejercicio fisico y
habitos saludables (2).

Plan de alimentacion: El plan de alimentacion es uno de los pilares fundamentales del tratamiento contra
el VIH. Desde el inicio de las Terapias Antirretrovirales (TARV), fueron asociadas la aparicion de
complicaciones metabdlicas, incluyendo dislipemia, insulino-resistencia y alteraciones en la distribucion de
la masa grasa. Lo que incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares (17). Por esta razon para
lograr reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, se debe de seguir un plan de alimentacién

adecuado.

Ejercicio fisico: La practica regular de ejercicio puede ayudar a mantener un buen estado fisico y psiquico

en el organismo (2). Al mantener una adecuada actividad fisica, se reduce el riesgo de presentar
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lipodistrofia. Al empezar una rutina de ejercicio, es necesario que consulte previamente con su médico
tratante, para que él recomiende las actividades que mas se ajustan a la capacidad y condicion de salud

en general.

Habitos saludables: Es indispensable que toda persona con VIH adopte habitos saludables para si. Es
importante evitar o suprimir el habito de fumar. El riesgo de desarrollar complicaciones macro vasculares
por fumado aumenta significativamente y es aun superior al de la hiperglicemia (2). Evitar el consumo de

alcohol. Suprimir el consumo de drogas ilicitas. Uso correcto del preservativo.
En general, al realizar cambios en el estilo de vida, se obtienen beneficios adherentes (18):

Mejoramiento de la eficiencia de la insulina (18).

Disminucién de la glicemia al hacer ejercicio (18).

Reduce el riesgo de muerte por enfermedad cardiaca o accidente cerebro vascular (AVC) (18) .
Reduccién de peso y obesidad (18).

Disminuye la hipertension arterial y osteoporosis (18).

Mejoramiento de trastornos digestivos (18).

N o o b~ DR

Bienestar psicoldgico: reduccién de estrés, ansiedad y depresién (18).

2.7.2 Tratamiento Farmacoldgico:

La terapia antirretroviral (TAR) ha reducido la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el VIH en todas
las etapas de la infeccion y ha reducido la transmisién del VIH (5). La supresion maxima y duradera de la
viremia plasmaética retrasa o impide la seleccién de mutaciones, conserva 0 mejora el nimero de células
de linfocitos T CD4 (CD4) y confiere beneficios clinicos sustanciales, todos los cuales son objetivos

importantes del tratamiento antirretroviral (TARV) (7, 10).

El sistema de salud costarricense a nivel de la CCSS dispone de una lista oficial de medicamentos para
tratar la infeccién por VIH en sus diferentes clasificaciones y niveles de resistencia. A continuacion (tabla
5 —9), se detallan algunos de los grupos de medicamentos antirretrovirales por mecanismo de acciéon

utilizados en la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) (19):



Tabla 5 Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de los nucledsidos (ITIN)

Principio activo

Nombre Comercial
Presentacion

Dosis recomendada
(adultos)

Zidovudina (AZT)

Retrovir®

comprimidos: 300 mg
Solucion oral: 10 mg/ml;
vial iv: 10 mg/ml.

300mg cada 12 horas

Lamivudina (3TC)

Epivir® comprimidos. 300 mg;
Solucion oral: 10 mg/ml.

150mg cada 12 horas o
300mg cada 24 horas

Abacavir (ABC)

Ziagen® comprimidos: 300 mg;
Solucion oral: 20 mg/ml.

300mg cada 12 horas

Tenofovir (TDF)

Viread® comprimidos: 300 mg

300mg cada 24 horas

Adaptado de Solano-Chinchilla A, Ledn-Bratti MP, Messino-Julio A, Vargas-Mejia C, Boza-Cordero R,
Porras O. Recomendaciones para el uso de la Terapia Antirretroviral en Infecciones por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en Costa Rica. Acta Medica Costarricense. 2012 Dec; 54(4)

Tabla 6 Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucledsidos (ITINN)

Principio activo

Nombre Comercial
Presentacion

Dosis recomendada
(adultos)

Efavirenz (EFV)

Sustiva® capsulas: 600mg

600mg cada 24 horas

Etravirina (ETR)

comprimidos 100mg

200mg cada 12 horas

Adaptado de Solano-Chinchilla A, Ledn-Bratti MP, Messino-Julio A, Vargas-Mejia C, Boza-Cordero R,
Porras O. Recomendaciones para el uso de la Terapia Antirretroviral en Infecciones por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en Costa Rica. Acta Medica Costarricense. 2012 Dec; 54(4)
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Tabla 7 Inhibidores de la proteasa (IP)

Principio activo

Nombre Comercial
Presentacion

Dosis recomendada
(adultos)

Ritonavir (RTV)

Norvir® capsulas: 100 mg

100mg cada 12 horas

Lopinavir/ritinavir

Kaletra® capsulas: 133/33
mg;

Solucién oral: 80/20 mg/ml.

400/100 mg cada 12 horas

Darunavir (DRV)

Prezista® capsulas 600mg

600mg cada 12 horas

Saquinavir (SQV)

Invirase® capsulas 500mg

1gramo cada 12 horas

Adaptado de Solano-Chinchilla A, Ledn-Bratti MP, Messino-Julio A, Vargas-Mejia C, Boza-Cordero R,
Porras O. Recomendaciones para el uso de la Terapia Antirretroviral en Infecciones por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en Costa Rica. Acta Medica Costarricense. 2012 Dec; 54(4)

Tabla 8 Inhibidores de la integrasa

Principio Nombre Comercial Dosis recomendada
activo Presentacién (adultos)
stribild® (elvitegravir/combicistat/
Elvitegravir ) o ltableta cada 24 horas, via
tenofovir/emtricitabina)
(ELV) oral
capsula 150mg/150mg/300mg/200mg
; Isentress®
Ral;e_?(r;awr 400mg cada 12 horas, via oral
( ) capsulas 400mg
: Tivicay®
Dollgigérawr 50mg cada 24 horas, via oral
( ) capsulas 50mg

Adaptado de Solano-Chinchilla A, Ledn-Bratti MP, Messino-Julio A, Vargas-Mejia C, Boza-Cordero R,
Porras O. Recomendaciones para el uso de la Terapia Antirretroviral en Infecciones por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en Costa Rica. Acta Medica Costarricense. 2012 Dec; 54(4)
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Tabla 9 Inhibidores de entrada (IE)

Principio activo

Nombre Comercial

. Dosis recomendada (adultos)
Presentacion

Maraviroc (MRV)

300 mg cada 12 horas, via oral,
coadministrado
con INTR, tipranavir/ritonavir, enfuvirtida
tabletas 150y 300 mg | © neviraping; .150 mg cadg 1? .horas, via
oral coadministrado con inhibidores de
proteasa (excepto tipranavir/ritonavir).

Selzentry®

Adaptado de Solano-Chinchilla A, Ledn-Bratti MP, Messino-Julio A, Vargas-Mejia C, Boza-Cordero R, Porras O.
Recomendaciones para el uso de la Terapia Antirretroviral en Infecciones por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana en Costa Rica. Acta Medica Costarricense. 2012 Dec; 54(4)

A nivel mundial, como se detalla a continuacién (tabla 10), se dispone ademas de otros tratamientos

como los son (20):

Tabla 10 Inhibidores no nucleésidos

Principio activo

Nombre Comercial

. Dosis recomendada (adultos)
Presentacion

Nevirapina (NVP)

Viramune®
200 mg cada 12 horas, via oral
200 mg tabletas

Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online].; 2018 [Citado 2018 06. Disponible en:
http://www.who.int/topics/hiv_aids/es/
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Tabla 11 Inhibidores de Proteasa (IP)

Principio activo

Presentacion

Nombre Comercial

Dosis recomendada (adultos)

Atazanavir (ATV)

Reyataz®

capsulas300 mg

300 mg + 100 mg de ritonavir cada 24
horas, via oral

Fosamprenavir (FPV)

Lexiva®

tabletas 700mg

700 mg + 100 mg ritonavir cada 12 horas,
via oral

Tipranavir (TPV)

Aptivus®

capsulas 250 mg

500 mg + 200 mg ritonavir cada 12 horas,
via oral

Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online].; 2018 [Citado 2018 06. Disponible en:
http://www.who.int/topics/hiv_aids/es/

Tabla 12 Inhibidores de fusion

Principio activo

Nombre Comercial
Presentacion

Dosis recomendada (adultos)

T-20 Enfuvirtida

Fuzeon®

ampollas 90 mg/ml

90 mg cada 12 horas, via subcutanea

Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. WHO. [Online].; 2018 [Citado 2018 06. Disponible en:
http://www.who.int/topics/hiv_aids/es/

De estos medicamentos se desprenden algunos esquemas comunes utilizados en distintos casos como

terapia antirretroviral:

Esquemas iniciales recomendados para la mayoria de personas con VIH a nivel internacional

Estos son regimenes recomendados con eficacia viroldgica duradera demostrada, tolerabilidad y perfiles

de toxicidad favorables y facilidad de uso (5).

¢ Inhibidor de integrasa + 2 ITIN:
o DTG/ABC/3TC (Al)—si HLA-B*5701 es negativo
o DTG + tenofovir/FTC (o0 3TC)
o EVG/tenofovir/FTC
o RAL + tenofovir/FTC (0 3TC)
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Esquemas iniciales recomendados en ciertas condiciones clinicas a nivel internacional

Estos regimenes son efectivos y tolerables, pero tienen algunas desventajas cuando se comparan con
los regimenes enumerados anteriormente, o tienen menos datos de respaldo de ensayos clinicos

aleatorizados. Sin embargo, en ciertas situaciones clinicas, uno de estos esquemas puede ser preferido

(5):

e [P+ 2ITIN:
o (DRV o DRVI/r) + tenofovir/FTC
(ATV o ATV/r) + tenofovir/FTC
o (DRV o DRVI/r) + ABC/3TC —si HLA-B*5701—negativo
(ATVIc o ATVIr) + ABC/3TC —si HLA-B*5701-negativo y VIH RNA <100,000 copias/mL

O

o

e ITINN + 2 ITIN:
o EFV + tenofovir/FTC
o RPV/tenofovir/FTC —si HIV RNA <100,000 copias/mL y CD4 >200 células/mm3

¢ Inhibidor de la integrasa + 2 ITIN:
o RTG + ABC/3TC —si HLA-B*5701-negativo y HIV RNA < 100,000 copias/mL

Esquemas a considerar cuando ABC, TAF, y TDF no se pueden usar:
e DRV/r+ RTG —si HIV RNA <100,000 copias/mL y CD4 >200 células/mm3
e LPV/r+3TC

Estos son los esquemas mas utilizados a nivel de la CCSS, Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Clinica
VIH:

e EFV+3TC+AZT
e EFV+3TC+TDF
e ABC+EFV+3TC
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e KLT+3TC+TDF
e ABC+KLT+3TC
e TDF/FTC/EFV

Atencidon Farmacéutica en Pacientes con HIV

2.8 Actividades realizadas en Atencion Farmacéutica

Segun la politica institucional de la CCSS, en referencia a las actividades de Atencion Farmacéutica se
desprenden las siguientes (para efectos de la investigacion se seguiran las definiciones y procedimientos
establecidos en la CCSS en materia de AF):

Atencion farmacéutica

La Atencion Farmacéutica (AF) es: “la participacién 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 la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las

enfermedades” (21).
Dentro de las actividades de Atencion Farmacéuticas (AF) se Incluyen:
Formacion en uso racional del medicamento

Segun la OMS: “El uso racional de los medicamentos implica que el paciente reciba el medicamento
apropiado a su necesidad clinica, en la dosis correcta correspondiente a su requerimiento individual, por

un periodo adecuado de tiempo y al menor coste posible para ellos y para la comunidad” (3).
Educacion en Salud

La OMS ha definido el término Educacion en Salud como: “las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizacion
sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en relacién con la salud y el desarrollo de

habilidades personales que conduzcan a la salud individual, familiar y de la comunidad” (21).
Seguimiento Farmacoterapéutico

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT), como parte de la Atencién Farmacéutica, pretende evaluar el

tratamiento farmacolégico, en funcién de las necesidades especificas del paciente, buscando mejorar la
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salud. Se pretende maximizar el beneficio de la medicacién para que sea efectiva y segura en cada
situacion clinica. (22) En este sentido, el Método Dader de Seguimiento Farmacoterapéutico desarrollado
por el Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica de la Universidad de Granada, se presenta como
una herramienta util, que permite al farmacéutico seguir unas pautas claras y sencillas para realizar el SFT
de forma sistematizada. EI Método Dader propone como parte de su procedimiento, el disefio de un plan

de actuacién con el paciente que promueva la continuidad del SFT en el tiempo (23).

La realizacion del SFT implica la necesaria colaboracion e integracion del farmacéutico en el equipo
multidisciplinar de salud que atiende al paciente. Dentro de este equipo, el farmacéutico debe conocer y
definir cuél es su funcién en el manejo y cuidado de los problemas de salud del paciente y aportar su juicio
clinico, elaborado desde la perspectiva del medicamento, cuando lo crea conveniente (23). El SFT ha de
proveerse de forma continuada. Esto significa que el farmacéutico debe cooperar y colaborar con el
paciente de forma indefinida en el tiempo (compromiso). Para ello ha de implicarse no sélo en la prevencion
o resolucion de los Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM), cuando éstos aparezcan, sino
también en el tratamiento integral de los problemas de salud del paciente. Ademas, debe desarrollar labores
educativas, monitorizar los tratamientos y sus efectos o, en general, realizar cualquier actividad que permita
optimizar el cuidado de los problemas de salud y obtener el mayor beneficio posible de la farmacoterapia
gue utiliza el paciente. Para promover su continuidad en el tiempo, el SFT integra el desarrollo de un plan
de actuacion destinado a preservar o mejorar el estado de salud del paciente, y evaluar continuamente los

resultados de las intervenciones realizadas para alcanzar tal fin (23).
Dispensacion

Se define como “la actuacién profesional de un farmacéutico por la cual proporciona, a un paciente o0 a su
red de apoyo, ademas de los medicamentos y/o productos sanitarios, los servicios clinicos que acompafian
a la entrega del mismo encaminado a garantizar, tras una evaluacion individual, que los pacientes reciban
y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segun
sus requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su

correcto uso, almacenamiento y de acuerdo con la normativa vigente” (21).
Consejeria Farmacéutica

Se entiende por consejeria farmacéutica el acto donde el paciente se comunica con el farmacéutico, ya
sea personalmente o via telefénica, para consultar sobre problemas de salud, dudas e informacién sobre
sus medicamentos 0 su régimen terapéutico, entre otros; especialmente aquellos pacientes que reciben

tratamientos para enfermedades crénicas (21).
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Farmacovigilancia

La OMS define farmacovigilancia como la ciencia y las actividades relativas a la deteccion, evaluacion,
comprension y prevencion de los efectos adversos de los medicamentos o cualquier otro problema

relacionado con ellos (3).
Consulta de Atencion Farmacéutica

Se define como la atencién personalizada que se da en un consultorio farmacéutico permitiendo guardar
la confidencialidad y privacidad; dirigida al paciente y/o su red de apoyo. Se trata de una consulta con
estandarizacion de instrumentos y metodologias educativas, en ella se abordan principalmente temas de
informacion sobre el tratamiento farmacolégico del paciente, estrategias de adherencia al tratamiento,
estilos de vida saludable y tramites administrativos del servicio de farmacia. Esta consulta se registra en el
expediente de salud. Se analizan los sintomas o sindromes y se derivan a otros profesionales de la salud
en caso necesario. Cabe sefialar, que esta definicion esta enmarcada en el contexto de la seguridad social
costarricense, siendo muy diferente a la definicion establecida en el Consenso de Atencién Farmacéutica

del Ministerio de Sanidad y Consumo Espafiol (21).

El Farmacéutico que efectlia la consulta de AF debe contar con capacitacién en esta area (cursos o
pasantias avalados por el CENDEISSS) y lo deseable es gque tenga una especialidad en Atencion

Farmacéutica (21).
Intervencion Farmacéutica

Se define intervencion farmacéutica como el conjunto de acciones en las cuales el profesional en farmacia
participa activamente durante la terapia de los pacientes, en la toma de decisiones, evaluaciones de los
resultados y posteriores ajustes al tratamiento (24). Dichas intervenciones se pueden realizar en diferentes

contextos, sean directamente con el paciente o bien a través de otro profesional de salud.

Las intervenciones farmacéuticas realizadas en la CAF en el HCG son ejecutadas bajo el amparo de la

Politica de Atencién Farmacéutica de la CCSS.

2.10 Adherencia terapéutica del paciente VIH
La OMS define adherencia terapéutica como “El grado de comportamiento de una persona (tomar el
medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) que corresponde con

las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (25).



23

La falta de adherencia es el resultado de una compleja interaccién entre el ambiente social, el paciente y
los profesionales de la salud. En general, cuanto mas complejo sea el régimen de tratamiento, menos
probable seré que el paciente lo siga. La falta de adherencia a los medicamentos es comun y considerado
como uno de los factores principales del fracaso terapéutico; y en el caso de los antirretrovirales, podria
considerarse un problema de salud publica debido a la facilidad de contagio del VIH (22, 23). Sin embargo,
es importante mencionar que diversos estudios indican que las reacciones adversas a los antirretrovirales

contribuyen al abandono del tratamiento y a la baja adherencia (26).

Para valorar la adherencia existen diversos métodos, desde algunos muy costosos y menos comunes como
el método directo (concentraciones plasmaticas de farmacos antirretrovirales); asi como indirectos, entre

ellos, la valoracion del profesional de salud, recuento de medicacion y cuestionarios (27).

Desde la aparicion de la TARV, se han llevado multiples investigaciones sobre la adherencia, que han
demostrado que existe una relacion directa entre ella y el control de la infeccion por VIH (medida por la
carga viral). Lastimosamente, los pacientes que demuestran una buena adherencia rondan entre el 50% al
80% (22, 25).

En las adherencias superiores a un 90%, los pacientes adquieren un adecuado control virolégico, en 45%
a 100% de los casos, con menos de 100 copias del virus. De tal forma, el criterio medico acordado para la
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, es cuando este se cumple entre un 90% a un 95%,
evidenciado en el conteo de la carga viral y de células CD4 (22, 25).

Para lograr una adherencia de un 90% o superior, el paciente no solo debe cumplir con la prescripcion
médica, sino que, ademas, debe adoptar comportamientos, rutinas y cambios a nivel del estilo de vida.
Entre ellos podemos mencionar, someterse a los exadmenes recomendados (carga viral, CD4, perfil lipidico,
entre otros.), buen manejo del estrés y emociones, practicas de sexo seguro, alimentacion balanceada,
ejercicio fisico, adecuada higiene personal y bucal, alimentaciéon sana y balanceada (con bajo consumo de
azucar). Por esta razon, el acompafiamiento profesional es tan importante para ayudar al paciente a
mantener en el tiempo los habitos y recomendaciones que permitan tener una buena adherencia

terapéutica (28).

En el afio 2003 se realiz6 un estudio en Costa Rica, especificamente en el hospital San Juan de Dios. En
él se determind la relacion existente entre el nivel de educacion farmacéutica recibida y el grado de
adherencia del paciente VIH a la TARV. Los pacientes participaron en 3 periodos segun el nivel de atencion
otorgada; primer periodo menor nivel, segundo periodo nivel intermedio, tercer periodo mayor nivel.

Ademas, se registraron los valores de células CD4, carga viral y cualquier enfermedad oportunista (1).
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De un total de 128 pacientes analizados, se present6 una disminucion en la carga viral de 1.69, 1.84 y 2.56
en los periodos 1, 2, y 3 respectivamente y un incremento de células CD4 de 1.37, 1.69, y 1.88 para los
periodos 1, 2 y 3. Por lo tanto, de este estudio se puede concluir que a mayor grado de induccion
farmacéutica existe mayor grado de adherencia y éxito terapéutico (1).

Asi mismo, en la CAF dispone de un conjunto de intervenciones, instrumentos y herramientas que se
utilizan para facilitar la adherencia al tratamiento de los pacientes que asisten a este servicio. Entre ellos
podemos destacar charlas educativas utilizando el instrumento institucional GAET, confeccion de horarios
segun estilos de vida, asi como pictogramas para aquellas personas con limitaciones para leer indicaciones
y organizadores para ayudar a pacientes polimedicados.

Caja Costarricense del Seguro Social

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) es una instituciébn autbnoma que asume de forma
integral la prestacion de servicios a los ciudadanos costarricenses en promocion de la salud, prevenciéon

de la enfermedad, curacion y rehabilitacion (29).

Actualmente cuenta con 29 hospitales, 6 centros especializados, 101 areas de salud distribuidos en 3
redes para cubrir toda la region nacional y garantizar la atencién a toda la poblacién. Las 3 redes se

distribuyen de la siguiente manera:

e Red Sur conformada por: 19 areas de salud, 238 Ebais, 106 sedes de Ebais, 198 puestos de
visita periddica, 4 hospitales periféricos, 1 hospital regional y 1 hospital nacional (San Juan de
Dios) (29).

¢ Red Este conformada por: 27 areas de salud, 320 Ebais, 173 sedes de Ebais, 163 puestos de
visita periddica, 2 hospitales periféricos, 2 hospital regional y 1 hospital nacional (Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia) (29).

¢ Red Noroeste conformada por: 58 areas de salud, 484 Ebais, 241 sedes de Ebais, 332 puestos
de visita periodica, 6 hospitales periféricos, 5 hospital regional y 1 hospital nacional (Hospital
México) (29).

El Hospital Nacional, Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, cuenta con:
e 71 consultas especializadas médicas y no médicas.
e Servicio de Emergencias con capacidad para 43 espacios de camas, camillas y pacientes en

observacion.



e Servicio de 33 especialidades y 426 camas, asi como diversos servicios administrativos y de
apoyo las 24 horas del dia los 365 dias del afio (29).

Dentro del hospital, el Servicio de Farmacia se distribuye en 1 farmacia central, 5 farmacias satélite, 3
areas especializadas y 3 consultorios de Atencion Farmacéutica que se dividen de la siguiente manera:
e Consultorio 1: brinda atencién a los pacientes referidos por los diferentes servicios (medicina
interna, endocrinologia, neumologia, reumatologia, dermatologia, entre otras).
e Consultorio 2: brinda atencion a los pacientes referidos por Servicio de Nefrologia.
e Consultorio 3: brinda atencion a los pacientes referidos por el Servicio de Infectologia. Este
consultorio forma parte de la Clinica VIH, la cual esta conformada por un equipo multidisciplinario

(medico, psicologo, enfermera, trabajadora social, nutricionista, farmacéutico).

Actualmente asisten al consultorio de atencién VIH un total de 2700 personas de las cuales 2320 estan
con terapia antirretroviral. Aquellos pacientes que son referidos a la CAF, pasan por distintas fases de
valoracion desde que inician TARV hasta que son dados de alta, tal como se aprecia a continuacion en
la figura 1.
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| fase
Coordinacion entre Servicios

l

Il fase
Valoracion Inicial al paciente
por farmacéutico

Il fase
Fase de educacién

4 semanas

IV fase
Segunda fase de Valoracion
al paciente por farmacéutico

4-6 meses hasta la
siguiente valoracion
por Infectologia

V fase
Fase de valoracion final al
paciente por parte de
farmacia

Paciente es referido por el Servicio de Infectologia al CAF
Paciente se dirige al CAF para agendar primera cita

Primera cita:
= Valoracidn inicial utilizande Instrumento de Valoracion de Factores Predictivos
de la Adherencia Terapéutica (VFPAT)
o Primera charla educativa con mddule GAET: Generalidades
o Registro de la informacion en hoja electrénica y expediente propio del CAF.
Pendiente coordinacidn de siguiente cita gue esta sujeta al inicio de la TARV.
o Unavez que el médico prescribe la TARV, el paciente debe acudir al CAF para
agendar la segunda cita .

Segunda cita {coincide con el inicio de las TARV):
o Dispensacion de la TARY
o Revision de carga viral y CD4
o Ejecucidn del plan de accidn disefiado, basado en los resultados de la VFPAT.
o Continuacion de educacion con madulo GAET: adherencia, efectos secundarios
y tramites administrativos.

o Entrega, modificacidn o elaboracion de herramientas enfocadas en adherencia
(horarios, pictogramas, arganizadores)

o Revisidn de interacciones

o Registro de la informacidn en hoja electrénica y expediente propio del CAF.

o Coordinacién de siguiente cita

Tercera cita:
o Verificacidn de horario establecido y de ser necesario actualizacidn de
herramientas enfocadas en la adherencia
o Identificacidn de posible problema relacionado a la medicacion
o Registro de la informacidn en hoja electrénica y expediente propio del CAF,
Coordinacion de siguiente cita

*« Cuarta cita:
o Revision de carga viral y CD4.
o Valoracion de la efectividad de la herramientas enfocadas en adherencia. En
caso necesario modificacion.
Reforzar educacion por medio de madulos, en caso gue se considere necesario
Registro de la informacidn en hoja electrénica y expediente propio del CAF.
* Para aquellos pacientes que no cumplan con los criterios (CV <20 copias/ml) de egreso
continuaran en el programa de atencion farmacéutica.

Figura 1. Fases utilizadas para la Consulta de Atencion Farmacéutica para pacientes VIH

Fuente: Elaboracidn propia.
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Como se desprende de la figura anterior, el farmacéutico utiliza herramientas de educacion a nivel nacional
gue han surgido como necesidad para estandarizar la atencion farmacéutica dentro de la CSS. Entre ellos
se cuenta con la herramienta “Valoracion de Factores Predictivos de Adherencia Terapéutica” (VFPAT) y

la herramienta “Generalidades Adherencia Efectos secundarios y Tramites administrativos” (GAET).

VEPAT: instrumento que surge como una necesidad de sistematizar y homologar la forma en que se valora
a los pacientes que son atendidos por primera vez dentro de los diferentes programas de Atencion
Farmacéutica desarrollados a nivel de la CCSS (30). Este instrumento se puede encontrar en la seccion
de Anexos del presente documento.

GAET: es un modulo educativo realizado por CCSS para homologar las consultas de Atencién
Farmacéutica en las diferentes poblaciones con enfermedades crénicas, con el fin de mejorar la adherencia

a la terapia.

CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:
Tipo descriptivo y retrospectivo.

3.2 Poblacién y muestra:

La poblacion estuvo compuesta por los pacientes del Servicio de Atencién Farmacéutica (SAF) atendidos
en el Servicio de Infectologia y que fueron referidos al Consultorio de Atencion Farmacéutica (CAF) para
recibir educacién sobre el inicio de la Terapia Antirretroviral (TARV) en el periodo de febrero 2017 a octubre
2017.

Se trabajé con la poblacién de todos aquellos pacientes que fueron referidos a la Consulta de Atencion
Farmacéutica para inicio de TARV de febrero 2017 a octubre 2017, con examenes de laboratorio de CD4
y CV con una vigencia no mayor a los tres meses previo al inicio de la TARV y que ademas se realizaron

dichos exdmenes en un periodo posterior al inicio de la TARV, entre los 4 a 6 meses.

No se trabaj6é con muestra.

3.3 Criterios de Inclusion de los participantes:
Solamente de incluyeron dentro del analisis, los expedientes del SAF de los pacientes que cumplieron los

siguientes criterios:
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Rango de edad: mayores de 18 afios.

Sexo: hombre o mujer.

Etnia: cualquiera.

Pacientes a quienes se le realizaron los examenes de laboratorio de CD4 y carga viral (CV) en un
periodo no mayor a los 3 meses previos al inicio de la TARV

Aquellos individuos que se realizaron los examenes de laboratorio de CV y CD4 posterior al inicio
de la TARV entre los 4-6 meses.

Pacientes que iniciaron la TARV en el periodo febrero 2017 a octubre 2017.

3.4 Criterios de exclusion de pacientes:

No se definieron criterios de exclusion.

3.5 Procedimientos de trabajo:

1.
2.

Se seleccionaron los expedientes de los pacientes del SAF que cumplan los criterios de inclusion.
Se disefié una base de datos con el fin de codificar la informacién contenido en los expedientes de
la CAF.

Se tabularon los datos en una hoja de célculo de Microsoft Excel® Office 365 para Windows 10 para
su posterior andlisis de datos, donde se despliega el codigo de paciente junto a cada fecha de visita
a la CAF y la informacién de las variables del estudio.

Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo y la correlacion de variables del estudio.

Desarrollo de una propuesta de mejora de la CAF con base a los resultados obtenidos.

Elaboracion del informe final.

La informacion relacionada con Carga Viral y CD4 se obtuvo de los registros informaticos disponibles en el

Hospital como parte de la practica asistencial. No se solicitaron parametros séricos adicionales.

Carga viral: La CV se determiné en la valoracion inicial del paciente y antes del comienzo del TARV. La CV

desciende rapidamente tras el inicio de un TARV efectivo. Posterior a 16-24 semanas de iniciar tratamiento

se consiguen niveles indetectables (<50 copias/mL), sin embargo, puede tardar mas de 24 semanas en

conseguir la supresion virolégica. El objetivo del TARV era conseguir de forma permanente unas cifras

inferiores a <50 copias/mL, lo que se asocia a la maxima recuperacion inmunoldgica y prevencion de la

aparicion de mutaciones de resistencia (31).
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CD4: La cifra de linfocitos CD4 es el indicador fundamental del estado inmunol6gico del paciente.
Usualmente se utiliza el recuento absoluto, pero también puede utilizarse su porcentaje, lo que resulta mas
estable y objetivo, particularmente en pacientes con leucopenia. Sélo se consideraron como significativas
las variaciones superiores al 30% de las cifras absolutas y del 3% en los valores porcentuales.

La CD4 también se utiliz6 para estadificar la infeccién por VIH, evaluar el riesgo de comorbilidad, la
vulnerabilidad a determinadas infecciones oportunistas, la necesidad de su profilaxis y la eventual

discontinuacién (31).

3.6 Variables de estudio:
La tabla 13 resume las variables del estudio:
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Variables del estudio

patolégicos y
tratamiento

padece o ha padecido: VIHy
comorbilidades

utilizado. Diagnoéstico segun CIE-
11 y medicamentos segun ATC

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Definicion instrumental
Condlcpn organica, masculina Femenino Entrevista mediante Instrumento de Factores
Sexo o femenina. (34) : S . -
P - Masculino Predictivos de Adherencia Terapéutica
Caracteristicas fenotipicas
Edad Tiempo que ha vivido una Afios cumbplidos Entrevista mediante Instrumento de Factores
persona. (34) P Predictivos de Adherencia Terapéutica
Hogar Entrevista mediante Instrumento de Factores
- . - Empleado Predictivos de Adherencia Terapéutica
Ocupacion Trabajo, empleo, oficio. (34) Desempleado
Pensionado
Antecedentes  |Enfermedades que el paciente |Diagnéstico(s), medicamento

Entrevista mediante Instrumento de Factores
Predictivos de Adherencia Terapéutica

Tipo de TARV
actual

Medicamento utilizado para el
control del VIH

Medicamento dosis prescrita,
dosis usada de acuerdo con la
Clasificacion ATC

Entrevista mediante Instrumento de Factores
Predictivos de Adherencia Terapéutica

Otros farmacos

Tratamientos para otras
enfermedades diferentes al
VIH que tiene indicado el
individuo

VIH y comorbilidades

Entrevista mediante Instrumento de Factores
Predictivos de Adherencia Terapéutica

Factores
inherentes a la
comunicacion

Factores relacionados con las
capacidades del paciente para
transmitir, recibir y entender un
mensaje o instruccion.

* Ve

* Lee

* Usa anteojos para leer

* Lee etiquetas de farmacia

* Oye

Se considera positivo cuando
responde NO a:

* Dificultad para ver o leer

* Dificultad para oir

Entrevista mediante Instrumento de Factores
Predictivos de Adherencia Terapéutica

Factores
dependientes de
su capacidad de
respuesta a los
medicamentos

Factores relacionados
directamente con la capacidad
del individuo de responder y
manejar situaciones
relacionadas con su
tratamiento.

* Recuerda datos

* Tolera medicamentos

* Puede hacerse cargo de su
tratamiento

Se considera positivo cuando
responde NO a:

* Dificultad para tragar

Entrevista mediante Instrumento de Factores
Predictivos de Adherencia Terapéutica

CD4 al inicio de
la CAFy

Examen de laboratorio que

Valor adecuado 2500células/uL

Datos en el Excel del CAF: programa de AF

inherentes al
conocimiento de
la enfermedad

capacidades del paciente
sobre el conocimiento de su
enfermedad

*Conoce al menos una
complicacion

*Conoce al menos un examen
control

posterior a la muestra el nivel promedio de -
Atencion CD4 en la sangre (5). (5)- paciente VIH
Farmacéutica.
Carga viral al
iniclo de_ la CAF[Examen que rr_ude en un mL de VValor adecuado <50copias/mL  [Datos en el Excel del CAF: programa de AF
y posterior ala |sangre la cantidad de copias segan (31) paciente VIH
Atencion del virus (31).
Farmacéutica
*'Conoce el nombre

. * Conoce si se controla o se cura

Factores Factores relacionados con las

Entrevista mediante Instrumento de Factores
Predictivos de Adherencia Terapéutica
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Variables del estudio (continuacion)

socioeconémico

relacién con su red de apoyo

para el retiro del medicamento
* Cuenta con apoyo de persona
para el recordar y acudir a citas
*Cuenta con horario,
organizador, alarma para
recordar su tratamiento

Variable Definicion conceptual |Definicién operacional |Definicién instrumental
Factores . *Asiste a un solo centro de salud
inherentes ala [Factores relacionados conel |~ . . .
. " Retira los medicamentos en un |Entrevista mediante Instrumento de Factores
parte del paciente en relacion con el S . P
; ; . solo centro de salud Predictivos de Adherencia Terapéutica
Sistema Sistema Sanitario N - .
o Conoce el horario de la farmacial
Sanitario
*Personas con que vive conocen
el diagnostico
*Horario de trabajo o estudio
favorece la toma de
medicamentos
il
.F actores Factores relacionados con la Cue_nta con red de apoyo Entrevista mediante Instrumento de Factores
inherentes a la . . efectiva e . P
capacidad del paciente en N Predictivos de Adherencia Terapéutica
parte de lo Cuenta con apoyo de persona

CAF

*Charla al inicio de TARV

(GAET)
*Elaboracion de herramienta de
Factores Factores relacionados a la horario
. intervencion farmacéutica, *Elaboracion de herramienta de |Datos en el Excel del CAF: programa de AF
inherentes ala | ’ : :
instrumentos y metodologias |pictograma paciente VIH

*Elaboracién de herramienta de
organizador

*Resultado de herramienta
(fallido o exitoso)

educativas

Fuente: Elaboracion propia.

3.7 Instrumento de recoleccién de datos
Se analizé la informacién recolectada por medio del Instrumento de Valoracién de Factores Predictivos de

Adherencia Terapéutica de la CCSS. [Ver anexo #1].

3.8 Anélisis Estadistico

Para el analisis estadistico se aplicé una estrategia descriptiva para resumir y organizar la informacion, con
el fin de simplificar y clarificar los datos. Se realizé un analisis de normalidad mediante analisis gréfico y
prueba Kolmogorov-Smirnov. Para el analisis de datos se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para
variables categoricas y cuantitativas del estudio. Las variables categoricas se representaron como
distribuciones de frecuencias relativas expresadas en porcentajes. Por otra parte, las variables numerales
se expresaron como media, mediana, desviacion tipica, rango en caso de distribucion cercana a la normal.
Es importante destacar que, se establecié una confianza del 95% en todas las hipétesis evaluadas, lo que

garantiza una alta precision en los resultados obtenidos. Ademas, de un valor de significancia p < 0.05.
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Asimismo, para el contraste de hipétesis de variables de interés se hizo uso de la prueba exacta de
Fisher y Wilcoxon signed-rank. Ademas, se calcul6 el coeficiente de correlacion de Spearman.

En cuanto al paquete estadistico utilizado, se utiliz6 IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social
Science) version 25 para Windows 10®.

3.9 Consideraciones éticas
Se obtuvo las autorizaciones del Comité de Etica de la Universidad de Costa Rica (oficio VI-3094-CEC-
0241-2019), CONIS CCSS (CONIS-270-2019) y del HRACG, asi como la exencién del consentimiento

informado.

Almacenaje de los datos y confidencialidad:
o Los datos utilizados fueron aquellos obtenidos en los expedientes de la CAF como parte del

Programa de Atencién Farmacéutica a los pacientes atendidos en la Clinica de VIH del HCG en el
periodo de febrero 2017 a octubre 2017.

¢ Dichos datos fueron custodiados en el Servicio de Farmacia. La informacion se almaceno en un
archivo de Microsoft Excel 2016 dentro de una computadora del servicio de farmacia, a la cual solo
tuvo acceso personal que labora en la CAF. El archivo esta protegido con contrasefia de acceso.

e Los registros de papel se mantuvieron en un lugar protegido y restringido dentro del servicio de
farmacia.

e Para asegurar la confidencialidad de cada paciente, se utilizaron codigos especiales de
identificacion. Esto quiere decir que, en lugar de utilizar nombres y apellidos reales, se utilizé otro
codigo de identificacion Unico para efectos de trazabilidad de la informacion. El cédigo sigue el
siguiente formato: PXXXX, donde XXXX representa el nimero de orden en el cual el expediente del
paciente se agregoé al estudio. Por ejemplo, al primer paciente del estudio se le asigno el cédigo
P0O001 y asi sucesivamente, incrementando en 1 unidad hasta tener a todos los expedientes

identificados.

Riesgos potenciales:

Al ser un estudio retrospectivo el Unico riesgo que pudo considerarse es la ruptura de la confidencialidad
de la informacién. Esta se respet6é en todo momento al mantener el anonimato de los participantes. A cada
paciente se le asigno un identificador tnico que cumple el siguiente formato CAF-VIH-001. El archivo que
relaciona el nombre del paciente con su respectivo identificador fue Unicamente manejado por la

investigadora del presente proyecto.
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Beneficios potenciales al sujeto o a la sociedad

Con los resultados obtenidos se determiné aquellos factores que permitieron mantener, mejorar y proyectar
las intervenciones farmacéuticas que se hacen en la CAF, con el fin de favorecer a la poblacién VIH
perteneciente al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Balance del riesgo / beneficio

Al ser este un estudio retrospectivo, el beneficio sobrepasaba notablemente el posible riesgo. Se esperaba
gue las intervenciones farmacéuticas brindadas al paciente hayan tenido un impacto favorable y, por lo
tanto, se convirtieran en parte de las estrategias para lograr el control de la infeccion por VIH y considerar

sugerencias de mejora para el programa de PAF en caso contrario.

3.10 Cronograma de actividades

Las tablas 14 y 15 refieren al cronograma de actividades y planificacién temporal de este estudio.

Tabla 14 Cronograma de actividades

Actividad Fecha

Aprobacién del tema por parte de la jefatura de farmacia del
hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia. Junio 2018

Aprobacion del tema por parte de la Comisién de Posgrado de
la Universidad de Costa Rica Julio 2018-Octubre 2018

Presentacion del Proyecto al CEC de Universidad de Costa

Rica Octubre 2018

Periodo de correcciones en caso de que aplique. Segun Octubre 2018-Diciembre
recomendaciones del CEC 2018

Presentacion de proyecto ante CEC CCSS Enero 2019-Marzo 2019
Analisis de informacion Abril 2019-Julio 2019
Presentacion del proyecto final de graduacién Febrero 2023

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15 Planificacion temporal

Cronograma de actividades Fuente:
Actividad Tiempo en semanas
Andlisis y tabulacion de resultados 11 2] 3| 4] 5 6 7| 8] 9| 10 11] 12| 13| 14| 15] 16
Edicion y presentacion del informe final 17] 18| 19| 20

Elaboracién propia.

CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. Caracterizacion de la poblacion atendida

En total se incluyeron 103 pacientes segun los criterios de inclusion del estudio.

Femenino
8%

Masculino
92%

Figura 2 Distribucién del sexo en poblacién de estudio -cifras absolutas-

Fuente: Analisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia antirretroviral
entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Del total de pacientes, 95 fueron hombres para un 92% y sélo 8 mujeres para un total de 8% (ver figura
2).
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Edad

La media de edad fue de 32,3 afios, con una desviacién tipica de 10,9. La mayoria de los pacientes
pertenecieron al grupo etario de 18 a 29 afios, para un total de 51 casos, equivalente al 49.5%. Seguido de
29 pacientes de entre 30-39 afios, 12 en el grupo de 40 a 49 afios, 8 en el rango de 50 a 59 afios y 3
pacientes con 60 afios 0 mas (ver figura 3).

60

51
50

40

30

20

10

18-29 30-39 40-49 50-59 60+

Figura 3 Distribucion de edad en poblacidn de estudio -cifras absolutas-
Fuente: Analisis de pardmetros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia antirretroviral
entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Ocupacion y escolaridad
La mayoria de los pacientes fueron empleados activos, para un total de 67 casos, equivalente a un 65%

de la poblacién del estudio. Los desempleados representaron un 10% del total y se abstuvieron de
contestar 6 pacientes (ver figura 4).



No contestaron;
6

Pensionado; 2

Estudiante; 8

Figura 4. Distribucion de edad en poblacidn de estudio -cifras absolutas-

Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Escolaridad:

El nivel de escolaridad predominante fue el de universidad incompleta, para un total de 20%, seguido de

secundaria incompleta con un 18%. Se abstuvieron de contestar 4 pacientes (ver figura 5).

36
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Bachillerato
Universitario; 8;
8% Licenciatura
Universitaria; 6;
6%

No contestaron;
4: 4%

Universitaria
incompleta; 21;
20%

Universidad
grado superior;
2; 2%

Técnico; 9; 9%

Figura 5. Nivel educativo en poblacién de estudio -cifras absolutas-
Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Antecedentes patoldgicos:
Otros diagnosticos comunes (clasificacion segun la CIE-11) en esta poblacion fueron el asma (CA23), la

hipertension arterial (BA0O), sarcoma de Kaposi (2B57) y otras relacionadas a la hiperlipoproteinemia
(5C80), cada una de ellas con 3 incidencias (ver figura 6).
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Hepaititis viral [LE50]
Sifilis temprana [1A61]
Candidosis [1F23]

Trastorno bipolar [6A60]

Sarcoma de Kaposi [2B57]
Hiperlipoproteinemia [5C80]
Hipotiroidismo [5A00]
Diabetes [5A11]
Hipertension arterial [BAOO]
Depresion [6A70]

Migrana [8A80]

Toxoplasmosis [1F57]

Asma [CA23]

3,5

Figura 6. Otros diagndsticos en poblacion de estudio -cifras absolutas-
Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes gue iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Otros farmacos
Adicionalmente, entre los medicamentos concomitantes prescritos para otras enfermedades (clasificacion

ATC), destacan: el trimetropin/sulfametoxazol (JOLEEQ1) con 6 incidencias, salbutamol (RO3AC02) y el
acido félico, cada uno con 3 incidencias (ver figura 7).
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venlafaxina [NO6AX16]
valsartan [CO9CAO03]
tmp/smx [JO1EEO1]
Sulindaco [MO1ABO02]
sitagliptina [A10BHO1]
salbutamol [RO3ACO02]
plasil [AO3FAOQ1]
metformina [AO1BA02]
levotiroxina [HO3AAO01]
Isoniazida [JO4ACO01]
hierro [BO3AA02]
hidroclorotiazida [CO3AA03]
gemfibrozilo [C10AB04]
fluoxetina [NO6ABO3]
fluconazol [DO1AC15]
dimenhidrinato [A04A]
clonazepam [NO3AEOQ1]
Centrum [A11A]
beclometasona [AO7EAQ7]
amlodipina [CO8CAO01]
acido folico [BO3B]

acido acetilsalicilico [BO1ACO06]

Figura 7. Otros medicamentos utilizados en poblacién de estudio -cifras absolutas-
Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Tipo de terapia antirretroviral (TARV):

De los tratamientos actuales utilizados como TARYV, el Tenofovir (300 mg por dia) + lamivudina (150 mg
bid o 300 mg por dia) + efavirenz (600 mg cada noche) fue ampliamente utilizado en la poblaciéon del
estudio, especificamente en 75 pacientes para un total de 73% de la muestra. Otra TARV que cabe destacar
es el tenofovir (300 mg por dia) + lamivudina (150 mg bid) + lopinavir/ritonavir (400/100 mg bid) utilizado
en 9 pacientes del total de la muestra (ver figura 8).
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ABC/3TC+EFV 1

AZT+3TC+EFV 3

TDF/FTCIERV 4

ABC+3TC+EFV 5

AZT3TC+LOPI/r 6

TDF+3TC+LOP/r 9

TDF+3TC+EFV

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 8. TARV en poblacion de estudio -cifras absolutas-
Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

4.2 Factores predictivos de la adherencia terapéutica en estos pacientes.

Factores inherentes a la comunicacion:

En cuanto a los factores relacionados con la capacidad del paciente para entender, recibir y transmitir el

mensaje o instruccion se puede destacar que:

e 84 pacientes (82%) no presentaron dificultad para ver, mientras que 19 si presentaban dificultades
visuales.

¢ Del total de la muestra de 103 pacientes, solo 1 presento dificultades auditivas.

¢ Del total de la muestra de 103 pacientes, solo 2 presentaron dificultades para leer.

e Del total de la muestra de 103 pacientes, solo 2 presentaron dificultades para reconocer niUmeros.
Factores inherentes a habitos diarios del paciente:

En cuanto a los factores del paciente relacionados a modos de proceder y y/o conducirse
saludablemente, cabe destacar que:

e Consumo de droga
o Consumo nulo: 77 pacientes, 75%.

o Consumo irregular (2 veces por semana o menos): 15 pacientes, 14.5%.
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o Consumo regular (3 veces por semana o mas): 4 pacientes, 3.8%.
o Adiccion: 4 pacientes, 3.8%.
o Exadiccion: 3 pacientes, 2.9%.

Es importante destacar que solo 8 pacientes especificaron a la marihuana como la droga utilizada
ocasional o regularmente. Otras drogas se mencionaron, pero ya no las consumian 1 afio 0 mas

atras.

Consumo de alcohol
o Consumo nulo: 59 pacientes, 57%.
o Consumo irregular (2 veces por semana o menos): 31 pacientes, 30.1%.
o Consumo regular (3 veces por semana o0 mas): 12 pacientes, 12%.
o Alcoholismo: 0 pacientes, 0%.
o Exalcoholismo: 1, 0.9%

Consumo de tabaco
o Consumo nulo: 70 pacientes, 68%.
o Consumo irregular (2 veces por semana 0 menos): 8 pacientes, 7.8%.
o Consumo regular (3 veces por semana 0 mas): 7 pacientes, 6.8%.
o Tabaquista: 15 pacientes, 14.5%.

o Extabaquista: 3 pacientes, 2.9%.

Ejercicios/acondicionamiento fisico:
o No realiza: 55 pacientes, 54%.
o Realiza ocasionalmente (1-2 veces por semana): 23 pacientes, 22%.

o Realiza frecuentemente (3 veces por semana 0 mas): 25 pacientes, 24%

Rutina diaria:
o Posee rutina diaria: 94 pacientes, 91.2%.

o No posee rutina diaria: 9 pacientes, 8.8%.

La presencia de una rutina diaria es de suma importancia, pues ayuda al profesional en farmacia a

determinar los tiempos 6ptimos del dia para la ingesta de los medicamentos para los pacientes.
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Factores dependientes de la capacidad de respuesta a los medicamentos:

En cuanto a los factores del paciente relacionados directamente con la capacidad del individuo de

responder y manejar situaciones relacionados a su tratamiento, cabe destacar que:

e Conocimiento de los factores relacionados a su tratamiento (recuerda datos)
o De 99 pacientes con conocimiento de 0% (basado en la herramienta “Valoracion de factores
predictivos de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF:
» 3 aumentaron su conocimiento a un 40% después de la tercera CAF.
» 5 aumentaron su conocimiento a un 60% después de la tercera CAF.
= 27 aumentaron su conocimiento a un 80% después de la tercera CAF.
* 64 aumentaron su conocimiento a un 100% después de la tercera CAF.

o 2 pacientes con conocimiento de 20% (basado en la herramienta “Valoracion de factores
predictivos de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF, aumentaron su conocimiento a
un 100% después de la tercera CAF.

o 2 pacientes con conocimiento de 95% (basado en la herramienta “Valoracion de factores
predictivos de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF, aumentaron su conocimiento a
un 100% después de la tercera CAF.

o Por lo tanto, se puede inferir que todos los pacientes lograron recordar datos después de la
primera CAF que permitieron un aumento del conocimiento de al menos 40% en la tercera
CAF.

e Tolerancia a los medicamentos

o En la tercera CAF, 76 pacientes (74%) reportaron tolerar de manera adecuada el TARV,
mientras que 27 (26%) reportaron no tolerarlo efectivamente.

o En la cuarta CAF, 93 pacientes (90.2%) reportaron tolerar de manera adecuada el TARV,
mientras que 10 (9.8%) reportaron no tolerarlo efectivamente.

o Efectos secundarios (ver figura 9)

o En la tercera CAF, 59 pacientes (57%) reportaron no sufrir de efectos secundarios en su
TARV, mientras que 44 (43%) reportaron haberlos experimentado.

o En la cuarta CAF, 89 pacientes (86%) reportaron no sufrir de efectos secundarios en su
TARV, mientras que 14 (14%) reportaron haberlos experimentado.

o Mareos y brotes alérgicos fueron los efectos adversos mas reportados con 34% y 19%
respectivamente. Otros efectos secundarios recurrentes fueron néuseas (5 casos

reportados) e insomnio (4 casos reportados).
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Vémito

Vértigo

Suefios vividos
Nauseas

Mareo

Insomnio

Ideas suicidas
Dolor abdominal
Diarrea

Cefalea

Brote alérgico
Ataque de panico
Ansiedad

Alucinaciones

18

Figura 9. Efectos secundarios reportados en poblacion de estudio -cifras absolutas-
Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

Factores inherentes al conocimiento de la enfermedad

En cuanto a los factores del paciente relacionados a las capacidades de entendimiento de su

condicion/enfermedad, cabe destacar que:

e 2 pacientes con conocimiento de 0% (basado en la herramienta “Valoracion de factores predictivos
de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF, aumentaron su conocimiento a un 100% después
de la tercera CAF.

e De 69 pacientes con conocimiento de 20% (basado en la herramienta “Valoracién de factores
predictivos de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF:

o 3 aumentaron su conocimiento a un 60% después de la tercera CAF.
o 13 aumentaron su conocimiento a un 80% después de la tercera CAF.
o 53 aumentaron su conocimiento en un 100% después de la tercera CAF.

e 15 pacientes con conocimiento de 40% (basado en la herramienta “Valoracion de factores
predictivos de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF, aumentaron su conocimiento a un 100%

después de la tercera CAF.
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8 pacientes con conocimiento de 60% (basado en la herramienta “Valoracion de factores predictivos
de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF, aumentaron su conocimiento a un 100% después
de la tercera CAF.

3 pacientes con conocimiento de 80% (basado en la herramienta “Valoracion de factores predictivos
de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF, aumentaron su conocimiento a un 100% después
de la tercera CAF.

6 pacientes con conocimiento de 100% (basado en la herramienta “Valoracion de factores
predictivos de Adherencia Terapéutica”) en la primera CAF, lo mantuvieron igual después de la
tercera CAF.

Por lo tanto, se puede inferir que todos los pacientes lograron aumentar el conocimiento acerca de
su enfermedad en al menos 60% de la primera a la tercera CAF.

Factores inherentes a la condicién socioecondmica

En cuanto a los factores del paciente relacionados a las capacidades de su red de apoyo y entorno,

podemos destacar (ver figura 10):

La mayoria de los pacientes vivian con su respectiva pareja, para un total de 25 reportes.
Seguidamente se encuentran los pacientes que vivian con sus padres u otras personas, cada uno
con 22 reportes. Otro grupo que cabe destacar es el de los pacientes que vivian solos, para un total

de 21 casos.
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Figura 10. Vinculos con Convivientes en poblacion de estudio -cifras absolutas-
Fuente: Analisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.
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e Red de apoyo efectiva: de la totalidad de pacientes, 81 de ellos reportaron contar con una red de
apoyo efectiva, mientras que 22 de ellos reportaron no contar con una.

o Una red de apoyo efectiva se refiere a aquellas personas enteradas de la condicion y

diagnostico del paciente, cuentan con su apoyo para retirar medicamentos y les ayudan a

recordar y acudir a citas.
Factores inherentes al Sistema Sanitario
En cuanto a los factores del paciente relacionados al Sistema de Salud/Sanitario, podemos destacar que:

e 54 pacientes retiraban medicamentos y asistian Gnicamente al Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia. Mientras que 49 acudian a mdltiples centros de salud, incluyendo Ebais, Areas de Salud

y consulta médica privada.
Factores inherentes a la CAF

En cuanto a los factores relacionados a la intervencion farmacéutica, instrumentos y metodologias

educativas, podemos destacar que (ver figura 11):

e EI100% de los pacientes (103 en su totalidad) recibieron una charla inicial TARV a través del
instrumento GAET-Generalidades.

e EI 100% de los pacientes (103 en su totalidad) recibieron una charla en la tercera CAF a través
del instrumento GAET-A, ES, TA.

e Aun total de 77 pacientes, se les suministré herramientas para ayudar a aumentar su apego al

tratamiento. El horario y las alarmas fueron los mas utilizados.
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Figura 11. Tipos de herramientas para mejorar la adherencia terapéutica en la poblacidn de estudio -cifras absolutas-
Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia antirretroviral entre
febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

4.3 Intervenciones farmacéuticas

Las intervenciones farmacéuticas realizadas en la CAF en el HCG fueron ejecutadas bajo el amparo de la

Politica de Atencién Farmacéutica de la CCSS. Durante las mismas, se pudo ir tomando notas acerca de

los diferentes pardmetros de interés para el estudio para su posterior andlisis de resultados.

Las intervenciones farmacéuticas aplicadas en el estudio fueron:

Primera Intervenciéon: Se aplica la herramienta de Valoracion de Factores Predictivos de la
Adherencia Terapéutica. Se brinda, ademas, la primera charla educativa de generalidades con el
instrumento Modulo GAET-VIH. Se registra la informacion del paciente en hojas electrénicas y
expediente propio del CAF y se coordina la siguiente cita.

Segunda: Se realiza la dispensacion de la TARV. Se revisa y se registra la carga viral y conteo de
CD4. Se ejecuta el plan de accion disefiado para el paciente basado en los resultados de la
VFPAT. Se refuerza la educacion haciendo entrega de herramientas para ayudar a la adherencia
como son los horarios, pictogramas y organizadores. Se analizan posibles interacciones
medicamentosas y se coordina la siguiente cita.

Tercera: En esta intervencion se verifica el horario establecido y se ajustan, si fuese necesario, las
herramientas de soporte a la adherencia. Se identifican posibles problemas relacionados a la
medicacién y se registra la informacion en hoja electronica y expediente propio de la CAF. Se
coordina también, la siguiente cita.
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e Cuarta: En esta ultima cita se revisa la carga viral y el conteo de CD4, se valora la efectividad de
las herramientas de soporte a la adherencia y se modifican de ser necesario. Opcionalmente se
refuerza la educacion por medio de modulos. Para el caso de pacientes que cumplan con los

criterios de CV < 20 copia/ml continuaran en el programa de atencion farmacéutica.
Conteo de CD4 al inicio y posterior de la CAF

La distribucién del conteo de células CD4 de los pacientes antes de la consulta de atencion farmacéutica

(CAF) y posterior a ella se muestra en el siguiente gréfico de cajas (ver figura 12):

w
<
Q
)
B __________________________________________________
S } { o o
9
[
< T T T T T T T
0 200 400 600 800 1000 1200
CD4
w
<
Q
S
P ! I B 1
=
o
(2]
4]
O T T T T T T
200 400 600 800 1000 1200
CD4

Figura 12. Conteo de CD4 en poblaciéon de estudio antes y después del CAF -cifras absolutas-
Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calder6n Guardia.

Nota: El examen de conteo de células CD4 se realiza en algunas ocasiones una vez al afio, por tal motivo no se cuenta con ese
dato ya sea al principio de la CAF o al final de ella.

Los resultados del grafico anterior indican que el nivel general de conteo de CD4 posterior a la intervencién
CAF aumenta en los pacientes tratados. La linea negra vertical en el centro del grafico de caja muestra la

mediana o centro de los datos, la cual esta situada mas a derecha en los resultados posteriores al CAF.

Mientras que la mediana antes del CAF es cercana a 400 puntos, los resultados posteriores a la
intervencion de CAF estan cercanos a 600 puntos. Para asegurar que la diferencia en el conteo de CD4

antes y después del CAF, es significativo, se realiz6 la siguiente prueba de Fisher.



La tabla 16 muestra el conteo de CD4 (antes y después de la CAF) en la poblacion estudiada.

Tabla 16. Conteo de CD4 (cels/mm3) en la poblacién estudiada (N=103).

Conteo de CD4 Antes de la CAF Posterior a la CAF
%(n) %(n)

=500 27.2%(28) 42.8%(44)

<500 66%(68) 27.2%(28)

No disponible 6.8%(7) 30%(31)

Media (cels/mm3) 386,2 549,4

Desviacion tipica (cels/mma3) 247,2 277,1
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Nota: El examen de conteo de células CD4 se realiza en algunas ocasiones una vez al afio, por tal motivo no se cuenta con ese
dato ya sea al principio de la CAF o al final de ella.

Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

A partir de las hipétesis:

e Hipdtesis nula: No hay asociacion significativa entre el conteo de CD4 y el momento de medicion.
e Hipdtesis alternativa: Hay asociacion significativa entre el conteo de CD4 y el momento de
medicion.

Se realiz6 una prueba de Fisher para evaluar la asociacion entre ambas variables. Se encontr6 un valor de
p < 0.01. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se concluye que hay una asociacion significativa entre
las variables. En otras palabras, se evidencia el aumento de casos en el nivel alto de conteo de CD4,

después del CAF en el grupo de pacientes estudiados.
Conteo de Carga Viral al inicio y posterior de la CAF

En adicion al analisis anterior, también se muestra la distribucion de la cantidad de copias del virus en 1 ml
de sangre de los pacientes antes de la consulta de atencion farmacéutica (CAF) y posterior a ella se

muestra en la figura 13:
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Figura 13. Conteo de CV en poblacion de estudio antes y después del CAF -cifras absolutas-
Fuente: Andlisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la terapia
antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calder6n Guardia.

Segun los resultados del grafico anterior, se puede observar una disminucion en la carga viral de los
pacientes tratados con CAF. Esto se evidencia en la ubicacion de la mediana o centro de los datos, que se
sitlla mas a la izquierda en los resultados posteriores al CAF, lo que sugiere una reduccién en los niveles
de carga viral. Ademas, al comparar las cajas de los resultados antes y después del CAF, se puede
observar gque la caja previa a la intervencidn presenta una mayor cantidad de resultados extremos altos en
comparacion con la caja posterior, en la que solo se observa un valor extremo a la derecha de la
distribucion.

A pesar de estos resultados preliminares, se requiere una prueba estadistica para determinar si la
diferencia en la carga viral después del CAF es significativa. Para ello, se realizara la prueba de Fisher y
se analizaré el valor de p obtenido. De esta forma, se podra concluir de manera mas rigurosa si el CAF es
efectivo en la reduccion de la carga viral y cual es el grado de significancia de esta disminucion. En
resumen, estos hallazgos preliminares indican una posible reduccion de la carga viral en pacientes tratados

con CAF, lo que puede tener importantes implicaciones en el tratamiento de enfermedades virales.

La tabla 17 muestra la frecuencia de las diferentes combinaciones de respuestas para cada grupo.
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Tabla 17 Conteo de CV (copias/mL) en la poblacion estudiada (N=103)

Conteo de CV Antes de la CAF Posterior a la CAF
%(n) %(n)
> 50 100%(103) 28.2%(29)
<50 0%(0) 71.8%(74)
Media (copias/mL) 227597,1 72447
Desviacidn tipica (copias/mL) 555436 53497,7

CV: carga viral. Fuente: Analisis de parametros clinicos e intervenciones farmacéuticas realizadas a pacientes que iniciaron la
terapia antirretroviral entre febrero y octubre del 2017 en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia.

A partir de las hipétesis:

e Hipdtesis nula: No hay asociacion significativa entre el conteo de CV y el momento de medicién.
e Hipotesis alternativa: Hay asociacion significativa entre el conteo de CV y el momento de

medicion.

Se llevo a cabo una prueba de Fisher para evaluar la posible relacion entre dos variables. Los resultados
indicaron que el valor de p fue muy bajo, p <0.01, lo que sugiere una fuerte asociacion entre las variables
y, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula. Esta conclusion se traduce en la existencia de una asociacion
significativa entre las variables. Especificamente, el andlisis muestra que el CAF (tratamiento utilizado para
reducir la carga viral) se asocia con una evidente disminucion en los casos con niveles altos de carga viral

en el grupo de pacientes estudiados.

4.4 Propuesta de mejora a la Consulta de Atencion Farmacéutica en esta poblacion alaluz de los
resultados obtenidos.

¢ Implementar una mayor capacitacion del personal farmacéutico clinico en cuanto a la atencion
integral de pacientes con VIH.

e En casos requeridos, aplicar seguimiento farmacoterapéutico a través del instrumento: Protocolo de
Atencién Clinica: Método de Seguimiento Farmacoterapéutico en la Caja Costarricense de Seguro
Social.

e Brindar mayor educacion en pacientes con enfermedades concomitantes, y de ser necesario, aplicar
la metodologia GAET.

e Dar mayor seguimiento a los pacientes a través de llamadas telefénicas u otras herramientas de
colaboracion en linea.

e Fomentar la investigacién de herramientas para mejorar la adherencia a los TARV en la poblacion
VIH.
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CAPITULO 5: DISCUSION

En el presente estudio, se evaluo la efectividad de la intervencion CAF en pacientes con VIH en el Hospital
Rafael Angel Calder6n Guardia, en Costa Rica. El VIH es una enfermedad crénica y potencialmente mortal
gue afecta a millones de personas en todo el mundo. A pesar de los avances en el tratamiento del VIH, la
carga viral y el recuento de células CD4 siguen siendo factores criticos en la evaluacion de la progresion
de la enfermedad y el éxito del tratamiento. Por esta razon, los estudios que evaltan la eficacia de las
intervenciones para reducir la carga viral y aumentar los niveles de células CD4 son de gran importancia

para el manejo de esta enfermedad.

Estos estudios no solo pueden proporcionar informacion valiosa sobre los resultados de las intervenciones
en términos de reduccién de la carga viral y aumento de los niveles de células CD4, sino que también
pueden ayudar a identificar posibles planes de mejora en el tratamiento del VIH. Por ejemplo, la
identificacion de intervenciones efectivas en pacientes con niveles altos de carga viral o bajos niveles de

células CD4 podria mejorar significativamente el manejo de la enfermedad en estos grupos de pacientes.

En el estudio expuesto se trataron 103 pacientes con VIH, de los cuales la mayoria fueron de sexo
masculino, jévenes menores de 30 afios, los cuales en su mayoria contaban con un empleo y presentaban

un nivel educativo de al menos secundaria.

Segun la literatura, se considera que un valor adecuado de CD4 deberia ser igual o superior a 500 células
por microlitro de sangre (31). Antes de las CAF aplicadas en este estudio, 28 pacientes reportaron conteos
superiores o iguales a 500. Después de las CAF, ese nUmero aumenté a 44 pacientes, para un aumento
del 78.6%. La segunda variable es el conteo de carga viral (CV), el cual se mide mediante un analisis de
sangre que detecta la cantidad de virus en el plasma sanguineo del paciente. El resultado se expresa en

copias de ARN del VIH por mililitro de sangre.

También es importante para finalidades de este estudio, hay que destacar el concepto de control 6ptimo,
el cual aplica a aquellos pacientes que al cabo de las intervenciones farmacéuticas (CAF) realizadas hasta
octubre del afio 2017, lograron conteos de cargas virales indetectables o menores a 50 copias por mililitro

de sangre.

Del total de la muestra de 103 pacientes, 74 de ellos lograron un valor de control éptimo, equivalente a un
71.8%. Esto se podria ver como un logro importante en contraste con el estudio llamado “Adherencia a los
tratamientos a largo plazo de la OMS”; en donde rigurosos examenes conducidos en paises desarrollados,

han hallado que la adherencia terapéutica en pacientes con enfermedades cronicas promedia tan solo el
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50%, considerandolo como una problemética mundial alarmante (25). De los deméas pacientes que no
lograron controles éptimos, 29 para ser exactos, 25 lograron disminuir el conteo de sus cargas virales en
un 95% o mas. Adicionalmente, existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de cargas
virales antes y después de la intervencion farmacéutica (p<0.01).

Del total de 103 pacientes que fueron seleccionados para estudio, una amplia mayoria (95 pacientes)
fueron hombres para un 92%. En este caso se puede ver una ligera diferencia en edad en contraste con
otros estudios como “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad
en adultos infectados con el VIH-sida” (27) y el de “Adherencia, satisfaccion y calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes infectados por el VIH con tratamiento antirretroviral en Espafa. Estudio ARPAS”
(32), donde del total de participantes, 64.1% y 76% resultaron ser hombres respectivamente. Cabe
destacar, que las 8 mujeres incluidas en el estudio, todas ellas lograron llegar a controles 6ptimos de la
enfermedad. No asi, el grupo de los hombres. Sin embargo, no existe diferencia estadisticamente

significativa entre sexo y control 6éptimo con un valor de p = 0.195 (Prueba de Fisher).

En cuanto a la edad, la mayoria de los pacientes infectados por VIH obedecieron al grupo etario de 18 a
29 afos, con un 49.5% (51 casos). En este estudio se puede ver una ligera diferencia en edad en contraste
con otros estudios como “Factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad en adultos infectados con el VIH-sida” (27 )y el de “Adherencia, satisfaccion y calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes infectados por el VIH con tratamiento antirretroviral en Espafa.
Estudio ARPAS” (32), donde el promedio de edad fue de 36.8 y 46 afios respectivamente. Es importante
sefalar que conforme se avanza en edad, asi mismo disminuyeron los casos reportados con la infeccion
del virus; de los 103 pacientes, solo 3 fueron del grupo de 60 afios o mas. Es importante destacar que no

hay correlacion entre edad y control éptimo, con un valor p = 0.8850 (coeficiente correlacion Spearman).

En términos de ocupacion, la mayoria de los pacientes del estudio eran empleados activos para un total de
67 pacientes, equivalente al 65%. El segundo grupo en importancia eran los desempleados, donde 11

(10%) participantes reportaron estar en esta condicion.

Otros diagnosticos comunes de estos pacientes fueron el asma, la hipertension arterial, el sarcoma de
Kaposi y otras enfermedades ligadas a la hiperlipoproteinemia, cada una de ellas con 3 casos reportados.
Respecto al sarcoma de Kaposi, se puede ver una clara similitud con el estudio de 1999 llamado
“Enfermedades oportunistas relacionadas con el VIH” (3, 8) donde casos de esta enfermedad oportunista
se reportan ampliamente en América, 30-43% en México y 21% en Estados Unidos y notoriamente menos
incidencia en otros lugares del mundo. En el caso del asma y sarcoma de Kaposi, se puede relacionar a

enfermedades oportunistas que se valen de sistema inmunes deficientes, como lo es el caso de los
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pacientes de este estudio, contagiados con el VIH. La hipertension arterial, asi como la hiperlipoproteinemia
obedece a enfermedades comunes en la poblacion en general debido a malos hébitos de vida y
sedentarismo (3, 8).

Otros farmacos prescritos mencionados en este estudio, que no pertenecian a terapias antirretrovirales, se
destacaron el trimetropin/sulfametoxazol (TMP/SMX) con 6 incidencias, asi como el salbutamol y el acido
félico, cada uno con 3 casos reportados.

De los esquemas de tratamientos de las TARV, el Tenofovir + lamivudina + efavirenz fue el méas utilizado
en este estudio, especificamente en 75 casos equivalentes a un 72.8% de la muestra; influenciado tal vez,
por la facilidad de este esquema de administrarse una Unica vez por la noche. Durante el periodo del
estudio, de enero 2017 a octubre 2017, solo 4 pacientes necesitaron cambio de TARV. 2 pacientes
cambiaron a abacavir + lamivudina + efavirenz. Otro paciente cambio6 a tenofovir + lamivudina + efavirenz.

Un dltimo paciente se pas6 a zidovudina + lamivudina + lopinavir/ritonavir.

La escolaridad de los pacientes resulté estar muy variada: 21 casos fueron reportados con universidad
incompleta (20%), seguidos de secundaria incompleta con 19 reportes (18%), secundaria completa con 15
incidencias (14%) y primaria completa con 14 casos. Ademas 9 reportaron algun tipo de escolaridad a nivel
técnico, 8 lograron concluir sus estudios universitarios a nivel de bachillerato. 6 participantes reportaron
licenciatura universitaria. 5 pacientes incidieron en primaria incompleta. 2 pacientes lograron un grado
universitario superior (maestria). 4 pacientes decidieron no contestar. De aqui se puede denotar que gran
parte de los pacientes tienen un nivel educativo medio o mejor, pues la mayoria de ellos terminaron sus
estudios en secundaria o llegaron a algun nivel superior (61 en total, 59%), facilitando la capacidad de

entender/comprender lo que el profesional en farmacia abarcaba con ellos en las CAF.

Sin embargo, tener un nivel educativo alto (técnico, bachillerato universitario o superior), no incide de
manera determinante, pues de 25 pacientes que calzan en esta categoria, solo el 52% de ellos (13

pacientes), lograron llegar a un control 6ptimo de la enfermedad.

En cuanto a la capacidad de los pacientes para entender, recibir y transmitir el mensaje o instrucciones, no
se encontraron situaciones alarmantes, pues del total de la muestra, 84 pacientes (un 82%) no presentaron
dificultades visuales. De los 2 casos que reportaron dificultades para leer, ambos lograron llegar a cargas
virales indetectables o menores a 20 copias (control 6ptimo). Un caso reportd dificultades auditivas y
también logro llegar a un control éptimo de la infeccion por VIH. Por Ultimo, los 2 casos de que dijeron tener
dificultades para reconocer nimeros, uno no logro llegar a un conteo idéneo mientras que el otro si lo logré.

No se encontrd correlacién entre dificultad para ver y control éptimo (p = 0.894, Prueba de Fisher); no se
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encontr6 correlacion entre dificultad para oir y control 6ptimo (p = 1.000, Prueba de Fisher); no se encontré
correlacion entre dificultad para leer y control éptimo (p = 0.797, Prueba de Fisher); tampoco se encontro
correlacion si el paciente reconoce nimeros y control 6ptimo (p = 0.458, Prueba de Fisher).

En cuanto a consumo de drogas, 23 pacientes mencionaron consumirlas en algun grado (irregular, regular,
adiccion). De este grupo, 19 lograron llegar a controles 6ptimos de VIH, para un sorpresivo 82.6%. Cabe
destacar que la Unica droga de consumo mencionada en este estudio fue la marihuana, por lo tanto, no se
puede determinar el impacto por el uso de otras drogas. No hay correlacion entre el consumo de drogas y
control éptimo, p = 0.0849 (coeficiente correlaciébn Spearman). El uso/abuso del alcohol no se mostr6 tan
favorable, de 33 pacientes que reportaron consumirlo en algin grado (irregular o regular), nicamente 20,
equivalente a un 60.6% lograron llegar a un control 6ptimo. De hecho, existe una correlacién negativa entre
el consumo de alcohol y el control 6ptimo de la enfermedad, p = -0.1419 (coeficiente correlacion Spearman).
Respecto al grupo que consume tabaco, de 30 pacientes que reportaron consumirlo en algin grado
(irregular, regular, tabaquista), 18 de ellos, equivalente a un 60% lograron llegar a control 6ptimo de la
enfermedad. No hay correlacion entre consumo de tabaco y control éptimo, p = 0.0129 (coeficiente

correlacion Spearman).

En otros habitos de vida saludable, de 48 pacientes en este estudio que reportaron realizar ejercicios con
alguna frecuencia (1 o mas veces por semana), 56.2% lograron llegar a controles Optimos de la
enfermedad. Irénicamente, aunque hacer ejercicio es recomendable para una buena salud en general, no
incide de manera determinante en el control éptimo de la enfermedad. Sin embargo, no podemos obviar la
importancia de la actividad fisica que ayuda a disminuir los efectos adversos de los medicamentos ligados
a las TARV, gue a largo plazo pueden aumentar los niveles de colesterol y triglicéridos; ademas el uso de

lop/r aumenta el riesgo de hiperglicemia.

Otro habito relacionado a un estilo de vida saludable fue la rutina. De los 94 pacientes que reportaron seguir
una rutina en su vida diaria, 66 de ellos, equivalente a un determinante 70.2%, lograron alcanzar controles
Optimos de la infeccion por VIH. Este resultado coincide de manera positiva con el estudio titulado “Factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en adultos infectados con el
VIH-sida” (27), donde del total de 369 pacientes que reportaron una alta calidad de vida relacionada a la

salud, 73% de ellos lograron adherencia a su tratamiento.

Al inicio de las CAF, 99 pacientes tenian 0% de conocimiento del tratamiento segun la herramienta de
“Valoracion de factores predictivos de Adherencia Terapéutica”. Después de la tercera CAF, todos

aumentaron su conocimiento en al menos un 40% y 64 de ellos lograron llegar al 100%.
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Un comportamiento similar podemos observar en relacion con los pacientes y el conocimiento acerca del
VIH segun la herramienta “Valoracion de factores predictivos de Adherencia Terapéutica”. Todos los
pacientes en el estudio lograron aumentar el conocimiento en al menos un 60% de la primera a la tercera
CAF, 87 de ellos lograron llegar a un 100%. El conocimiento de la enfermedad cambi6 de 20% a 100% de
la primera a la tercera cita con p < 0.01 (Prueba Wilcoxon signed-rank).

En la tercera CAF 44 pacientes (43%) reportaron efectos secundarios, donde los mareos y los brotes
alérgicos fueron los mayormente mencionados, con un 34% y 19% respectivamente. Es importante
recordar que, en la tercera CAF, se revisa el proceso de uso del tratamiento, y se brindan recomendaciones
de medidas no farmacoldgicas en caso de que el paciente reporte efectos secundarios que impidan una
adecuada tolerancia hacia su TARV.

En la cuarta CAF, Unicamente 14 pacientes reportaron experimentar efectos secundarios, para un
mejoramiento cercano al 68%. Este factor parece influir sobre la tolerancia en general al TARV, donde
90.2% de los pacientes reportaron asimilarlos de buena manera, en contraste con la tercera CAF donde
solo el 74% de ellos reporté buena tolerancia.

Sin embargo, una buena tolerancia al TARV no incide de manera drastica en los resultados esperados,
pues de 93 pacientes que reportaron tolerar bien el tratamiento en la cuarta CAF, solo 61 de ellos, o sea,
el 65.5%, lograron llegar a controles 6ptimos de la enfermedad. Al igual que en nuestro caso, el estudio
titulado “Adherencia, satisfaccion y calidad de vida relacionada con la salud en pacientes infectados por el
VIH con tratamiento antirretroviral en Espafia. Estudio ARPAS” (32) llega a la conclusién donde no se

observan diferencias en la satisfaccion de los pacientes con el TAR y la adherencia al mismo.

En cuanto a la condicion socioecondmica, 25 pacientes reportaron vivir con su respectiva pareja. De ellos,
16 pacientes (64%) lograron llegar a controles 6ptimos de la enfermedad, siendo el grupo familiar méas
efectivo. 22 pacientes reportaron vivir con sus padres, de ellos solo 12 llegaron a controles éptimos.
Adicionalmente, otros 22 pacientes reportaron vivir con otras personas, y solo 7 de ellos llegaron a un
control 6ptimo del VIH. No hay correlacién con quien vive el paciente y el control 6ptimo de la enfermedad,
p = 0.389 (Prueba de Fisher).

Otro factor socioecondmico importante es la red de apoyo. Esta red de apoyo se considera efectiva cuando
conocen y aceptan la condicién y diagnostico de los pacientes, cuentan con su cooperacion para retirar
medicamentos y asistir a citas con ellos. De los 81 pacientes que reportaron contar con una red de apoyo
efectiva, 57 de ellos, equivalente a un 70.3% lograron llegar a control éptimo del VIH; sin embargo, no hay

correlacion existente entre una red de apoyo efectiva y el control 6ptimo, p = 0.176 (Prueba Fisher).
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Adicionalmente, en este apartado, se puede destacar una coincidencia positiva con el estudio “Factores
asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en adultos infectados con el
VIH-sida” (27), donde de los 246 pacientes que reportaron contar un alto apoyo social, 74% de ellos
lograron adherencia al TARV.

Como parte de los factores inherentes a la CAF, al 100% de los pacientes se les brind6 charlas iniciales a
través de la herramienta GAET-Generalidades y GAET (A, ES, TA) en la tercera CAF. Adicionalmente a
algunos pacientes se les brind6 de herramientas adicionales para ayudar a aumentar el apego al
tratamiento. De estas, el horario y las alarmas fueron las mas utilizadas. De estos 77 pacientes, 47 de ellos,
equivalente a un 61% lograron llegar a controles 6ptimos de su enfermedad.

Este estudio, al ser de tipo descriptivo y retrospectivo, atafie una limitacion intrinseca, la cual radica en la
imposibilidad de entrevistar a los participantes durante el trascurso de este. Lo que llevo a describir su
comportamiento y/o progreso en el tiempo en base al analisis de sus examenes clinicos. Por este mismo

motivo, la poblacion atendida permanecié inalterada en el transcurso del estudio.

Es importante sefialar que los resultados de este estudio son a partir de una muestra pequefia y especifica
de pacientes con VIH en el Hospital Rafael Angel Calder6on Guardia en Costa Rica. Por lo tanto, es
necesario ser cautelosos al generalizar los resultados a otros contextos y poblaciones. Sin embargo, estos
hallazgos son consistentes con otros estudios realizados en Latinoamérica, Europa y otros paises con un

nivel socioeconémico similar a Costa Rica.

El hecho de que las intervenciones farmacéuticas aplicadas durante el estudio sean avaladas por la CCSS
€s un punto relevante, ya que esto sugiere que estas intervenciones pueden ser implementadas a nivel

nacional para mejorar el tratamiento y la atencién de los pacientes con VIH en Costa Rica.

Ademas, la herramienta GAET-Generalidades y GAET (A, ES, TA) utilizada para brindar charlas iniciales
a los pacientes durante la CAF es un ejemplo de cémo la educaciéon y la informacion pueden ser
herramientas efectivas para mejorar la salud y el bienestar de los pacientes con VIH. Este enfoque centrado
en el paciente puede ayudar a los pacientes a tomar un papel activo en su propio cuidado y mejorar su

capacidad para manejar su enfermedad a largo plazo.

El estudio también identificO algunos diagnosticos comunes en estos pacientes, como el asma, la
hipertension arterial, el sarcoma de Kaposi y otras enfermedades ligadas a la hiperlipoproteinemia. Esto
sugiere que los pacientes con VIH pueden tener una mayor susceptibilidad a ciertas enfermedades y que

es importante tener esto en cuenta al desarrollar planes de tratamiento y atencidon para estos pacientes.
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En cuanto a otros farmacos mencionados en el estudio que no pertenecian a terapias antirretrovirales, la
trimetoprima/sulfametoxazol, el salbutamol y el acido félico se destacaron con 6 y 3 incidencias,
respectivamente. Si bien estos resultados son especificos para esta muestra de pacientes, es importante
tener en cuenta que los pacientes con VIH pueden requerir medicamentos adicionales para tratar otras
condiciones médicas y que es importante tener en cuenta cémo estos medicamentos pueden interactuar

con la terapia antirretroviral.

En general, este estudio de intervencion proporciona una perspectiva valiosa sobre como las intervenciones
farmacéuticas y educativas pueden mejorar la salud y el bienestar de los pacientes. Los resultados
obtenidos fueron insumo para el desarrollo de recomendaciones de la propuesta de mejora a la Consulta
de Atencion Farmacéutica del hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia que permitan mejorar la
adherencia de los pacientes infectados con VIH a su tratamiento y por ende a mejorar también su calidad
de vida. Ademas, se destaca la necesidad de continuar investigando dentro de esta linea y fortalecimiento

este programa de atencién farmacéutica.

CAPITULO 6: CONCLUSIONES

El VIH es una enfermedad infecciosa que representa un problema de salud publica y requiere una

intervencion efectiva.

En conclusion, el estudio ha demostrado que las intervenciones farmacéuticas y educativas pueden tener
un impacto significativo en la carga viral y el conteo de CD4 en estos pacientes. Los hallazgos de este
estudio indican que el 71.8% de los pacientes lograron un valor control 6ptimo, lo que sugiere que las
intervenciones aplicadas durante la CAF pueden mejorar significativamente la salud de los pacientes con
VIH.

Ademas, el estudio mostrd una reduccion significativa en la carga viral posterior a la intervencion CAF, lo
gue indica que la terapia antirretroviral y las otras intervenciones aplicadas durante el estudio son efectivas
para controlar la carga viral en estos pacientes. El conteo de CD4 también se aumentd significativamente,
lo que sugiere que estas intervenciones pueden tener un impacto positivo en la inmunidad de los pacientes
con VIH.
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CAPITULO 7: RECOMENDACIONES

La Consulta de Atencion Farmacéutica (CAF) ha demostrado ser una herramienta efectiva para mejorar el

control de la carga viral y el conteo de CD4 en pacientes con VIH.

La implementacién de medidas como la capacitacion del personal farmacéutico clinico, un seguimiento
farmacoterapéutico mas personalizado con el paciente, el abordaje de otras enfermedades concomitantes,
asi como un seguimiento mas frecuente; pueden contribuir a mejorar la efectividad de la Consulta de
Atencion Farmacéutica en la poblacion con VIH que visita la Clinica de VIH en el Hospital Dr. Rafael Angel

Calderon Guardia.

Sin embargo, a pesar de los resultados positivos obtenidos en este estudio, se motiva a continuar
desarrollando la mejora de esta intervencion, incluyendo investigaciones futuras que ayuden a implementar
herramientas orientadas a mejorar el apego a los tratamientos antirretrovirales y por lo tanto la calidad de

vida de pacientes VIH positivos.



CAPITULO 8: ANEXOS

Costarricense de Seguro Social

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURD SOCIAL
Programa de Atencion Farmacéutica

Anexo 1: Instrumento de Valoracion de Factores Predictivos de Adherencia Terapéutica de la Cja

VALORACION DE FACTORES PREDICTIVOS DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Nombre: Fecha:
Expediente: Genero M O F 0O
Fecha de nacimiento: Edad cumplida: Escolaridad:
Domicilio:
Vive con: Parejal] PadresC] Hijo(al{s)] Hermano (s)0 Otrad Solo(a) 1
Telefonos: Cormeo electronico:
Ocupacion:
Servicio que refiere: Consulta Externa | Hospitalizado [
Referido por: Medico tratante [ Otro [
Motivo de referencia:
Diagnostico (s)
Religion (optativo): Forma de comunicacion:
RUTINA DIARIA
HORARIOS ENTRE SEMAMNA FIN DE SEMANA OTRO
. Se levanta
HORARID SUEND
Se acuesta
Desayuno
Merienda
HORARIO Almuerzo
ALIMENTACION i
Merienda
Cena
Merienda
Entra
HORARIO TRABAJD
Sale
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ALIMENTACION DEL PACIENTE

Tiempo Consuma habitual de alimentos Grupo Alimenticio Frecuencia por semana
De Carbohidratos
ey Proteinas
Grasas
Merienda Z
Lacteos
Verduras y Legumbres
Almuerzo Liquidos (al dia)
Frutas
Merienda Alimentu:srde- Riesgo Frecuencia por semana
Azicar
Cafeina o similares
Cena - s
Comidas rapidas
5al - Condimentos
Merienda -
Té verde y gaseosas

Observaciones:

1. FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

1.1 Puede ver.

1.2. Es capaz de leer las etiguetas de los medicamentos entregados en la farmacia. En caso
contraric marque la dificultad:
Analfabetismoe [ Ocupa anteojos/lentes de contacto [0 Tamafic de la letra [ [anemwa)

1.3. Logra diferenciar los colores. (ver anexo)

1.4. Reconoce los nimeros.

1.5.1dentifica la hora en reloj: Digital [_] Manecillas [] ({Identificar Dibujo Relaj)

1.8. Oye sin dificultad.

1.7.Traga sin dificultad: Medicamentos [ |  Alimentos [

1.8. Manifiesta que: Mo consume[] Mo ha consumido: ] licor, cigarre, marhuana,
cocaina, otros. En caso de consumo actual o anterior indigue el fipo, cantidad, frecuencia y tiempo

de s/s;

1.8.Tiene una rutina diara establecida (de acuerdo a tabla de habitos).

1.10.Mantiene una alimentacion acorde a su enfermedad (completar tabla)

1.11. Realiza actividad fisica. Indicar actividad, tempo y frecuencia:

1.12.Consume liguide en cantidad adecuada segln su enfermedad. Cantidad:




FACTORES ASDCLADOS A LA ENFERMEDAD

1 2 3 a 5 6 7 8 3
CONOOMIENTO DEL PACIENTE FERCEPOION DEL PACIENTE
META EXAMENES ¥ | EVOLLMOOM | PREOCUPA | GRAVEDAD
ENFERMEDAD | MNOMBRE COMPUCACIONES  SINTOMAS
CONT/CURA CONTROLES | pajc | & | si | mo & | WO
META EVOLLMCION
CONT | COMTROLADA W/C | MEJORADD/CONTROLADD
CURA | CURACION E EMPEORADD

2. RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

2.1. El paciente conoce todas las enfermedades gque padece (completar tabla)

Proporcion:

2.2 El paciente conoce si todas su(s) enfermedad (es) se controlain) o cura [n) Proporcian:

2.3. El paciente conoce al menos una complicacion de cada enfermedad que padece (completar

tabla) Proporcion:

2.4. El paciente sabe al menos un sintoma que se manifieste con cada enfermedad (completar

tabla) Proporcion:

2 5. El paciente conoce al menos un examen o control que se debe realizar para conocer &l

estado de su (s) enfermedad (es) (completar tabla) Proporcion:

2.6. El paciente considera que su(s) enfermedad (es) ha mejorado o controlade con el

tratamiento (completar tabla). Proporcion:

2.7 Al paciente le preccupa (n) su (s) enfermedad (es) (completar tabla) Proporcion:

2. B. El paciente considera que su(s) enfermedad(es) es (son) grave(s) (Completar tabla).

Proporcion:

2.8 El pacients e siente aceptado por las demas personas que conocen sufs) enfermedad|es) o
diagnosticols)
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COMOCIMIENTD SO8RE EL TRATAMIENTO

Madicamento
Nombre y fusrza

Dosla y frecuancla Indicada por
medico

Daosle y frecuencla que sa
adminisira el paciants

Conoca

Horario de medicamentos

[Funci

Establecido  Adecuado

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

TOTAL | Proporcidn)
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3. FACTORES RELACIONADOS COMN EL TRATAMIENTO

3.1 Toma menos de cinco medicamentos

3.2 Conoce el nombre de todos sus medicamentos (completar tabla) Proporcion:

3.2 Conoce la funcién de todos sus medicamentos (completar tabla) Proporcion:

3.4 Conoce las dosis y frecuencia de todos sus medicamentos (completar tabla)

Proparcion:

3.5 Tiene horas establecidas para la administracion de toedos sus medicamentos (completar

tabla) Proporcion:

3.6 Tiene horas adecuadas para la adminisiracion de todos sus medicamentos (completar tabla)

Proporcion:

3.7 Manifiesta no ufilizar otros productos o terapias alternativas. En caso confrario marque la
terapia que wtiliza:

Hierbas [0 Macrobioticos [ Homeopatices[]  Suplementos 0 Otros [

3.8 Considera que todos los medicamentos preseritos que utiliza son mecesanos para tratar su

enfermedad

3.8 Almacena su (s} medicamento (s} en un lugar adecuade (conservacion adecuada)

Dande

3.10 Se encuenfra en condiciones de hacerse carge de su tratamiento. En caso de

discapacidad indicar el tipo: [JFisica O Mental

3.11 Presenta buena actitud hacia sus medicamentos. En caso contraric marcar la opcion que
comesponda:

Desconfianza O Temor O Vergienza O Rechazo O Ctros O

3.12 Conoce el significado de efecto secundario (paciente debe explicario):

3.13 Tolera los medicamentos | en caso negativo especificar efectos y medicamentos)

3.14 El paciente se ha adminisirado sin interrupcian su tratamiento. En caso contraric marcar el
maotivo de la interrupcion:

Caracteristica del medicamento [0 Mo sentirmejoria O Sentirse bien O Intolerancia [
Desabastecimiento (] Falta de recursos econémicos [ Falta de Seguro O  Encomienda O
Ohvide 00 Miede a efectos secundarios 0 Otre
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4. FACTORES SOCIOECONOMICOS

4.1. Al menos una de las personas que conviven con el paciente conoce su (s} enfermedad (es).

4.2 Cuenta con:
Domicilie fijiel]  Agua potable[] Electricidad (] Servicio Sanitario (] Refrigerador [J

4.3. El horarie de frabajo o estudio favorece la toma de los medicamentos.

4.4 Cuenta con red de apoyo efectiva para recordar la administracion sus medicamentas.

4.5. Cuenta con el apoyo de alguna persona para retirar tratamiento.

4 6. Cuenta con el apoyo de alguna persona para recordar y acudir a citas.

4.7. Cuenta con ayuda de otro tipo para recordar la administracion de sus medicamentos:
Alarma O OrganizadorPastillerc ] Hararic [ Otre O

4.8.Tiene facilidad para: Asistir a sus citas J Refirar sus medicamentes[]  5i presenta

dificultad indigque el motivo (lejania, transporte, factor econdmico, trabajo, estudio):

5. RELACIONADOS CON EL EQUIFO O SISTEMA SANITARIC

5.1. Asiste a un solo centro de salud para el conirol de su enfermedad. En caso confrario indique
cual {es):

EBAIS O Areade Salud [0 Hospital 0 Médico de Empresal]  Privado]
Lugar:

5.2. Retira sus medicamentos en un solo centro de salud. En caso contrario indiquen cuales:
EBAISC] Area de Salud[] Hospital[d Privado

Lugar:

5.3. Conoce el horario de la farmacia para:

Enirega de las recetas [ Retiro de sus medicamentos [
Farmaceutico: Codigo:

RECUERDE GQUE LAS INTERVENCIOMES FARMACEUTICAS SE BASARAN EN
AGQUELLOS ITEMS QUE NO FUERCN MARCADOS CON CHECK (/] EN LA COLUMNA DE
LA ZQUIERDA.
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