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RESUMEN

La implementacion del programa de atencion Farmacéutica a PVVS
realizado en el Hospital Nacional Zacamil , representa un nuevo modelo en
el cual ElI Quimico Farmacéutico adquiere mayor protagonismo ya que es el
responsable de la provision adecuada del medicamento con el objetivo de
disminuir los Problemas Relacionados con los Medicamentos (PRM) y
aumentar la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral , para evitar asi el

fallo terapéutico , y mejor la calidad de vida de los PVVS

El responsable de la atencion Farmacéutica debe tener el Siguiente Perfil
Egresado 6 Graduado de Licenciatura en Quimica y Farmacia (optativa
Farmacia Hospitalaria) , tener conocimiento béasicos de Fisiopatologia ,

Farmacologia , Atencién Farmacéutica .y computacién

La propuesta que se ha presentado recomienda el uso de un manual de
atenciéon Farmacéutica ya que ha sido la herramienta basica donde se
encuentra una recopilacién de cada parte del proceso para poder desarrollar
adecuadamente la atencidbn Farmacéutica , ademas de brindar la
informacion necesaria , sobre la infeccion del VIH-SIDA , fichas técnicas de
cada medicamento disponibles a nivel Nacional , y métodos para calcular la

adherencia al Tratamiento Antirreroviral ..



Durante el desarrollo de la Atencion Farmacéutica se tubo la necesidad de
agilizar dicho proceso por lo que se disefio , ejecuto , valido e Implemento
un programa informatico , el que representa un esfuerzo inédito del grupo
de trabajo dando un aporte fundamental en la elaboracién del programa ,
con la que se da una contribucion de caracter curricular a un Problema

Nacional
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INTRODUCCION

La atencién a personas viviendo con el virus del VIH-SIDA (PVVS) se ha
convertido en estos Gltimos afios en una de las acciones mas importantes
de los servicios de farmacia hospitalaria por su gran repercusién asistencial
tanto desde el punto de vista clinico como econdémico .los retos que se
presentan con esta actividad es el contacto directo con el paciente, lo que
se presenta como una oportunidad de prestar una atencidn farmacéutica
para tener mejores resultados de su tratamiento.

La integracion del farmacéutico en el equipo asistencial es indispensable
ya que la necesidad de una atencion multidisciplinaria a las personas
viviendo con VIH-SIDA (PVVS) , es importante para lograr los beneficios de
una terapia adecuada.

El alto costo de la terapia antirretroviral y su aumento constante, que exige
un control y un seguimiento para lograr la efectividad y eficiencia de los
tratamientos instaurados. El presente trabajo Proporciona un modelo de
atencién farmacéutica a las personas que viven con VIH-SIDA que estan en
tratamiento antirretroviral, con el objeto de lograr un adecuado control de la
adherencia de las PVVS a través del uso correcto de los medicamentos
prescritos.

Las actividades en este sentido se centran basicamente en 3 puntos:
informacion, estimulo de la adherencia terapéutica e integracion en el

equipo asistencial (2)
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2. OBJETIVO GENERAL
» Proponer la implementacion del programa de Atencion Farmacéutica a
personas que viven con VIH-SIDA (PVVS) del Hospital Nacional Zacamil

Dr. Juan José Fernandez

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1 Caracterizar la poblacion registrada en el programa de VIH-

SIDA en el Hospital Nacional Zacamil Dr. Juan José Fernandez

2.1.2 Elaboracion de un manual de procedimientos para el adecuado

desarrollo de la atencién farmacéutica.

2.1.3 Implementar el programa piloto de atencién farmacéutica

utilizando un sistema informatico.

2.1.4.1 Evaluar el impacto de la atencién farmacéutica en la

poblacién atendida
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MARCO TEORICO

GENERALIDADES

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 6 SIDA es una enfermedad
gue ataca las células responsables de proteger al organismo. Estas células
son conocidas como "defensas" pero se llaman Linfocitos CD4 y son lo
encargados de dirigir la inmunidad del cuerpo, es decir la defensa del
organismo. El sistema inmunitario defiende al organismo de las agresiones
gue le ocasionan diferentes tipos de microorganismos e impide, a su vez, la
proliferacion de células malignas (canceres). Este sistema actia en todo el
cuerpo por medio de un tipo especial de glébulos blancos, los linfocitos. De
estos existen dos grandes grupos: Los linfocitos T atacan directamente a los
invasores y los linfocitos B producen unas substancias que llamamos

anticuerpos que son especificas para cada microbio. (7)

El SIDA es producido por un virus (microorganismos tan pequefios que son
invisibles a simple vista), llamado VIH (letras iniciales de Virus de la
Inmunodeficiencia Humana). El VIH ataca las "defensas" del organismo y

provoca un deterioro del mismo. (17)



¢, COmo se transmite el VIH ?

En la practica existen tres modos fundamentales de transmision del VIH:
Transmision sexual, transmision parenteral por el uso compartido de agujas
o jeringuillas, instrumentos contaminados, transfusion sanguinea, etc. y
transmision vertical o de la madre al feto. A ello se unen unas condiciones
gue modifican la transmision: El virus de SIDA es débil y sobrevive mal
fuera del cuerpo por lo que debe penetrar en el interior del organismo.
Parece que la transmision requiere una cantidad minima de virus por debajo
de la cual el organismo podria liberarse del VIH y explicaria el por qué

algunos liquidos organicos que contienen el virus no lo transmite 7

Transmision sexual
Las relaciones sexuales con penetracion vaginal o anal, heterosexuales u
homosexuales, pueden transmitir el virus del SIDA. Los contactos oro-
genitales (contacto boca-6rgano genital) pueden transmitir el VIH si hay

lesiones en cualquiera de las dos zonas. (17)

Todas las préacticas sexuales que favorecen las lesiones y las irritaciones

aumentan el riesgo de transmision.

Las relaciones anales son las mas infecciosas porque son las mas
traumaticas y la mucosa anal es mas fragil que la mucosa vaginal.
El riesgo de infeccion aumenta con el nimero de relaciones sexuales, pero

una sola puede ser suficiente. (17)



Transmision sanguinea
La transmision del VIH por transfusiones o inyecciones de productos
derivados de la sangre es en la actualidad practicamente nula ya que existe
la obligatoriedad de detectar anticuerpos anti-VIH en todas las muestras de
sangre Los elementos de cuidado corporal (tijeras, hojas de afeitar, cepillo
dental, pinzas, etc.) presentan un riesgo teérico de transmisién del VIH ya

que pueden entrar en contacto con la sangre. (17v)

Transmision madre - hijo

Puede producirse durante el embarazo, a través de la placenta, o en el
momento del parto.Se desaconseja a la mujer seropositiva que se quede
embarazada. el tratamiento de las embarazadas seropositivas con
antirretrovirales reduce el riesgo de transmision del VIH de la madre al feto.
Por lo tanto se aconseja que todas las embarazadas sean informadas y se
solicite su consentimiento para realizarle la prueba de deteccién de

anticuerpos anti-VIH 7



El proceso del VIH

Los virus, incluyendo el VIH, no pueden multiplicarse por si mismos. Para
sobrevivir, el VIH debe invadir una célula de nuestro organismo. El VIH
cuenta con propiedades quimicas que le permiten fusionarse y luego entrar
a las células CDA4. (1g)

El VIH es ademas un retrovirus, es decir, que su informacioén genética esta
almacenada en un filamento Unico de ARN (&cido ribonucleico) en vez de
los filamentos dobles de ADN (acido desoxiribonucleico) como la mayoria
de los organismos. Para multiplicarse, el VIH emplea una enzima conocida
como TRANSCRIPTASA REVERSA, que convierte su ARN en ADN. El
ADN del VIH se introduce luego en el nucleo de la célula CD4, tomando el
comando de la célula; de esta manera la célula CD4 queda "reprogramada”
con el codigo genético del VIH para crear nuevas copias del virus. Para
lograr entrar en el nucleo o centro de comando de la célula CD4, el VIH

utiliza una enzima conocida como INTEGRASA.

El dltimo paso en la multiplicacion del virus es el que le permite al VIH
ensamblarse en nuevas particulas virales, creando nuevas copias que
abandonan la célula infectada en busca de mas CD4 para invadir. Una
tercera enzima conocida como PROTEASA, es la encargada de cortar y

ensamblar estas particulas virales. (s)
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FIGURA #1 ESQUEMA DEL PROCESO DEL VIH

El curso de la infeccion por el VIH y el SIDA

La incidencia y la gravedad de la enfermedad vinculada al VIH varian de
una persona a otra, asi como el tiempo que transcurre entre la infeccion por
el VIH y el comienzo del SIDA. No obstante, ciertas etapas tipicas
caracterizan el avance de la enfermedad. Son las siguientes:

Infeccion primaria por el VIH. Muchos pacientes tienen sintomas agudos,
incluyendo fiebre, fatiga, nauseas, erupciones en la piel y ganglios linfaticos
hinchados a las semanas de la infeccién primaria. Durante este tiempo, los
pacientes suelen tener un elevada carga viral (la cantidad de VIH detectable
en la sangre). No obstante, los andlisis de anticuerpos VIH no daran
positivos ya que lleva aproximadamente de 1 a 3 meses al sistema

inmunitario producirlos. . (1s)



Etapa temprana a intermedia del VIH. A medida que suben los niveles de
anticuerpos del VIH, la carga viral baja en forma pronunciada. La
cuantificacion de la carga viral en esta etapa da lo que se conoce como el
"punto viral inicial". Todos los Medicamentos antiretrovirales en el mercado
atacan al virus dentro de la CD4, donde el virus esta tratando de hacer
copias de si mismo. Estos medicamentos, conocidos como inhibidores de
enzimas, actian bloqueando las enzimas usadas por el VIH para
multiplicarse (las enzimas transcriptasa reversa y proteasa). Para lograr
esto, los medicamentos "ocupan" sitios especificos en estas enzimas,
impidiendo su activacion y en consecuencia bloqueando su actividad.

Existen tres grupos de medicamentos antirretrovirales actualmente
aprobadas por la FDA (Administracion Federal de Drogas y Alimentos,

siglas en inglés) y disponibles en el mercado: (s)

Inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa.
Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa.

Inhibidores de la proteasa,.



MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

Cada tipo o "clase" de medicamento contra el VIH ataca al VIH de su propio
manera. La primera clase de medicamento contra el VIH fueron los
inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa, también llamados
"nukes". Estas drogas bloquean etapa 4, en que el material genético del VIH
es convertido de ARN en ADN. Nueve medicamentos en esta clase han sido
aprobados:

AZT (ZDV, zidovudina, Retrovir®)

ddl (didanosina, Videx®)

d4T (stavudina, Zerit®)

3TC (lamivudina, Epivir®)

Abc (Abacavir , Ziagen)

Ddc (Zalcitabina , Hivid)

Combivir® (AZT + 3TC)

Otra clase de medicamentos bloquea la misma etapa, pero de otra manera.
Estos medicamentos se Illaman inhibidores no nucleésidos de la
transcriptasa reversa, o0 NNRTIs (siglas en inglés). Tres NNRTIs han sido
aceptados:

Nevirapina (NVP, Viramune®)

Efavirenz (EFV, Sustiva®)

Delavirdina (Rescriptor)


http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=411
http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=413
http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=414
http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=415
http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=417
http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=431
http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=432

La tercera clase de medicamentos contra el VIH son los inhibidores de
proteasa. Estos bloquean etapa 7, Ocho inhibidores de la proteasa han sido
aprobados:

Indinavir (IDV, Crixivan®)

Lopinavir (LPV, Kaletra®)

Saquinavir ( Invirase)

Nelfinavir ( Viracept)

Amprenavir (Agenerase)

Inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa
Zidovudina (ZDV). Su actividad resulta inhibitoria para: VIH1, VIH2,
retrovirus puede producir algunos efectos secundarios como: cefalea,
astenia, artromialgias, nauseas, confusion, miopatia, hepatitis. La principal
toxicidad es sobre la médula 6sea, la que se relaciona directamente con la
dosis y lo avanzado de la enfermedad. Si la hemoglobina desciende por
debajo de 7,5 g/dl o los neutréfilos son menos de 750, debe ser suspendida

y valorar la necesidad de transfusiones, (19)

Didanosina (ddl). Se absorbe mal a pH &cido por lo que se suministra
asociada con sustancia tampon. Su biodisponibilidad disminuye cuando se
administra con alimentos. Se elimina preferentemente por el rifién. La dosis
debe ser disminuida en casos de insuficiencia renal. En general es bien
tolerada, aunque pueden observarse efectos secundarios: nauseas,

vomitos, diarreas, sequedad de boca, cefalea, alteraciones del gusto(io)


http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=441
http://www.aidsinfonet.org/articles.php?articleID=446

Estavudina (d4T). Aunque los alimentos no disminuyen su absorcién, la
retrasan. En general es bien tolerada, siendo el efecto toxico mas frecuente
la neuropatia dolorosa. La dosis es de 60 o 80 mg/d , Debe ser disminuida
en casos de insuficiencia renal. Su asociacion con ddl no parece aumentar
la neurotoxicidad, pero hay que tomar precauciones cuando se administra

con otros medicamentos neurotdxicos. (19)

Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa:

Nevirapina. Tiene buena absorciébn la que no es interferida por los
alimentos. Se metaboliza predominantemente en el higado. La toxicidad

mas frecuente es el exantema cutaneo. (19

Efavirenz: se absorbe bien independientemente de los alimentos. Adquiere
buena concentracion, alcanzando concentraciones suficientes para inhibir
cepas silvestres y algunas mutantes de VIH-1. Su metabolizacion es a nivel
hepético.Es de vida media prolongada lo que favorece la administracion en
una sola dosis diaria. La dosis diaria recomendada es de 600 mg v/o dia. Se
desconocen efectos sobre el feto y la eliminacién durante la lactancia por lo
cual no se recomienda durante el embarazo y lactancia; salvo si el beneficio
esperado en la madre supera el potencial riesgo sobre el feto. Todos los

INNTR disponibles hasta el momento seleccionan idénticas o casi iguales



mutantes en la transcriptasa inversa del VIH. Esto restringe el nimero de

drogas de uso clinico a 1 por paciente. (19)

Inhibidores de las proteasas (IP).

Indinavir (Crixivan). Su absorcion disminuye con los alimentos de alto
contenido graso o proteico por lo que debe administrarse 1 hora antes o 2
después de las comidas. La dosis es de 800 mg ¢/8 horas. Se recomienda
beber abundantes liquidos en el dia para evitar la nefrolitiasis. Otros efectos
secundarios son: nauseas, cefalea, exantema, diarrea, elevacién de
transaminasas. (19)

CUADRO # 1 TOXICIDAD DE LOS MEDICAMENTOS (19

Nombre Dosis Toxicidad

Zidovudine 300 a 600 mg/dia en 2
(AZT) 0 3 tomas

250 a 600 mg/dia

medular, hepatica

Didanosina . neuropatia periférica,
segun pesoen2o03 e

(ddI) pancreatitis, diarrea
tomas

Lamivudine . :

(3TC) 300mg/dia en 2 tomas buena tolerancia
200mg/dia ler

Nevirapine  semana rash cutaneo

400mg/dia en 2 tomas

Stavudine 40 a 80 mg/dia en 2 . s
neuropatia periférica

(d4T) tomas
o 2400 mg/dia en 3 aumento de transaminasas,
Indinavir .
tomas litiasis renal
Nelfinavir 2.250 mg/ en 3 tomas diarrea
No administrar en
Efavirenz 600 mg/dia en 1 toma embarazadas o sospecha de

embarazo



Principios del tratamiento

La replicacion continuada del VIH lleva al dafio del sistema inmune y a la
progresion de la infeccion VIH a SIDA. La infeccion por VIH es siempre
dafiina; son inusuales los supervivientes a largo plazo libres de

manifestaciones clinicas o disfunciones inmunes (19)

Los niveles plasmaticos de ARN del VIH indican la magnitud de la
replicacion del VIH y la proporcion asociada de destruccion de las CD4+
mientras que el recuento de éstas indica la medida en la que el células T
VIH ha dafiado al sistema inmune. La medicidon a intervalos regulares de
estos dos marcadores, ARN VIH y CD4+, es necesaria para determinar el
riesgo de progresion de la enfermedad en los sujetos seropositivos y para
determinar cuando comenzar o modificar los régimenes de tratamiento

antirretroviral. (19

Dado que los indices de progresion de la enfermedad difieren entre los
individuos, las decisiones del tratamiento se deben individualizar en funcion
del nivel de riesgo indicado por la medida de los niveles plasmaticos de

ARN vy el recuento de CD4+ . (19)

El uso de combinaciones potentes de antirretrovirales para suprimir la
replicacion del VIH, por debajo de los niveles detectables con ensayos
sensibles de ARN VIH, limita el potencial de seleccion de variantes VIH

resistentes a los antirretrovirales, que es el factor mas limitante de la



habilidad de éstos para inhibir la replicacion del VIH, y retrasar la progresion
de la enfermedad. Por lo tanto, la meta del tratamiento es la maxima
supresion que se pueda lograr de la replicacion del VIH. (19)

La medida mas eficaz para lograr una supresion duradera de la replicacion
del HIV es el inicio con combinaciones simultaneas de drogas eficaces
frente al VIH con las que el paciente no haya sido tratado previamente y que
no presenten resistencia cruzada con otros agentes antirretrovirales con los
gue previamente el paciente haya sido tratado (19)

Cada uno de los antirretrovirales usados en régimenes de terapia de
combinacion siempre debe usarse segun las dosificaciones y los horarios
optimos. Los medicamentos antirretrovirales eficaces de los que se dispone
en la actualidad estan limitados en nimero y mecanismos de accion y se ha
documentado resistencia cruzada entre ellos. Por consiguiente, cualquier
cambio en la terapia antirretroviral puede afectar futuros
tratamientos,Siendo necesario implementar una adecuada atencion
farmacéutica para producir los mejores resultados en la salud de las

personas . (19)

Generalidades. Deteccidn de las resistencias.

De un modo general, la resistencia a un grupo determinado de
antirretrovirales se asocia con la presencia de mutaciones en el gen sobre el
gue actua; por lo tanto las principales resistencias a los antirretrovirales

actuales se han descrito sobre la transcriptasa inversa o sobre la proteasa.



Las mutaciones que se producen en el VIH se van acumulando con la
transcripcion inversa a ADN ya que en los sistemas ARN no existe la
posibilidad de corregir los errores producidos. Dado que en la replicacion del
VIH se estima, en la actualidad, que del orden de 10.000 millones de
particulas del virus se producen y destruyen a diario, en un solo dia se ha
valorado que se podrian producir entre 10.000 y 100.000 mutaciones
puntuales de las que algunas podrian estar implicadas en los mecanismos

de resistencia del VIH a los antiviricos.

La medida mas eficaz para lograr una supresion duradera de la replicacion
del VIH inicio con combinaciones simultaneas de drogas eficaces frente al
VIH con las que el paciente no haya sido tratado previamente y que no
presenten resistencia cruzada con otros agentes antirretrovirales con los

que previamente el paciente haya sido tratado. (19)

Cada uno de los antirretrovirales usados en régimenes de terapia de
combinacion siempre debe usarse segun las dosificaciones y los horarios
optimos. Los medicamentos antirretrovirales eficaces de los que se dispone
en la actualidad estan limitados en nimero y mecanismos de accién y se ha
documentado resistencia cruzada entre ellos. Por consiguiente, cualquier
cambio en la terapia antirretroviral puede afectar futuros tratamientos
Siendo necesario implementar una adecuada atencién farmacéutica para

producir los mejores resultados en la salud de las personas (19



La aparicion de cepas de VIH-1 resistentes a un determinado farmaco en
pacientes que nunca lo habian tomado antes; esta resistencia se ha
atribuido a la infeccion por una cepa resistente que procederia de una
persona que ya habia tomado antes el medicamento; esto lleva implicito

que la resistencia se adquiere con el contacto VIH y antivirico.

Sin embargo se conoce que existe también lo que se ha llamado 'resistencia
natural' y que equivale a la aparicion espontdnea de cepas resistentes como
consecuencia, probablemente, de la variabilidad genética del VIH-1. Este
hecho reviste una particular importancia ya que la existencia de cepas con
resistencia natural en una poblacion virica podria conducir a la posibilidad

de su seleccidn sin necesidad de entrar en contacto con el antivirico

Aunque con frecuencia las mutaciones son sinérgicas alguna rara vez son

antagonicas lo que conduce a una disminucion del grado de resistencia

La Atencion Farmacéutica tiene que ver con la buena praxis farmacéutica,
ejerciendo un control sobre el tratamiento farmacolégico prescrito al
paciente, asumiendo responsabilidades con la terapéutica y los resultados
de la misma, interviniendo profesionalmente para detectar, evaluar y
corregir problemas relacionados con los medicamentos y registrando la

actuacioén efectuada.
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ATENCION FARMACEUTICA

La atencidn farmacéutica es la provision responsable de la farmacoterapia
con el propdsito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente .(Hepler y Strand )

Consiste en la realizacion del seguimiento farmacolégico en el paciente ,
con dos objetivos 11y Responsabilizarse con el paciente de que el
medicamento le va a hacer el efecto deseado por el medico que lo

prescribio 6 por el Farmacéutico que lo indico .Estar atento para que a lo
largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan los minimos problemas no
deseados, y si aparecen resolverlos entre los dos 6 con la ayuda de su

medico (Faus y Martinez ) ay)

Atencion Farmacéutica se fundamenta en dos puntos:

1).atencién directa en un paciente individual

2).la co-responsabilizacion del farmacéutico con los resultados en el
paciente junto con el resto del equipo asistencial.

Esta perspectiva permite, evidentemente, por una parte una nueva vision

del farmacéutico para el paciente .

Conceptos
La mision de la farmacia es garantizar la atencion farmacéutica, la cual es la

provision responsable de farmacoterapia, con el propdsito de alcanzar los



objetivos definidos "a priori* que permitan mejorar la calidad de vida de los
enfermos.

“Es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en
la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.” (11)

“La atencion farmacéutica es la practica de la farmacia orientada al paciente
y al logro de resultados especificos producto del trabajo en conjunto con el
paciente y con los otros profesionales de la salud involucrados en la
atencion del paciente, para promover la buena salud, prevenir las
enfermedades y evaluar, controlar, iniciar y modificar el uso de los
medicamentos con el fin de asegurar que los regimenes
farmacoterapéuticos sean seguros y efectivos. Para alcanzar estos objetivo

deben tenerse en cuenta pautas de practica especificas” (11

La Atencion Farmacéutica prestada puede ser Global o Especifica:

a) Atencion Farmacéutica Global: Representa la excelencia en materia de
Atencion Farmacéutica, ya que pretende la aplicacion del modelo de
Atencion Farmacéutica por todos los farmacéuticos, a toda la poblacion y
contemplando todas las patologias y tratamientos farmacoldgicos sin
exclusion.Ciertamente, en una fase de implantacion inicial y de comienzo de
puesta en préactica, la Atencion Farmacéutica Global puede parecer

excesivamente ambiciosa.



b) Atencién Farmacéutica Especifica: Basada en seleccionar ciertas
enfermedades y grupos terapéuticos, con el propoésito de realizar sobre ellos

una Atencion Farmacéutica reglada.

Asi, la estrategia de Atencidn Farmacéutica Especifica se basa en las
siguientes condiciones:

— Que la realice cualquier farmacéutico que lo desee.

— Sobre la poblacion seleccionada que lo acepte.

— Sobre ciertas patologias/enfermedades o grupos de medicamentos.

— Adquirir el compromiso conjunto de realizar estudios de explotacion de los
datos obtenidos. También conlleva la implicacion del farmacéutico en

actividades que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades”.

En sintonia con la OMS, detrds de esta definicion se encuentra el
compromiso del farmacéutico para conseguir que:

— La indicacion sea la apropiada.

— El medicamento sea el adecuado.

— La administracion, dosis y duracion del tratamiento sea el correcto.

— El paciente concreto pueda recibir la medicacion que requiere.

— La informacion al paciente sea apropiada y comprensible.

— La evaluacion de la actuacion profesional sea posible.(13)



Principios de la atencién farmacéutica
1. Establecer y mantener una relaciéon profesional.
2. Recoger, organizar, registrar y actualizar la informacion del paciente.
3. Evaluar la informacion y desarrollar un plan farmacoterapéutico.
4. Asegurarse que el paciente tiene los elementos, la informacion y los
conocimientos necesarios para llevar a cabo el plan
farmacoterapéutico.

5. Revisar, monitorizar y modificar el plan farmacoterapéutico

Establecer y mantener una relacion profesional

Debe establecerse y mantenerse una interaccion entre el farmacéutico y el
paciente basada en la atencion farmacéutica, la confianza, la comunicacion
abierta, la cooperacion, y la toma de decisiones mutuas. En esta relacion, el
farmacéutico vela por el bienestar absoluto del paciente. Para lograrlo, debe
mantener una actitud apropiada y aplicar todo su talento y su conocimiento
en beneficio del paciente. De igual forma, el paciente debe estar dispuesto a
brindar informacién personal, sus gustos y preferencias, y también a
participar en el plan farmacoterapéutico. El farmacéutico desarrollara los
mecanismos y las estrategias que aseguren el acceso permanente del

paciente a la atencion farmacéutica. (12

Recoger, organizar, registrar y actualizar la informacion clinica del paciente
En el proceso de la atencion farmacéutica, el farmacéutico debe obtener

informacion objetiva y subjetiva relacionada con la salud general del



paciente, sus habitos, sus antecedentes clinicos (enfermedades,
operaciones, etcétera), su medicacion, las dietas y ejercicios fisicos
habituales, e incluso su situacion econdmica (usar ficha de historia de
medicacion). Las fuentes de informacion no deben limitarse al paciente, sino
también a los informes médicos (historia clinica), los datos que el propio
farmacéutico obtenga como agente de salud, y a la informacién que la
familia del paciente, la obra social, el sistema de cobertura de salud y los
otros profesionales de la salud del paciente provean, incluidos médicos,
enfermeros, odontdlogos, bioquimicos y otros farmacéuticos. Dado que esta
informacion se utilizara como base para la toma de decisiones relacionadas
con el disefio y la subsecuente modificacion del plan farmacoterapéutico,
debe ser oportuna, precisa y completa; ademas, debe estar organizada y
registrada para permitir su facil recuperacion y actualizacion cuando sea
necesario y apropiado. Es importante tener en cuenta que la informacién del

paciente debe conservarse en forma confidencial (12)

Evaluar la informacién del paciente y desarrollar un plan farmacoterapéutico
El farmacéutico, junto al paciente y los otros profesionales de la salud del
paciente, debe desarrollar un plan farmacoterapéutico con el fin de lograr
resultados positivos, basado en la total comprensién del estado de salud del
paciente y de su tratamiento. El plan debe contemplar los componentes
relacionados con la enfermedad y los de la situaciéon especifica del paciente.
En el disefio del plan, el farmacéutico debe considerar cuidadosamente

tanto los aspectos psicosociales de la enfermedad como la relacién entre el



costo y la complejidad de la terapia y su aceptacion por parte del paciente.
Como responsable del paciente, el farmacéutico debe asegurar la
coordinacion de la terapia medicamentosa entre el enfermo y los otros
profesionales vinculados con su salud. Ademas, el paciente debe estar
informado acerca de los aspectos beneficiosos y negativos de las
alternativas medicamentosas que constituyen la farmacoterapia (por
ejemplo: tiempo en hacer efecto, costo, efectos secundarios, diferentes
aspectos del monitoreo, etcétera) asi como, si a juicio del farmacéutico, otra
alternativa farmacoldgica pudiera ser mas beneficiosa para un tratamiento
especifico. Se debe explicar al paciente, en forma cuidadosa y completa, los
elementos esenciales del plan, incluyendo sus responsabilidades. La
informacion debe proveerse en un nivel comprensible para el paciente. El
plan farmacolégico debe ser documentado en los registros farmacéuticos
del paciente (historia de medicacion) y, cuando fuera necesario, informar a
los otros profesionales de la salud involucrados. (12)

Asegurarse de que el paciente tiene los elementos, la informacién y los
conocimientos necesarios para llevar a cabo el plan farmacoterapéutico

El farmacéutico proveedor de atencion farmacéutica debe asumir la
responsabilidad de asegurarse que su paciente puede obtener y usar
apropiadamente los medicamentos, productos o equipos indicados para su
tratamiento. El farmacéutico también debe cerciorarse de que el paciente
tiene un completo conocimiento sobre su enfermedad y el tratamiento

medicamentoso prescripto. (12)



Revisar, monitorizar y modificar el plan farmacoterapéutico (cuando sea
necesario) en conjunto con el paciente y los otros profesionales de la salud

El farmacéutico es responsable del seguimiento de la evolucion del paciente
y el logro de los resultados buscados de acuerdo con la estrategia
desarrollada en el plan farmacoterapéutico. El farmacéutico, con el paciente
y los otros profesionales de la salud del paciente, debe coordinar los
cambios necesarios en el plan para alcanzar o mantener la seguridad y la
efectividad de la terapia farmacologica, con el fin de minimizar los costos
globales de la salud. El progreso del paciente debe ser correctamente
documentado en los registros de la farmacia, y comunicado al paciente y los
demas profesionales de la salud cuando fuera necesario. El farmacéutico
debe compartir con sus colegas y los otros profesionales de la salud la
informacion y los cambios realizados en los planes terapéuticos para
asegurar la continuidad de los servicios asistenciales cuando el paciente se
encuentra en otros ambitos asistenciales, como hospitales e instituciones

relacionadas con el cuidado de la salud. (12)

Los principios de la atencion farmacéutica en la practica

1. Recoleccion de la informacion

1.1 El farmacéutico realizara una entrevista inicial con el paciente con el
propésito de establecer una relacion profesional de trabajo y abrira la
ficha farmacéutica del paciente. Existen situaciones (pacientes
pediatricos, geriatricos, terapia intensiva, barreras de lenguaje) en las

gue la posibilidad de desarrollar una relacién profesional y recoger



1.2

1.3

informacion directamente del paciente es dificil o casi imposible. En
estos casos, el farmacéutico debe trabajar directamente con los

familiares o encargados del paciente.

La entrevista debe ser organizada y profesional y reunir las
condiciones necesarias de confidencialidad y privacidad. Se debe
dedicar el tiempo indispensable para asegurar que las preguntas y
las respuestas puedan desarrollarse en profundidad sin que ninguna
de las partes se sienta incomoda o apresurada. La entrevista debe
servir para recoger sistematicamente la informacion objetiva y
subjetiva, y para iniciar los registros farmaceéuticos que incluyen
informacion y datos relacionados con la salud general del paciente y
sus niveles de actividad, historial clinico, farmacol6gico, social
(incluyendo situaciébn econdmica), familiar y el detalle de las
enfermedades actuales. El registro debe también incluir informacion
relacionada con las ideas o sentimientos y las percepciones de su

dolencia o enfermedad

El farmacéutico debera usar las técnicas de evaluacién fisica y de
salud necesarias (observacién, control de la presidon sanguinea,
peso, etcétera) en forma apropiada, para obtener la informacién

especifica objetiva del paciente.



1.4

1.5

El farmacéutico utilizara los recursos adicionales necesarios, en
forma apropiada, para complementar la informacién obtenida en la
entrevista inicial y la evaluacion del estado fisico y de salud del
paciente. Las fuentes pueden incluir las historias clinicas de los

pacientes y la informacion de sus familiares.

El farmacéutico confeccionard una historia de medicacion del
paciente en la que registrard correctamente toda la informacion
obtenida. Debe asegurarse que los registros del paciente estén
apropiadamente organizados y actualizados, y reflejen, con precision,
las entrevistas entre el farmacéutico y el paciente. Toda esta
informacion confidencial se archivara en forma segura. La
informacion del paciente, contenida en los registros farmacéuticos,
sera provista exclusivamente al paciente; o a otros, con autorizacion

del paciente, o si es requerida por ley.

2. Evaluacién de la informacion

2.1

El farmacéutico evaluara la informacion subjetiva y objetiva del
paciente y de otras fuentes sacando conclusiones con respecto a: ()
las oportunidades de lograr y garantizar la efectividad, la seguridad y
la economia del plan farmacoterapéutico actual o planificado; (ii) las
oportunidades de minimizar los problemas reales o potenciales

relacionados con la salud y el uso de los medicamentos; y (iii) la



2.2

2.3

frecuencia de las consultas farmaceéuticas que seran necesarias en el
futuro.
El farmacéutico registrara las conclusiones de la evaluacion en los

archivos farmacéuticos.

Cuando sea necesario y apropiado, el farmaceéutico discutira sus
conclusiones con el paciente para asegurar la exacta comprension de
la naturaleza de la dolencia o enfermedad, el plan terapéutico a

seguir, y los resultados que pueden lograrse con el mismo.

3. Formulacién del plan farmacoterapéutico

3.1

3.2

El farmacéutico, junto con otros profesionales de la salud,
identificard, evaluard y después decidird las acciones mas
apropiadas para: (i) mejorar y garantizar la efectividad, la seguridad y
el costo-efectividad del plan farmacoterapéutico actual, y/o (ii)
minimizar los problemas actuales o potenciales relacionados con la

salud.

El farmacéutico formulara los planes necesarios para lograr los
resultados deseados. Los planes pueden incluir -pero no limitarse a
ellos- el trabajo con el paciente y los otros profesionales de la salud
del paciente para: a) desarrollar un protocolo farmacoterapéutico
especifico, b) modificar la farmacoterapia prescrita, c) desarrollar y/o

implementar un determinado mecanismo de seguimiento de la



3.3

3.4

3.5

4.

4.1

farmacoterapia indicada, d) recomendar modificaciones en los
habitos alimentarios, medicamentos de venta libre o tratamientos no
farmacoldgicos, y e) derivar al paciente a otro profesional de la salud

0 centro asistencial, con nota de derivacion.

Para cada problema identificado, el farmacéutico considerara
cuidadosamente las condiciones y necesidades del paciente y
determinara las acciones convenientes para lograr el resultado que
se espera. El plan puede incluir el estado especifico de la
enfermedad y los puntos claves tanto para la farmacoterapia como
para el monitoreo.

El farmacéutico, junto al paciente y los otros profesionales de la salud
del paciente, revisara el plan y los resultados esperados, segun las

necesidades.

El farmacéutico documentara el plan y los resultados esperados en

los registros farmacéuticos del paciente.

Implementacion del plan farmacoterapéutico

El farmacéutico y el paciente seguiran los pasos necesarios para
implementar el plan. Estos pasos pueden incluir -pero no limitarse a
ellos- contactos con otros profesionales de la salud para clarificar o
modificar las prescripciones, iniciar un tratamiento farmacolégico con

productos de venta libre, educar al paciente y a las personas que lo



4.2

4.3

4.4

cuidan, facilitar la adquisicion de los medicamentos y otros productos
para la salud (incluyendo ayuda al paciente para superar las
dificultades financieras o modificar su estilo de vida para que no
interfiera con el plan terapéutico), o coordinar citas con otros
profesionales de la salud o centros asistenciales a quienes

eventualmente se va a derivar al paciente.

El farmacéutico trabajard con el paciente para maximizar su
comprension y colaboracién para con el plan terapéutico y asegurara
el adecuado seguimiento de la farmacoterapia indicada Todos los
estudios deben ser entendidos por el paciente; en consecuencia,
debe recibir entrenamiento adecuado para usar en forma correcta la
medicacion y los equipos relacionados. Si es el caso, las
explicaciones y la ayuda para su aprendizaje seran dadas en el nivel

de comprensién que tenga el paciente.

El farmacéutico garantizara que los mecanismos empleados sean los
apropiados para asegurar la entrega del producto correcto, al
paciente indicado en el momento preciso, asi como la ayuda

necesaria para el cumplimiento del plan farmacoterapéutico.

El farmacéutico documentara en sus registros los pasos realizados

para implementar el plan, incluyendo la informacién basica, el



4.5

monitoreo de los parametros involucrados, y toda barrera que deba

ser superada.

El farmacéutico explicara el plan al paciente y a los otros
profesionales de la salud del paciente. Compartird esta informacion
con los otros profesionales de la salud y establecerad los cambios
necesarios para asegurar la continuidad del tratamiento en otros

centros ambulatorios o de cuidados intensivos o crénicos.

5. Seguimiento y modificacion del plan

5.1

5.2

5.3

El farmacéutico revisara regularmente los parametros objetivos y
subjetivos del monitoreo para determinar si se logran progresos
satisfactorios que aproximen al logro de los resultados esperados con

el plan farmacoterapéutico.

El farmacéutico y el paciente determinaran si el plan original debe
continuar o ser modificado. El farmacéutico trabajara con el paciente,
sus parientes o allegados y sus otros profesionales de la salud para
modificar o implementar un plan alternativo como se describi6é en los

puntos Formulacién del plan e Implementacion del plan.

El farmacéutico valorara el progreso del paciente con relaciéon al logro
de los resultados esperados y, si fuera necesario, elaborara un

informe para los otros profesionales de la salud del paciente. A



5.4

5.5

medida que se detectan progresos y resultados positivos del proceso,

el farmacéutico impulsara favorablemente el plan

En el seguimiento del plan farmacoterapéutico debe establecerse un
mecanismo que contribuya al cumplimiento del plan por parte del
paciente. El farmacéutico evaluara el grado de cumplimiento del plan
y determinara la necesidad de notificar a los otros profesionales de la

salud del paciente a este respecto.2)

El farmacéutico actualizara los registros del paciente con la
informacion concerniente a su progreso, destacando la informacion
objetiva y subjetiva que ha sido considerada, la evaluacion del
progreso del paciente, la opinion del paciente sobre su propio

progreso, y toda modificacion que se haya realizado al plan2)



-

FIGURA #1 RESUMEN ESQUEMATICO DE ATENCION

FARMACEUTICA (12)



Componentes de la atencion farmacéutica

Los principales elementos de la atencidén farmacéutica son los siguientes:
1. Evaluar necesidades de salud relacionadas con medicamentos

2. Tomar decisiones directamente sobre el paciente

3. Producir unos resultados bien definidos a priori

4. Asumir la responsabilidad en los resultados obtenidos ()

Conocimientos y habilidades para el ejercicio de la atencién

farmacéutica

Para el ejercicio de la atencién farmacéutica el profesional, ademéas de
experiencia, debe tener conocimientos en areas como la fisiopatologia,
farmacologia clinica y terapéutica, interpretacion de datos de laboratorio,
farmacocinética y nutricion clinicas, terminologia médica y farmacéutica, y

entrevista clinica. Ademas de conocimientos son necesarias ciertas
“habilidades” para el desarrollo de la atencion farmacéutica: especialmente

habilidades de comunicacion ()

Flujo de decisiones en atencion farmacéutica

1. Establecer una relacion terapéutica con los profesionales y

pacientes



2. Revisar la documentacion clinica/ Entrevistarse con profesionales,
pacientes ,familiares/ Evaluacion fisica/ Obtener datos de
laboratorio

3. Confeccionar una base de datos basicos minimos con informacion
especifica del paciente

4. Evaluar el perfil farmacoterapéutico para crear una lista de
problemas relacionados con la medicacion

5. Evaluar los resultados del régimen terapéutico en el paciente (4)

Iniciando la relacion terapéutica

El establecimiento de una relacion terapéutica con pacientes y profesionales
es un proceso donde se cruzan elementos técnicos y de relaciones
humanas. Esta relaciébn asistencial se configura en la comunicacion
farmacéutico-resto de profesionales, en el encuentro farmacéutico-paciente,
en el contenido de la relacion y en las necesidades y demandas de salud
que se espera deba cubrir el farmacéutico. Si consideramos a la atencién
farmacéutica como una relacion asistencial, ésta debera basarse en la
continuidad. Las consecuencias de esta continuidad son, en primer lugar, la
confianza creada a través de sus intervenciones profesionales, en segundo
lugar, el conocimiento personalizado de los pacientes y sus problemas, y
por ultimo, la capacidad de influir en las decisiones del resto de
profesionales y pacientes. La entrevista clinica Entendida como tecnologia

y como elemento de relacion humana, es la herramienta que utiliza el



farmacéutico para cumplir tres funciones basicas de la atencion
farmacéutica: tener una percepcion clara de los problemas del paciente,
prescribir o recomendar un plan terapéutico, y establecer la propia relacion

asistencial. @)

Revisando la documentacion clinica

La Historia Clinica es el documento donde se contiene toda la informacion
de utilidad clinica relativa al estado de salud o enfermedad de la poblacion
asistida en el Hospital. La Historia Clinica constituye asi un elemento de
primer orden para la farmacia hospitalaria, siendo el Unico medio de
comunicacion valido para transmitir esta informacion entre los distintos
miembros del hospital que intervienen en el proceso de asistencia al

enfermo. @)

El objetivo de este apartado es facilitar el manejo y blsqueda de los datos
clinicos para una correcta provision de la atencion farmacéutica al enfermo,
respetando los derechos del paciente, la confidencialidad y la privacidad de

los datos. ()

Construyendo un modelo de datos basicos minimos

El primer paso del proceso de asistencia al paciente lo constituye un analisis

de situacién de las .necesidades de los pacientes en relacién con los



medicamentos, que incluye la evaluacion de la idoneidad del tratamiento y
la identificacion de factores de riesgo que afectan al proceso de salud del
paciente. La finalidad principal de este analisis es identificar los problemas
relacionados con la medicacion, y para lograr este fin el farmacéutico tiene
qgue disponer de informacion clinica precisa y exacta. Esta informacion se
refiere al modelo de datos basicos que permita reflejar la actividad
profesional en el campo de la atencidn farmacéutica. ()

Los objetivos de este apartado son los siguientes: Identificar los tipos de
informacion que el farmacéutico necesita para construir una base de datos
de apoyo a la toma de decisiones terapéuticas, determinar las fuentes de
informacion, y construir una base de datos para la toma de decisiones que

refleje la actividad profesional. (4

Modelo de datos minimos basicos para la atencion farmacéutica

Datos de filiacion

N° de historia Clinica, [INombre y apellidos del paciente ,[IFecha de

apertura de la historia ,[JFecha de nacimiento , [1Direccién, Teléfono, Sexo

Datos médicos:
Historia médica pasada ,[JAlergias / intolerancias , [JProblemas médicos
actuales ,Sintomas actuales ,[JExploracién: tensién arterial, frecuencia,

cardiaca, peso, talla,[IMedicacion cronica ,[J1Datos de laboratorio.



0

Datos del tratamiento

Perfil farmacoterapéutico, especialidades farmacéuticas, presentaciones,
dosis, frecuencia, horario, via de administracion, fechas de inicio y fin,
duracion, Datos de monitorizacion de farmacos ,Alergias / intolerancias a

Medicamentos

Construyendo la lista de problemas

Una vez se ha completado la parte de recogida inicial de datos, el
farmacéutico integra la informacion referente al estado de salud del paciente
y su medicacién y evalla la posible asociacién entre los medicamentos y el
problema de salud. (4

Este paso corresponde a una toma de decision. En este momento, el
farmacéutico debe saber identificar pacientes con algun tipo de problema
relacionado con la medicacion o si existe alguna necesidad de prevencion
en el futuro, documentar la evaluacion, y registrar el problema en un formato
gue sea asequible para el resto de profesionales implicados en el cuidado
del paciente. Los objetivos de este apartado son los siguientes: Enumerar
las categorias de problemas relacionados con la medicacion, discutir los
factores a considerar cuando se evallan estos problemas, confeccionar una
hoja con la lista de problemas, y discutir las estrategias para identificar estos

problemas en la practica asistencial. ()



Monitorizacion del plan y evaluacion de resultados

En este proceso de asistencia al paciente el farmacéutico debe monitorizar
los resultados alcanzados con el plan recomendado, revisar el propio plan
terapéutico, documentar los resultados y asumir su parte de responsabilidad
sobre los efectos del tratamiento. En el seguimiento es importante aplicar
métodos especificos para tomar decisiones referentes a cambios
terapéuticos y registrar las decisiones. ()

Los objetivos de este apartado son los siguientes: determinar que la
recogida de datos ha sido completa, evaluar la validez y exactitud de los
datos, evaluar si se alcanzan los resultados deseados, determinar la

necesidad de introducir cambios en el plan. ()

Dificultades para implementar un programa de atencién farmacéutica

Las principales dificultades del farmacéutico para implementar programas
de atencién farmacéutica estriban en:

1. Una adecuada gestion del tiempo

2. Tener presente todas las posibilidades de actuacién a su alcance.

3. Compartir metas asistenciales con las de profesionales y pacientes.

Los farmacéuticos suelen responsabilizarse de areas basicas de la
farmacia, que en virtud de su caracter centralizado y de su importancia,
precisan una dedicacién casi a tiempo completo. Constantemente debe

estar resolviendo problemas a nivel de gestion, elaboracién, dispensacién,



informacion, etc, que no favorecen las condiciones para una atencion
farmacéutica de calidad. Por consiguiente, el farmacéutico precisa delegar
tantos procesos técnicos y burocraticos como sea posible, con tal de
asegurar las condiciones de un buen acto clinico. Otra dificultad surge a la
hora de compartir objetivos con los del resto de profesionales y los del
propio paciente. En este contexto es donde se demuestra el dominio que

tiene el farmacéutico de sus habilidades de comunicacion y de influencia. (s

También hay que tener presente todas las posibilidades de actuacion a su
alcance, compensando barreras, presiones exteriores sobre la contencién
de gastos o la duda de ejecutar determinados actos clinicos. De ahi la
importancia de implicarse en la medicién de resultados (clinicos,
econémicos

humanos) para poder ser capaces de documentar el impacto de la atencion

farmacéutica sobre el valor del sistema de salud. (4



RECOMENDACIONES PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE
ATENCION FARMACEUTICA

ESTRUCTURA

Local

Deberd existir una zona diferenciada y dedicada exclusivamente a la
atencién y dispensacion a pacientes externos. Los locales deberan facilitar
la comunicacién con el paciente y respetar su confidencialidad para lo que
se considera idéneo que en la zona de atencidn al paciente éste pueda
estar sentado durante su visita (10)

Material

Se deberd contar con un programa informatico que permita realizar el
registro y seguimiento de los pacientes atendidos y de las dispensaciones
realizadas. Se deberdn conocer y registrar, c6mo minimo, los siguientes
aspectos: datos demograficos del paciente, , medicacion, pauta de
tratamiento e historia farmacoterapéutica. El programa dispondra, siempre
que sea posible, de ayudas para prevenir errores de medicacién, errores de
posologia, deteccion de no-cumplimiento, perfil farmacoterapéutico del
paciente e interacciones. (10)

Personal

La unidad de pacientes externos debera estar bajo la responsabilidad
directa de un farmacéutico

Se contara con el personal de apoyo (farmacéutico, enfermeria o auxiliar)

gue se precise para la adecuada atencion al paciente.



ACTIVIDADES

General:

El horario de la unidad debe ser lo mas amplio posible, preferiblemente
mafiana y tarde, y cubrira en todo caso el horario de consultas de la unidad
de infecciosas. El periodo de dispensacion se valorara individualmente,
considerando las condiciones del paciente, el seguimiento correcto del
tratamiento y la gestion de los recursos disponibles. (10

Registro y presentacion:

Se debera disponer de un informe clinico de todo paciente que inicie
tratamiento, asi como cuando se produzcan cambios o modificaciones del
tratamiento. Se realizara un registro informéatico de cada paciente,
incluyendo los datos para su localizacion, en caso de necesidad. (o)

El paciente sera atendido personalmente por un farmacéutico al menos en
el inicio de tratamiento y en la primera visita de control, asi como cuando se

produzca un cambio, modificacidén del tratamiento o efectos secundarios.

El farmacéutico debera presentarse e identificarse como un profesional
disponible y accesible para todos los aspectos relacionados con su
tratamiento. Procurara averiguar el grado de conocimiento del paciente
sobre su enfermedad y tratamiento, asi como de aspectos de su estilo de
vida que considere necesarios para planificar adecuadamente la toma de la
medicacion. Se debera asegurar la adecuacién del tratamiento en cuanto a

indicacion, dosis y pauta, asi como el buen entendimiento del tratamiento



pautado y las normas para su correcta realizacion. El farmacéutico debera
detectar y corregir errores o lagunas de informacién. Se debera valorar la
historia farmacoterapéutica del paciente, incluyendo la automedicacion y el
uso de medicina alternativa, para detectar posibles problemas relacionados
con la medicacion. Se debera informar a los pacientes de las normas de

dispensacion, horarios y documentacion requerida. (10

Informacion:

Se deberd proporcionar al paciente informacién oral y escrita sobre la
medicacion que debe tomar y el régimen posologico. Los aspectos minimos
gue debe contener la informacion de cada medicamento

son: nombre, dosis y pauta de tratamiento, consejos para su correcta
administracion y efectos adversos a tener en cuenta por su importancia o
frecuencia. Asi mismo se realizara un esquema que facilite el cumplimiento

adecuado a sus habitos de vida. (10

Adherencia

Se fomentara de forma activa la adherencia al tratamiento, explicando al
paciente la importancia de la mismo y logrando su compromiso para
cumplirlo. Se realizard una valoracion de la adherencia del paciente de
forma periddica, incidiendo en la deteccion de posibles problemas o motivos
para el no-cumplimiento y tomando medidas para su correccion.

Se debera establecer un sistema para la deteccibn y comunicacion de

pacientes con baja adherencia. (10)



Dispensacion

La dispensacion soOlo podra realizarse ante una prescripcion escrita del
meédico, evitando transcripciones de la orden médica original, asi como las
comunicaciones verbales. Los medicamentos se dispensaran
preferiblemente en su envase original y, en todo caso, de forma que se

garantice su correcta identificacion, dosis y caducidad. (10)

ASIGNACION DE FUNCIONES

Farmacéutico

Garantizar la adecuacion de los tratamientos prescritos en cuanto a
medicamento, dosis, y pauta de administracion. Asegurar la comprension
del tratamiento por parte del paciente. Prevenir, detectar y corregir
problemas relacionados con el medicamento. (10)

Fomentar la adherencia y establecer un sistema de evaluacion y vigilancia
de la adhesion al tratamiento, que debe constar por escrito para

conocimiento del personal. (10)

Establecer un circuito de comunicacién con el equipo asistencial.
Atencion personal de los pacientes al inicio del tratamiento y ante cambios o
problemas relacionados con su terapéutica.Garantizar la confidencialidad y

el anonimato de los pacientes en el procesamiento de los datos.



Personal de apoyo (Enfermeria o auxiliar)

Dispensacion de los medicamentos en base a la prescripcion médica.
Informar de las incidencias o cambios que puedan requerir intervencion
farmacéutica personal. Proporcionar un clima que favorezca el

entendimiento y la facil comunicacion. Actualizacidon de los registros (o)

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)

Los problemas relacionados con el empleo de medicamentos pueden ser
multiples y deberse a numerosas causas , tales como dosis subterapéuticas
0 téxicas para el paciente , reacciones adversas , interacciones con otros
medicamentos 6 con habitos de vida del paciente, incumplimiento de la
pauta del tratamiento , tomar medicamentos sin ser necesarios 6 no acceder

a ellos . (10

Los problemas relacionados con los medicamentos PRM todo problema de
salud que sucede y ha este se le llama PRM manifestado y el que

probablemente suceda se le denomina PRM no manifestado

resulta de extrema utilidad codificar y tabular los PRM que aparecen mas
frecuentemente. La codificacion uniforme de los PRM, garantizara que se
podran cruzar datos e integrarlos de una manera homogénea, aunque

provengan de farmacéuticos distintos. con el fin de armonizar actuaciones y



buscar homogeneidad en la informacion entre todos los farmacéuticos que

realicen Atencion Farmacéutica. (2

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS (PRM)

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

PRM 2: El paciente usa medicamentos que no necesita.

PRM 3: El paciente usa un medicamento que, estando indicado para su
situacion, estd mal seleccionado (no adecuado para su enfermedad o
condicion).

PRM 4: EIl paciente usa una dosis, pauta y/o duracion inferior a la que
necesita de un medicamento correctamente seleccionado.

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

PRM 6: El paciente usa un medicamento que le provoca una Reaccidn
Adversa (RAM). (2

El complemento a un PRM es la propuesta de actuacion por parte del
farmacéutico y su correspondiente registro que permita evaluar los
resultados obtenidos. En Atencién Farmacéutica, la intervencion profesional
debe estar relacionada con un problema previamente detectado y
registrado. A su vez, la intervencion profesional propuesta también debe ser
registrada, para posteriormente poder evaluar si ha sido eficaz respecto al

problema que pretendia solucionar . (2)



EL SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO PERSONALIZADO

Conforme a la definicion, el seguimiento farmaco terapéutico personalizado
es la préactica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las
necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos. Esto se
realiza mediante la deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con la medicacion (PRM). Este servicio implica un
compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y
documentada, en colaboracion con el propio paciente y con los demas
profesionales del sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados

concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. (2

El seguimiento farmacoterapéutico es un elemento necesario de la
asistencia sanitaria y debe estar integrado con los otros elementos. Este
servicio es proporcionado para el beneficio directo del paciente y por tanto
el farmacéutico es responsable directo ante éste de la calidad de la

asistencia.

Conviene destacar que el seguimiento farmacoterapéutico personalizado no
constituye, en ningun caso, un intento de invadir competencias de otros
miembros del equipo de salud. La colaboracibn multidisciplinaria es
indispensable para proporcionar una asistencia sanitaria global y completa.
La existencia de una importante morbilidad y mortalidad asociada al uso de
farmaco hace que la participacibn de farmacéutico en la prevencion,

deteccién y resolucion de problemas relacionados con los medicamentos



sea una responsabilidad ineludible, tanto por motivos legales como, lo que

es mas importante, por ética profesional. (3)

En el ejercicio profesional del farmaceéutico, el adecuado desarrollo del
seguimiento farmacoterapéutico personalizado un esfuerzo especial del
estudio y formacién continua. Este esfuerzo debe estar orientado a la
busqueda de soluciones a las necesidades concretas de un sujeto

determinado que acude a la farmacia.

Objetivos de este servicio en el entorno de la atencion farmacéutica

El servicio de seguimiento farmacoterapéutico personalizado debe
pretender los siguiente objetivos:

a) Buscar la obtencién de la maxima efectividad de los tratamientos
farmacoldgicos.

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

c) Contribuir a la racionalizacion del uso de medicamentos como principal
herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

d) Mejorar la calidad de vida de los pacientes. (3)

Mantenerse al dia con los medicamentos en un régimen de tratamiento es
algo dificil aun bajo las mejores condiciones.
Los regimenes de tratamiento para combatir la enfermedad del VIH algunas

veces requieren que la persona tome una docena o mas de comprimidos al



dia, en ciertos horarios y con ciertas restricciones en los alimentos. Cuando
una persona debe ademas tomar medicamentos para otras infecciones, el
total diario de medicamentos se sube ain mucho mas. Cumplir con todos
los requisitos de estos medicamentos es en si una tarea dificil de llevar a
cabo. De tal manera, que no es ninguna sorpresa que las personas tengan

dificultades para mantenerse al dia con sus programas. ()

ADHERENCIA

El término adherencia hace referencia a una actitud del paciente con una
implicacién activa en la terapia que le conduce a un correcto cumplimiento
de la misma. De este modo, el paciente sera. cumplidor si es adherente con
la terapia y, por el contrario, si no es adherente no cumplira con el
tratamiento. Por este motivo los términos adherencia y cumplimiento se
utilizan en la literatura indistintamente, aunque ultimamente el término
adherencia ha adquirido mayor difusion. Para conseguir una buena
adherencia por parte del paciente, éste tiene que estar informado de lo que
se considera correcto e incorrecto.

Se considera mal cumplimiento cualquiera de las situaciones siguientes:

1- Omisién de tomas

2- Reduccion de la dosis prescrita

3- No respetar la frecuencia de administracion

4- No respetar la relacién con las comidas



5- Otras situaciones particulares para cada farmaco (por ejemplo, no
guardar en nevera la medicacion que lo requiere con la consiguiente pérdida
de efectividad, tomar simultdneamente farmacos contraindicados, etc.) ()
Como consecuencia de todas estas situaciones se alcanzan niveles
infraterapéuticos de los farmacos que conducen al fracaso de la terapia. El
TAR presenta todos los factores prondsticos que dificultan la adherencia:
mas de un farmaco, mas de una toma al dia, efectos adversos, tratamientos
prolongados y pacientes asintomatico Por ello, conseguir un cumplimiento
Optimo es un reto, tanto para el paciente como para el personal sanitario
implicado. (3)

Se considera buen cumplimiento la toma de las dosis prescritas por el
médico evitando las situaciones anteriores. De este modo, la adherencia se
mide en porcentajes y, por ejemplo, una adherencia del 90% indica que el
paciente ha tomado el 90% de las dosis prescritas y lo ha hecho de manera
adecuada. Sin embargo, aunque este concepto parezca sencillo, la forma

de medir la adherencia no lo es tanto (s)

Adherencia medida en que el paciente responde a las indicaciones
facultativas, las asume y las “hace suyas”. No se refiere solo a la
medicacion, sino que también incluye a las medidas no farmacologicas
( higiénicas, dietéticas, controles ), que forman parte del tratamiento global
del que se espera la curacién, mejoria, desaparicion de los sintomas, etc.: la
conducta del paciente coincide razonablemente con el conjunto de medidas

y comportamiento indicados por el médico.



Cumplimiento : cuando se siguen y cumplen correctamente las
indicaciones terapéuticas. La informacion cuidadosa y detallada, con
lenguaje sencillo y asequible, es el primer peldafio para garantizar el

cumplimiento y la adherencia. (s)

No cumplimiento ( incumplimiento ) : cuando no se siguen ni cumplen ,

por buso ( hipercumplimiento), o por omision ( hipocumplimiento ).

Factores que influyen en la Adherencia.

En los dltimos afios se han considerado y estudiado multiples y diferentes
factores que determinan la adhesion terapéutica. Asi por ejemplo, Haynes
(1976) realiz6 una revision exhaustiva identificando mas de 200 variables
gue han sido estudiadas en relacién a la adhesion. Las variables estudiadas
que influyen en la adhesion terapéutica pueden clasificarse en cinco
grandes grupos ()

1. los aspectos psicosociales del paciente,

2. los de la interaccién entre el profesional de la salud y el paciente,

3. los referidos a la enfermedad,

4. los referidos al tipo de tratamiento y caracteristicas del régimen

terapéutico.

5. Efectos Adversos.

Caracteristicas del paciente. : no parece que la edad, sexo o la situacion
socioeconémica tengan influencia relevante, aunque si el ambiente familiar

y estado psiquico de la persona. El disponer de domicilio fijo y soporte



social con familia estructurada ¢ amigos es un factor que facilita la
adherencia , el factor Psicoldgico influye en el cumplimiento .La ansiedad y
la depresion empeoran la adherencia. El alcoholismo se identifica como un
factor relacionado al mal cumplimiento dada la elevada prevalecia de

comorbilidad

Tipo de enfermedad : el incumplimiento es mas elevado en los pacientes
en fases asintomaticas y en los cronicos, que necesitan tratamientos
prolongados ( diabéticos, hipertensos, epilépticos VIH_SIDA ). El
incumplimiento suele ser menor en los pacientes agudos y pacientes con

enfermedades graves (s)

Relacion personal sanitario-paciente :el grado de cumplimiento depende
en gran medida de la calidad de intercomunicacion y satisfaccion del
enfermo con el médico, farmacéutico y enfermeria y del seguimiento que se
haga. La relacion que se establece entre el equipo asistencial y el paciente
es de suma importancia .La confianza , continuidad , accesibilidad ,
confidencialidad son factores que influyen favorablemente .El disponer de
personal especialmente motivado , con experiencia y conocimientos
especificos , e imprescindible para conseguir un nivel optimo de calidad

asistencial . ()

Tipo de tratamiento : duracién, confianza en la eficacia del medicamento,
régimen posoldgico ( via de administracion, forma farmacéutica, intervalo de

administracion, uni o polifarmacia, complejidad de la prescripcién, etc. )(4)



En numerosos estudios se ha demostrado que la adherencia a un
tratamiento disminuye cuando aumenta el numero de farmacos y la
frecuencia de la administracion ,con la aparicion de efectos adversos y

cuando el tiempo es prolongado .La interferencia con los habitos , bien el

horario de trabajo o en ciertos momentos englobados en el contexto de vida
social del paciente , motivan que algunos de ellos dejen de tomar los

medicamentos 6 que lo hagan en un horario incorrecto. ()

Efectos adversos

Una limitacién muy importante del TAR es la aparicion de efectos adversos,
ya que éstos condicionan la calidad de vida de los pacientes y pueden ser
responsables de una mala adherencia. Por otra parte, aunque no sean
responsables directos del fracaso terapéutico, constituyen la primera

causa de cambio de tratamiento. Los efectos adversos de los farmacos
antirretrovirales son muy numerosos Sin embargo, en la practica clinica
diaria, deben recordarse los mas frecuentes o relevantes desde el punto de

vista de su toxicidad.

Estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Organizacion del equipo asistencial.

La identificacion temprana de una mala adherencia terapéutica ayudara a
prevenir cambios innecesarios de tratamiento. Es crucial poder distinguir

entre mal cumplimiento o la falta de respuesta intrinseca a los



medicamentos. Las estrategias de intervencion se pueden resumir en tres
tipos. El primero implica la aceptacion, por parte del profesional de la salud,
de la existencia e importancia del incumplimiento terapéutico. El segundo
tipo de estrategia debe ir dirigido al paciente y se centra en la comunicacion
y el apoyo psicosocial. El tercero se centra en la educacion y motivacion del

propio equipo de salud. ()

Cada centro hospitalario debe adaptarse a su realidad asistencial segun el
namero de pacientes que atiende, recursos de personal y servicios de
apoyo. En principio, el equipo asistencial consta de tres nucleos bésicos: el
médico que realiza la prescripcion, el farmacéutico que realiza la
dispensacién de los farmacos, y el soporte a la atencién del paciente,
formado por enfermeria y, en los centros en que sea posible, psicélogos y
psiquiatras. La coordinacion con la atencién primaria, los servicios sociales
y las organizaciones no gubernamentales deberia ser un objetivo deseable

en la atencion global del paciente VIH ()

Papel del médico

Recomendaciones para la prescripcion de medicamentos.

Antes de iniciar la prescripcion el médico debe tener en cuenta unas
premisas basicas: la mejor oportunidad para conseguir una supresion

maxima de la carga viral la constituye el primer tratamiento. (s)



Por otra parte, el inicio del tratamiento antirretroviral excepcionalmente
constituye una emergencia. Tan solo en casos de primo-infeccion, profilaxis
por exposicion o profilaxis de transmision vertical en el parto, el tratamiento

debe iniciarse rapidamente . (s

Es muy dificil predecir el grado de adherencia de un individuo antes de
iniciar tratamiento, ya que ademas, la percepcion de dificultad para realizar
una pauta puede ser discordante entre el paciente y el médico Antes de
iniciar tratamiento es preferible preparar al paciente, si es necesario durante
dos o mas visitas y verificar si realmente podra afrontar con éxito la dificil

tarea de adherirse al mismo . ()

Para el paciente es importante que su médico o el equipo asistencial esté
disponible la mayor cantidad de tiempo posible y se tenga facilidad de
acceso para poder responder a dudas o problemas que surjan con la

medicacion . (s

Papel del farmacéutico.

Después de la prescripcion y a través de la dispensacién, el Servicio de
Farmacia puede actuar sobre los pacientes y desarrollar todas las
actividades englobadas dentro del concepto de "Atencién Farmacéutica",
cuya finalidad es la de facilitar soporte y ayuda en todas las cuestiones con

la farmacoterapia de los pacientes atendidos . (s



Etapa — Presentacion

En esta primera etapa y coincidiendo con la primera visita, el farmacéutico,
ademas de presentarse al paciente, le indicard el procedimiento a seguir en
el futuro para la dispensacion de medicamentos. Asi mismo, insistir4 sobre
los beneficios que representa el disponer este servicio de atencion
farmacéutica y sobre la relevancia de adherirse a la terapia prescrita por el
médico. El objetivo primordial de esta primera etapa es que el paciente
identifique al farmacéutico como un profesional del medicamento que le
ofrece comprension y ayuda en los temas relacionados con su enfermedad

y, sobre todo, con el factor clave de la misma que es la farmacoterapia . (s

El farmacéutico que atienda a los pacientes debera tener facilidad de
expresion y comunicacion, ser accesible, transmitir confianza y seguridad,
asi como mantener una constante actualizacion sobre la farmacoterapia de
estos pacientes. Con el fin de establecer esta relacibn de confianza
farmacéutico-paciente, es conveniente que, en las sucesivas visitas al SF,
sea el mismo equipo de personas las que atiendan siempre a un

determinado paciente.

Etapa - Prospeccién

El farmacéutico a través de una simple conversacion ha de tener la
habilidad suficiente para averiguar el nivel de conocimientos que el paciente
tiene sobre su enfermedad y concretamente sobre su tratamiento. Para ello,

se le formularan preguntas que respondan a estos términos: conocimiento



de la enfermedad, indicaciéon y motivo del tratamiento, conocimiento del
régimen terapéutico incluyendo nombre de los farmacos, dosis (en unidades
de medicacion), frecuencia y consideraciones de administracion,
condiciones especiales de conservacion (si procede), precauciones Yy

efectos adversos.

Asi mismo, es preciso conocer el estilo de vida del paciente, horarios y
actividades cotidianas para poder, posteriormente, establecer un esquema

individualizado de administracion de farmacos . (s

A partir de la segunda visita, ademas de determinar igualmente los datos
anteriores, el farmacéutico deberd hacer un calculo estimado de la
adherencia del paciente al tratamiento antirretroviral. Como se ha
mencionado con anterioridad, es dificil establecer un solo sistema o método
gue determine con fiabilidad el grado de adherencia EIl procedimiento debe
realizarse con la méaxima discrecion posible. Si los recursos del SF no
permiten este procedimiento La informacién obtenida con la combinacion de
todos estos métodos tendra mayor validez y exactitud que la que pueda

proporcionar cada uno de ellos por separado.

Etapa — Informacion

Esta es una fase sumamente importante dentro del proceso de Atencion
Farmacéutica. En ella, el farmacéutico debe transmitir al paciente los

conocimientos suficientes para conseguir una correcta utilizacion de los



medicamentos y, por tanto, obtener el maximo beneficio, optimizando asi, la

terapia antirretroviral. (s

Etapa - Dispensacion y cita proxima visita

La medicacién debe dispensarse para periodos no superiores a dos meses
(preferiblemente entre 1-2 meses) coincidiendo, a ser posible, con la visita
médica, a fin de procurarle al paciente el minimo numero de
desplazamientos al hospital. El periodo de dispensacion debe ajustarse a

las caracteristicas del paciente en cuanto se refiere a adherencia . ()

Papel de enfermeria.

La actuacibn de enfermeria se centra en el apoyo al paciente,
complementando la actuacion del médico. Los puntos clave consisten en
informar al paciente enfatizando sobre las dudas surgidas en la consulta

médica . ()

Papel del equipo de soporte psicolégico y el entorno familiar y social.

El apoyo psicolégico es importante para aquellas personas que sufren una
enfermedad crénica en la cual los cuidados continuados son necesarios. El
caso de la infeccion por el VIH se acompafia, ademas, de connotaciones
sociales que, unidas a las fisicas, agravan la situacion psicolégica de los
pacientes. En dichos pacientes se plantean, asi mismo, otros problemas

como son el consumo de sustancias, la sexualidad y otras que hacen



necesario el abordaje individual a nivel psicolégico y social para el cambio

de actitudes y comportamientos . (s)

Por lo tanto, para facilitar un mejor enfrentamiento a la situacion, un
adecuado manejo de los cuidados, un cambio de actitudes, una mejora de
la adherencia y de la calidad de vida es conveniente que todos los
profesionales sanitarios, especialmente el médico, ofrezcan y sugieran la
conveniencia de este apoyo psicologico tanto para las personas afectadas

por el VIH como para sus allegados. . ()

En lo que respecta a la adherencia al tratamiento, el papel del psicélogo /
psiquiatra adquiere gran importancia en determinados casos, principalmente
cuando la adherencia se ve disminuida por problemas paralelos que suelen
aparecer en estos pacientes, como depresion, ansiedad y alcoholismo entre
otros. El abordaje previo y la resolucion de dichas situaciones es

imprescindible para conseguir una buena adherencia . (s

Métodos para calcular el nivel de adherencia

Existen diversos métodos para valorar la adherencia al tratamiento de los
pacientes. Sin embargo, todos presentan inconvenientes y limitaciones, no

siendo ninguno de ellos exacto. Por ello es conveniente y necesario



combinar varios, a fin de obtener datos de la situacion real con la mayor

exactitud posible . ()

Pueden agruparse en directos e indirectos:

Métodos directos: Determinacion del farmaco en plasma u otros liquidos

biolégicos.

Métodos indirectos: Entrevista, cuestionario, recuento medicacion
sobrante, renovacion de recetas, visitas a la farmacia, frascos con registro

electrénico de apertura, evolucién de la carga viral.

Algunos de ellos como la determinacion de farmaco en plasma son dificiles
de incorporar en la practica diaria, otros como los frascos de apertura
electrénica son extremadamente caros, por lo que por si mismos se
descartan y solo se aplican en momentos puntuales en los que se precise

una estrecha monitorizacién del tratamiento . ()

1. La entrevista quizds sea el mas, popular pero tiene el inconveniente
que el resultado es excesivamente dependiente de la habilidad del
entrevistador y confianza que tenga el paciente con este.

2. Elrecuento de la medicacion sobrante es un buen método de calculo
y aungue represente un esfuerzo para el paciente, ya que tiene que
devolver cada vez la medicacion que le sobra, y para el farmacéutico
gue debe disponer de la estructura necesaria para aplicar el método,

es muy facil y sencillo de aplicar



% cumplimiento = Unidades dispensadas - Unidades sobrantes x 100

Unidades teéricas tomadas

3. La evolucion de la carga viral puede considerarse un meéetodo solo

orientativo ya que esencialmente manifiesta eficacia

La importancia de la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR)

Las implicaciones de una mala adherencia al tratamiento con farmacos
antirretrovirales son graves: la primera, el fracaso terapéutico, seguida por
la dificultad de encontrar terapias farmacoldgicas alternativas eficaces ante
la aparicidn de cepas multirresistentes. Pero también debe considerarse el
riesgo de que estas nuevas cepas se transmitan a otras personas,
hipotecando de entrada el futuro de su tratamiento. Otro aspecto que no
debe desestimarse es el econdémico. El costo de la medicacion antirretroviral
es extremadamente elevado y los recursos que se empleen en la
financiacion de programas de apoyo y soporte orientados a aumentar la
adherencia , se compensaran sobradamente con el ahorro obtenido en el

mejor uso del tratamiento antirretroviral. (s)

El objetivo del tratamiento antirretroviral consiste en la supresion maxima y
prolongada de la carga viral, el restablecimiento o conservacion de la
funcion inmunoldgica, la mejoria de la calidad de vida y la disminucion de la
morbilidad y la mortalidad relacionadas con el VIH El TAR se ha mostrado

efectivo en la consecucion de estos objetivos, pero diversos estudios han



demostrado que si la adherencia no es maxima el tratamiento fracasa y que
dicha adherencia se encuentra relacionada significativamente con los
objetivos del TAR. Asi, se puede resaltar la gran importancia que adquiere
la adherencia por su implicacion directa demostrada en los siguientes
aspectos:

1. Disminucion de la carga viral y recuperacion inmunologica.

2. Evitar la aparicién de resistencias.

3. Disminucién de la morbilidad y mortalidad asociada al VIH.

4. Mejora de la relacion costo efectividad del TAR . (5)

Adherenciay carga viral /recuperacién inmune
Se ha demostrado que la adherencia se encuentra directamente relacionada
con la disminucion de la carga viral y que la probabilidad de conseguir

cargas virales indetectables aumenta si la dherencia es superior al 90% (5)

Adherenciay resistencia

Es importante destacar que una mala adherencia conlleva el desarrollo de

resistencias, limitando la eficacia real del tratamiento ,Esto es debido a que



la toma inadecuada de la medicacidén es, en la mayoria de los casos, la
responsable de la presencia de niveles subterapéuticos de farmacos y estos
bajos niveles constituyen una presion farmacoldgica selectiva que favorece
la aparicion de cepas mutantes del VIH . Este aspecto es de gran
importancia, ya que las resistencias no solo condicionan el fracaso de la
terapia en curso sino que, la existencia de resistencias cruzadas entre los
distintos farmacos de una misma familia limita la utilizacion de tratamientos

futuros. . (s)

Adherenciay morbilidad /mortalidad

Otro aspecto a considerar en cuanto al TAR es el efecto que ha producido
en la disminucién de la morbilidad de los pacientes VIH + (1). En efecto,
desde el inicio de la terapia de gran actividad ha disminuido el nimero de
pacientes que progresan a SIDA, el nimero de infecciones oportunistas y
.en consecuencia el de ingresos hospitalarios. La relacion de la adherencia
con la morbilidad de estos pacientes se puede deducir de forma légica ya
que si, como se ha comentado, la eficacia del tratamiento depende, entre
otros factores, del cumplimiento del mismo, una buena adherencia tendra

una relacion directa con la disminucién de la morbilidad y la mortalidad. . ()

Adherenciay costos
Por altimo, la importancia de la adherencia se ve reflejada en la disminucion
de los costos asociados al TAR. , pese a los elevados costos directos de los

farmacos antirretrovirales, a disminuido la mortalidad y la morbilidad



asociada a VIH gracias a la terapia TAR se ha traducido en una menor
necesidad de utilizacidon de otros recursos medicos en estos pacientes,
reduciéndose el numero de ingresos hospitalarios y el consumo de otros

farmacos ambulatorios para prevenir y tratar infecciones oportunistas. (3

Finalmente, se ha evidenciado que la adherencia tiene una influencia directa
en la evolucion del TAR, asi como en la aparicion de resistencias. En
relacion a ello, se han realizado experiencias que demuestran que se puede
intervenir y conseguir mejoras significativas en el cumplimiento Por tanto,
deben establecerse las estrategias 6ptimas para conseguir una adherencia
al TAR superior al 90-95% vy, de este modo, alcanzar los objetivos que se
pretenden, es decir, disminuir la morbilidad y mortalidad de los pacientes

VIH + de una manera que nos resulte, ademas, costo-efectividad. (s
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> DISENO METODOLOGICO

INVESTIGACION BIBLIOGRAFIA

Esta investigacion se realiza por medio de informacién obtenida con ayuda
de Internet la cual en sus diferentes buscadores proporciona informacion
actualiza del tema en estudio la cual se realiza en el periodo comprendido

de Febrero — Diciembre de 2004

INVESTIGACION DE CAMPO

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se realizara serd de caracter RETROSPECTIVO ya
que recopilara la informacion desde Diciembre de 2003 hasta mayo del
2004 y TRANSVERSAL ya que se estudiara simultineamente a la

poblacién en el periodo comprendido de Junio a Septiembre del 2004.

DETERMINACION DEL UNIVERSO
El universo esta comprendido por las personas que viven con VIH-SIDA

inscritas en el programa del Hospital Nacional Zacamil.

DISENO Y TAMANO DE MUESTRA

El tamafio de la muestra sera de 45 personas

Determinacion del tamafio de la muestra de las personas que viven con
VIH-SIDA.

Z: Estadistico de la Distribucion Normal , asociado aun nivel de confiabilidad

N: Tamafo de la poblacion = 93



P: Proporcion de éxito

Q: Proporcion de Fracaso

1- a : Nivel de confianza EIl grupo decidio usar el 95%

e : Error Muestral especificado en forma de proporcion ,el grupo decidio
usar el 15%

n: Tamafo de la muestra , que es la que se determinara

DATOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA

1-a0 =95%

z =1.96

p =0.50

Q =0.50

N =93 pacientes con tratamiento hasta diciembre de 2003 ,seleccionados
segun criterio de inclusion y exclusion

E =0.15

N =tamafio de la muestra , que es lo que determinaremos

FORMULA PARA DETERMINAR LA MUESTRA
n=2PQN

(N-1) e2Z2PQ

n = (1.96)2(0.5)(0.50)(93)
(93 -1)(015)2 + (1.96 )2 (0.50)(0.50)

n =29 personas



Esta 29 personas se someteran al estudio segun las siguientes variables

VARIABLES A ESTUDIAR

Atencion Farmaceéutica. (variable Independientes) ya que a partir de ella

surgen los otros parametros a evaluar

Adherencia. (Variable Interviniente) interviene como enlace entre atencion
farmacéutica, calidad de vida y la inversion farmacoterapeutica las cuales se

convierten en variables dependientes.

Al haber una adecuada Atencion Farmaceéutica, estimula la adherencia y por
consiguiente mejora la calidad de vida de las personas y el gasto se

convierte en inversion

SIGNIFICANCIA DE MUESTRA

Para realizar la eleccion de la muestra se tomaran dos criterios

Criterio de Inclusién

Pacientes inscritos en el programa con un minimo de 6 meses al inicio de
este estudio: Diciembre 2003.

Debido a que para medir la evolucion de la efectividad de el tratamiento es
necesario conocer los valores de carga viral y recuento de TCDA4.

Criterio de Exclusion

Que el pacientes exprese que no quiere ser monitorizado no sera tomado

en cuenta para realizar el estudio



PERIODO DE TRABAJO:
El periodo de trabajo se llevara a cabo desde diciembre de 2003 hasta

septiembre de 2004 abarcando un periodo de 9 meses

AMBITO DE ESTUDIO Y TRABAJO:

Hospital Nacional Zacamil. DR Juan José Fernandez

METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Se citaran las personas inscritas en el programa para su control con el
medico , aprovechando estas visitas se llevara a cabo un sistema de

Atencion Farmaceutita y se evaluara la adherencia al tratamiento

INTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
Informacién obtenida de Cuadro Clinico
Hoja de caracterizacion de datos personales (ver anexo #1)

Cuestionarios (ver anexo # 2)



CAPITULO V
RESULTADO Y
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ANALISIS DE RESULTADOS

La importancia de caracterizar al grupo poblacional inscrito en el programa
VIH-SIDA en Hospital Nacional Zacamil es determinar las caracteristicas de
las personas que cuentan con terapia antirretroviral, para lo que fue
necesario el uso de herramientas que permiten la captacién de informacion
por parte del quimico farmacéutico encargado de brindar atencion

farmacéutica.

Esta recoleccion de datos se lleva a cabo a través de una entrevista a los
PVVS cuando realizan las visitas a la farmacia para retirar su medicamento
en la que se lleno una encuesta (ver anexo #1) que proporciona los datos
de interés para realizar la caracterizacion como: la distribuciéon por sexo de
los PVVS, el tiempo que tienen los PVVS de estar con la terapia
antirretroviral, conocer el grado de alfabetizaciéon que la poblacién pueda
tener, el rango de edades que mas prevalece, lugar de procedencia para
conocer de donde vienen las personas y la distancia que recorren, saber si

es del area rural o urbana.

Es de mucho interés conocer estos datos ya que le proporcionan al
farmacéutico la informacién necesaria para crear estrategias o métodos que
faciliten una mejor educaciéon referente a la terapia antirretroviral asi por
ejemplo: orientar al PVVS sobre la via de administracion de su

medicamento, indicar correctamente el horario que se debe cumplir para



obtener los resultados Optimos de la terapia, que son una disminucion de
carga viral y el aumento en el recuento de CD4 y por consiguiente mejorar

la calidad de vida de los PVVS.

De esta manera se logra consolidar los elementos basicos y necesarios que
permiten elaborar un manual que tiene como objetivo principal proporcionar
una atencion farmacéutica a las personas que viven con VIH-SIDA que
cuentan con tratamiento antirretroviral, con el propdsito de lograr un
adecuado control clinico del paciente a través del uso correcto de los
medicamentos prescritos. Este manual es dirigido al quimico farmacéutico
con conocimientos previos de inmunologia, farmacologia, farmacia
hospitalaria y atencion farmacéutica.

El manual sera el instrumento que él utilice para el desarrollo de dicha

actividad, el cual comprende de las siguientes partes:

e Informacién fundamental sobre la infeccion del VIH-SIDA.

e Atencion farmacéutica especializada, dirigida a las personas que

viven con el VIH-SIDA. Comprendido por: Actividades a desarrollar

con el paciente, funciones del quimico farmaceéutico.

e Medicamentos disponibles en el Hospital Nacional Zacamil. La

informacion de cada uno de ellos en forma de fichas técnicas.



e Recomendaciones alimenticias.

¢ Adherencia. Constituye una parte fundamental del manual ya que se
proporciona la informacion necesaria sobre: factores que influyen en
la adherencia, técnicas para la medicion vy, estrategias para

estimularla.

e Esquemas de los procedimientos para el desarrollo de la atencion
farmacéutica con los protocolos a seguir en el Hospital Nacional

Zacamil.

La estructura y formato del manual corresponde a la normativa internacional
propuesta por CICATELLI ASOCIATES INCORPORATED, siendo una
organizaciéon sin fines de lucro, especializada en la capacitacion de
profesionales desde 1977; establecida en N.Y.

Esta normativa fue dada a conocer en El Salvador en Octubre de 2004,
siendo aprobado por Fondo Global y el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.
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FIGURA #3 GRAFICO QUE REPRESENTA LA DISTRIBUCION POR SEXO

DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA.

Fig.#3 grafico que representa la distribucién por sexo de las personas que
viven con VIH-SIDA y que reciben tratamiento antirretroviral atendidas en el
Hospital Zacamil de los cuales 72 son mujeres (55.8%) y 57 son

hombres(44.2%) hasta Agosto 2004.



Los datos obtenidos en la encuesta (anexo #1) permiten distribuir a la
poblacion en diferentes parametros que son tabulados en una serie de
gréaficos los cuales son analizados de la siguiente forma:

La distribucion de la poblacion VIH-SIDA por sexo que cuenta con terapia
antirretroviral inscrita en el Hospital Nacional Zacamil, (representada en la
figura #3) se observa que la mayor parte de la poblacién es del sexo
femenino, existiendo una relacion entre hombres y mujeres del 1.26,
considerando que la relacion del crecimiento poblacional en El Salvador
indica que predomina el porcentaje de mujeres sobre el porcentaje de
hombres, se puede considerar como una justificacion en el resultado de
incremento del sexo femenino con terapia antirretroviral del Hospital

Zacamil.

Aungue la relacion de la poblacion es pequefia es necesario considerar
también la cantidad de hombres que tienen terapia, ya que es conveniente
establecer una relacidbn de confianza y mutua comunicacion entre el
quimico farmacéutico y el PVVS sin distincion de sexo, en la cual el
farmacéutico tendra que valerse de sus habilidades de comunicacién para el

buen desarrollo de la atencién farmacéutica.
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FIGURA #4 GRAFICO QUE REPRESENTA LA DISTRIBUCION DE LAS
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH-SIDA POR ANO DE

INICIO DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL.

TABLA #2 RESULTADOS DE DISTRUBUCION DE LA PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH.SIDA POR ANO DE INICIO DE TERAPIA

ANTIRRETROVIRAL

Afo de inicio de TAR N° de PVVS
2002 33
2003 48
2004 48

TOTAL 129




Figura #4 grafico que representa la cantidad de personas inscritas en el
programa de VIH-SIDA con tratamiento antirretroviral desde sus inicios en el
afio 2002 hasta el mes de agosto del 2004 , las cuales se distribuyen de la
siguiente forma. (ver tabla de resultados )

El crecimiento anual de PVVS con terapia antorretroviral inscritas en
Hospital Zacamil (figura #4) va en aumento. Al realizar una comparacion de
PVVS inscritos por afio desde el 2002 se observa que en el afio 2004 hubo

un incremento del 90.12% de poblacion con terapia antirretroviral.

En Diciembre de 2004 se cuenta con 154 PVVS activos lo que representa
un incremento del 57.98% inscritos en el programa de VIH-SIDA este valor
resulta de la cantidad de personas que se inscribieron a partir del mes de
junio de 2004 que es cuando inicia la atencion farmacéutica en el Hospital
Zacamil. Factor muy importante debido a que estas personas reciben la
informacion necesaria a cerca de su tratamiento desde sus inicios lo que
conlleva un estimulo adecuado de adherencia y de esta manera aumentar la

calidad de vida de las PVVS.

Estos datos indican que el numero de casos de VIH-SIDA en El Salvador
cada dia se incrementa por lo que hay mas personas que necesitan
tratamiento y que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social destine
mas recursos para facilitar a través de los centros de salud la terapia

antirretroviral. De esta manera es que el Hospital Zacamil se ha convertido



en una alternativa de atencion a las personas que viven con el VIH-SIDA y

a la vez proporcionar la terapia antirretroviral.

Los recursos destinados para la terapia antirretroviral deben ser
aprovechados al maximo por lo que estas personas deben recibir de una
adecuada orientacion y educacion referente a su tratamiento el cual se
puede lograr a través de la atencién farmacéutica por medio de un estimulo

adecuado de adherencia.



9%

O ALFABETAS
@ ANALFABETAS

91%

FIGURA #5 GRAFICO QUE REPRESENTA LA DISTRIBUCION DE LAS
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA SEGUN EL GRADO

DE ALFABETISMO

TABLA #3 RESULTADOS DE LA DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS

QUE VIVEN CON VIH-SIDA SEGUN GRADO DE ALFABETISMO
CLASIFICACION CANTIDAD %
PVVS que leeny 117 91%
escriben
PVVS que no leen ni 12 9%
escriben
total 129 100%




Para que se brinde una adecuada atencion farmacéutica es de importancia
que se le permite al quimico farmaceéutico escoger que método es el mas
iddneo para comunicarse con esta poblacibn ya sean alfabetos o
analfabetos, haciendo el empleo de graficos, dibujos, esquemas, etc. Para
la correcta indicacion y educacion acerca de la terapia antirretroviral con el
propésito que las personas cumplan con su terapia y de esta manera
aumente la calidad de vida. Como se observa en la figura #5 el porcentaje
de PVVS analfabetas es pequefio, esto indica que es necesario adecuar los

meétodos para la facil comprension sobre su terapia.

La cantidad de PVVS alfabetos que frecuentan la farmacia del Hospital
Zacamil es alta lo que hace mas facil la comunicacion escrita colaborando
con un adecuado control clinico del paciente y hacer la indicacion correcta
de los medicamentos prescritos. Es importante reconocer que todas las
personas que viven con VIH-SIDA sin importar el grado de alfabetizacion

pueden tener acceso a la terapia antirretroviral.
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FIGURA #6 GRAFICO QUE REPRESENTA LA DISTRIBUCION DE
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH-SIDA SEGUN RANGO DE

EDAD.




TABLA #4 RESULTADOS DE LA CLASIFICACION DE LAS PERSONAS

QUE VIVEN CON EL VIH-SIDA SEGUN EDAD.

RANGO DE EDADES (por afios) # DE PVVS

Menores de 20 1
20-25 14
25-30 29
30-35 28
35-40 25
40-45 11
45-50 9
50-55 6

Mayores de 55 6
Total 129

En la figura #6 se encuentra la distribucion de los PVVS segun sus edades
donde se puede observar que la mayoria de las personas inscritas estan
relativamente joven y que se encuentran en edad productiva, siendo los
rangos de prevalencia desde los 25 a 40 afios, esta situacién puede traer
como consecuencia la disminucién en la economia de sus hogares ya que
muchos de ellos no cuentan con un trabajo estable y en el peor de los
casos lo pierden.

Considerando que es el grupo en el que muchos recién a descubierto su
diagnostico y que ademas por estar en una edad joven llevan una vida
sexualmente activa que puede facilitar la proliferacion de la infeccion por
VIH, siempre y cuando realicen practicas sexuales irresponsables y sin

proteccion.
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FIGURA #7 GRAFICO QUE REPRESENTA LA DISTRIBUCION DE LAS
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA SEGUN ZONA

DE PROCEDENCIA.

TABLA #5 RESULTADOS DE LA DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS

QUE VIVEN CON VIH-SIDA SEGUN ZONA DE

PROCEDENCIA
PROCEDENCIA N° DE PVVS %
AREA RURAL 116 10%
AREA URBANA 13 90%
TOTAL 129 100%




26%

O INTERIOR
B SAN SALVADOR

FIGURA #8 GRAFICO QUE REPRESENTA LA DISTRIBUCION DE LAS
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA SEGUN LUGAR DE

PROCEDENCIA

TABLA #6 RESULTADOS DE LA DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS

QUE VIVEN CON VIH-SIDA SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA.

PROCEDENCIA N° DE PVVS %
SAN SALVADOR 95 74%
INTERIOR 34 26%

TOTAL 129 100%




El mayor porcentaje de PVVS que visita el Hospital Nacional Zacamil
proviene de la zona metropolitana de San Salvador (figura #7 Y 8)es decir
del area urbana ya que por la ubicacidon de dicho nosocomio se ha
convertido en una alternativa de atencion para las personas que viven con

el VIH-SIDA por la facilidad de acceso.

El otro porcentaje de personas es decir los que viven en el interior del pais o
en el area rural, que reciben atencion en el Hospital Zacamil se desplazan
desde muy lejos, y algunos casos desde Honduras, son personas que no
cuentan con un centro de salud que les proporcione la terapia
antirretroviral, que este accesible a ellos, o que para guardar su identidad y
que las demas personas sepan su condicion, prefieren viajar al Hospital

Zacamil por su control y tratamiento.

Ademas a las PVVS que viven lejos del Hospital se hace consideracion
alargando el tiempo de su proxima visita siempre y cuando este demuestre
con su actitud que tiene el interés de seguir la terapia antirretroviral y
también que cumpla con las indicaciones que le proporcione el

farmacéutico que brinda la atencion farmacéutica.



TABLA #7 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH-

SIDA SEGUN LA COMBINACION DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL.

No. COMBINACION DE TERAPIA ANTIRRETROVIRAL No.
PVVS
1 Lamivudina + Indinavir + Estavudina 34
2 Efavirenz + Didanosina + Estavudina 20
3 (Lamivudina + Zidovudina) + Indinavir 15
4 Lamivudina + Efavirenz + Zerit 14
5 (Lamivudina + Zidovudina) + Efavirenz 11
6 Didanosina + Indinavir + Estavudina 8
7 Lamivudina + Zidovudina + Efavirenz 4
8 Lamivudina + Estavudina + Nevirapina 3
9 Lamivudina + Indinavir + Zidovudina 3
10 Lamivudina + Nevirapina + Zidovudina 2
11 Lamivudina + Indinavir + Didanosina 2
12 Lamivudina + Efavirenz + Didanosina 2
13 Estavudina + Didanosina + Nevirapina 2
14 (lamivudina + Zidovudina) + Nevirapina 2
15 Lamivudina + Didanosin + Nevirapina 1
16 Lamivudina + Estavudina + Lopinavir 1
17 Lamivudina + Nevirapina + Zidovudina 1
18 Lamivudina + Efavirenz + Estavudina 1




19 Lamivudina + Efavirens + Lopinavir 1

20 Indinavir + Didanosina + Nevirapina 1
21 Indinavir + Efavirenz + Estavudina 1
Total 129

Tabla #7 representa la clasificacion de las personas que viven con VIH-
SIDA (PVVS) por el tipo de tratamiento antirretroviral del cual existen 21
combinaciones disponibles en el Hospital Zacamil, que han sido
seleccionadas por criterio medico segun antecedentes clinicos que
presentan las personas que viven con VIH-SIDA al iniciar el tratamiento

antirretroviral.

La terapia antirretroviral se encuentra formada por tres tipos de
medicamentos debido a que cada uno de ellos actla en los tres puntos en
los que el VIH ataca a la célula del CD4, estos medicamentos actian
inhibiendo las enzimas ,el VIH emplea una enzima conocida como
TRANSCRIPTASA REVERSA, que convierte su ARN en ADN. ElI ADN del
VIH se introduce luego en el nucleo de la célula CD4, tomando el comando
de la célula; de esta manera la célula CD4 queda "reprogramada” con el

codigo genético del VIH para crear nuevas copias




del virus. Para lograr entrar en el nacleo o centro de comando de la célula

CD4, el VIH utiliza una enzima conocida como INTEGRASA.

El dltimo paso en la multiplicacion del virus es el que le permite al VIH
ensamblarse en nuevas particulas virales, creando nuevas copias que
abandonan la célula infectada en busca de mas CD4 para invadir. Una
tercera enzima conocida como PROTEASA, es la encargada de cortar y

ensamblar estas particulas virales.

La importancia de clasificar a los PVVS por el tipo de terapia se da por
diferentes motivos los cuales se pueden mencionar: por el tipo de
combinacion se conoce el costo de la terapia por persona lo cual nos da un

valor de lo que se invierte y de esta manera aprovechar al maximo la terapia
estimulando a la persona que cumpla con las indicaciones que le
proporciona el quimico farmacéutico al brindar su atencion, las diferentes
combinaciones existentes se destinan segun las condiciones de salud de la
PVVS ya que algunas de ellas tienen restricciones de acuerdo a la
condicion de fisica de las personas por ejemplo la combinacién que lleva
AZT no puede administrarse en personas con antecedentes de anemia o
que padezcan de ella, la combinacion Videx + Zerit puede producir
pancreatitis fulminante lo por lo que resulta importante que se realicen
analisis clinicos del buen funcionamiento del pancreas antes de indicar

estos medicamentos, la combinacién compuesta por



Kaletra (Lopinavir + Ritonavir) se le administra a aquellas personas que han
presentado resistencia a las demas combinaciones y se le considera como
terapia de rescate, para determinar quien necesita de esta terapia la
persona es sometida a un estudio de genotipificacion un examen que no se
realiza en El Salvador por su costo y es por eso que en el Hospital Zacamil
solo 2 personas tienen esa combinacién. Hay que reconocer que el
farmacéutico es de gran ayuda para determinar el tipo de combinacion que
sera conveniente para las PVVS que aunque es criterio del medico la

seleccién de este tratamiento.



ATENCION FARMACEUTICA
Atencion Farmacéutica es la participacion activa del farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento

farmacoterapéutico, 1)

El Proposito de la atencion Farmacéutica :
6. Establecer y mantener una relacion profesional.
7. Recoger, organizar, registrar y actualizar la informacion del paciente.
8. Evaluar la informacion y desarrollar un plan farmacoterapéutico.
9. Asegurarse que el paciente tiene los elementos, la informacién y los
conocimientos necesarios para llevar a cabo el plan
farmacoterapéutico.

10. Revisar, monitorizar y modificar el plan farmaco terapéutico

El propoésito del rol del farmacéutico es facilitar el soporte y ayuda en
todas lo relacionado con la farmacoterapia de los pacientes atendidos. Lo

que se puede realizar mediante etapa:

1. Etapa de presentacion
2. Etapa de prospeccion
3. Etapa de informacion

4. Etapa de dispensacion y proxima visita

Al implementar el plan piloto de atencion farmacéutica con ayuda de un
programa informatico en el Hospital Nacional Zacamil , durante el tiempo

gue se desarrollo el proyecto se brindo atencion farmacéutica a los dos tipos



de usuarios con los que cuenta dicho Hospital . Usuarios de inicio , y
Usuarios subsecuentes . A Los que se les acoplo el siguiente Esquema de

atencion Farmacéutica

USUARIO DE INICIO

[ PRESENTACION ]

[ PROSPECCION ]

[ INFORMACION ]

[ PROXIMA VISITA ]
[ PREGUNTAS Y RESPUESTAS ]

Atencién Farmacéutica

USUARIO SUBSECUENTE

RETROALIMENTACION

CALCULO DE ADHERENCIA
METODOS INDIRECTOS
RECUENTO DE FORMAS SOLIDAS
REGISTRO DE DISPENSACION
ASISTENCIA A CITAS PROGRAMADAS
VALORACION DEL CONOCIMIENTO

PREGUNTAS Y RESPUESTAS

Atencién Farmacéutica

Para Facilitar la Atencion Farmacéutica en cada una de las etapas se

utilizan las herramientas (anexos 1-6),



El impacto del programa de atencién farmacéutica se ve evidenciada por

una serie de variables cuantificables en el grupo poblacional estas son:

1. Conocimiento de la enfermedad

2. Cumplimiento del horario

w

Manejo de Efectos Secundarios

»

CD4 y Carga Viral

5. Adherencia

La implicacion de una mala adherencia al tratamiento con farmacos
antirretrovirales son graves , la primera el fracaso terapéutico seguida por la
dificultad de encontrar terapias farmacol6gicas alternativas, por lo que es
necesario fomentar en forma activa la adherencia al tratamiento y lograr el
compromiso por parte de usuario , valorar la adherencia en forma activa con
el propésito de detectar y corregir problemas relacionados con los

medicamentos .

Los resultados de estas variables nos muestra lo siguiente :



53% @ Que conoce del VIH-
SIDA Jun 2004

B Que conoce del VIH-
SIDA Nov 2004

FIGURA #9 GRAFICO QUE REPRESENTA CONOCIMIENTO DE

VIH- SIDA

TABLA #8 RESULTADO DE CONOCIMIENTO DE VIH-SIDA

Que conoce del VIH-SIDA Jun

2004

Que conoce del VIH- SIDA Nov

2004

53%

98%

Fig # 9 : Representa el impacto de la implementacion del programa de

atencion farmacéutica con respecto al conocimiento de la

enfermedad , en Junio 2004 se tenia un dominio del 53%, logrando

en Noviembre 2004 un 98%, lo que significa un avance del 46%.




En la atencion farmacéutica , el Quimico Farmacéutico Tiene una
participacion activa para la asistencia al paciente y seguimiento del
tratamiento  farmacoterapéutico , La creacibn de una herramienta
especifica

y personalizada (anexo # 2 ) es un apoyo para el Farmacéutico para
conocer el grado de comprension que las persona viviendo con VIH-SIDA

tiene de su enfermedad .

y asi mismo es preciso conocer el estilo de vida del usuario para poder
establecer un esquema individualizado de la administracién de la terapia
antirretroviral, , con el fin de aumentar la calidad de vida de las persona

viviendo con el VIH-SIDA



89.65%

37.93%

O Cumple con el horario
establecido Jun 2004

@ Cumple con el horario
establecido Nov 2004

FIGURA #10 GRAFICO QUE REPRESENTA EL CUMPLIMIENTO DEL

HORARIO ESTABLECIDO

TABLA #9 RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE HORARIO

ESTABLECIDO

Cumple con el horario establecido
Jun 2004

Cumple con el horario establecido
Nov 2004

37.93%

89.65%

Fig #10 Representa el impacto de la atencion farmacéutica con respecto ,al

cumplimiento del horario establecido para la toma del medicamento

, en Junio de 2004 se tenia un dominio 37.93% , logrando en

Noviembre 2004 un 89.65% , lo que significa un avance de 51.72 %




El cumplimiento del horario esta constituido por parametros como , la toma
de la dosis correcta , frecuencia y consideraciones de administracion (si se

toman con alimentos 6 no) , consideraciones especiales de conservacion .

Al cumplir con estos parametros se obtiene una mejor adherencia y evitar
asi problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que es todo
problema de salud que sucede . dentro del sistema de salud una de las
funciones del Quimico Farmacéutico dentro de la atencién Farmacéutica es
identificar , prevenir y disminuir todo aquello que disminuya la calidad de
vida de los pacientes (PVVS), minimizar los riesgos asociados al uso de
medicamentos . mantenerse al dia con los medicamentos es algo dificil aun

bajo las mejores condiciones .



O Sabe como menejar los
34.48% efectos secundarios Jun

2004

B Sabe como menejar los
efectos secundarios

89.65%
Nov 2004

FIGURA #11 GRAFICO QUE REPRESENTA EL MANEJO DE EFECTOS

SECUNDARIOS

TABLA #10 RESULTADO DE MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS

Sabe como manejar los efectos Sabe como manejar los efectos
secundarios Jun 2004 secundarios Nov 2004
34.48% 89.65%

Fig # 11 Representa el Impacto de la implementacion del programa
atencion Farmaceéutica con respecto, al manejo de los efectos
secundarios, en Junio de 2004 se tenia un dominio del 34.48% ,
logrando en Noviembre 2004 un 89.65% , lo que significa un

avance del 55.17 % .




Esto contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con el
VIH-SIDA , favoreciéndolos e incorporandolos a la vida diaria , y mejorando
asi el grado de cumplimiento de la adherencia al tratamiento considerando
qgue es un factor que influye en la adherencia , los efectos secundarios son

muy complejos y pueden convertirse una barrera para el buen cumplimiento



100%

24.13%

O Conoce de los examenes
CD4 y CV Jun 2004

B Conoce de los examenes
CD4y CV Nov 2004

FIGURA #12 GRAFICO QUE REPRESENTA EL CONOCIMIENTO DE LOS

EXAMENES DE CD4 Y CARGA VIRAL

TABLA #11 : RESULTADO DE CONOCIMIENTO DE EXAMENES DE CD4

Y CARGA VIRAL

Conoce de los examenes CD4 y CV Jun

2004

Conoce de los examenes CD4 y CV Nov

2004

24.13%

100%

Fig#12 Representa el Impacto de la implementacién del programa de la

Atencion Farmacéutica con respecto al conocimiento de los

examenes de CD4 , en Junio de 2004 se tenia un dominio del

24.13 % ,logrando en Noviembre 2004 un 100% , lo que significa

un avance del 75.87 % .




Las células CD4 son conocidas como defensas encargadas de dirigir la
inmunidad de cuerpos , las cifras normales oscilan entre 600 —1200 /ml ,
estos valores se obtienen por medio de examenes que se realizan los
usuarios cada 6 meses , con el objetivo de monitorear el avance de la

enfermedad , y la respuesta al tratamiento antirretroviral



37.93%

10%

0 96-100% Junio 2004
B 96-100% Noviembre 2004

FIGURA: 13 GRAFICO QUE REPRESENTA AL CMPLIMIENTO DE

ADHERENCIA

TABLA #12 RESULTADO DE CUMPLIMIENTO DE ADHERENCIA

ADHERENCIA 96-100% Junio

2004

ADHERENCIA 96-100% Noviembre

2004

10%

37.93%

Fig # 13 : Representa el impacto de la implementacion del programa de

atencion farmacéutica con respecto al nivel de adherencia

evaluado mediante el uso de métodos indirectos , tomando

como valor optimo de adherencia 96-100% que en Junio de 2004

tenia un valor de 10.34 % , Noviembre 2004 un valor de 37.93 %

lo que significa un avance de 27.59 %




El valor optimo de adherencia en el Tratamiento antirretroviral es de
96-100% lo que significa que la Persona Viviendo Con VIH-SIDA solo puede
olvidar una dosis mensual , si la adherencia no es maxima el tratamiento
fracasa y dicha adherencia se encuentra relacionada con cuatro aspectos
importantes .

1) Disminuir la Morbi- mortalidad

2) Evitar la aparicion de cepas resistentes

3) Aumento de la respuesta inmunolégica (CD4)

4) Gasto se convierta en Inversion

El Farmacéutico utilizara sus conocimientos para poder evaluar los
resultados obtenidos y sobre todo para comprobar que los objetivos
terapéuticos que se persiguen al indicar el Tratamiento antirretroviral se

han alcanzados por la Personas Viviendo Con VIH-SIDA (PVVS)



6.89%

44.82%

O INDETECTABLES JUNIO
2004

B INDETECTABLES
NOVIEMBRE 2004

FIGURA #14 GRAFICO QUE REPRESENTA EL VALOR DE CARGA VIRAL

TABLA #13 RESULTADO DE VALOR DE CARGA VIRAL

CARGA VIRAL INDETECTABLES

JUNIO 2004

CARGA VIRAL INDETECTABLES

NOVIEMBRE 2004

6.89%

44.82%

Fig # 14 Representa el Impacto de la implementacién del programa de

atencion Farmacéutica con respecto a la adherencia al tratamiento

antirretroviral (TAR) , evaluado el valor de carga viral Indetectable

(valor Optimo) en Junio 2004 se obtuvo 6.89 % logrando en

Noviembre 2004 un 44.82% lo que significa un avance del 37.93%.




Se ha demostrado que la adherencia se encuentra directamente relacionada
con la disminucion de carga viral y que la probabilidad de conseguir carga

viral indetectable aumenta si la adherencia es superior al 95% .

Carga Viral : Cantidad de virus en plasma u otros Tejidos , que indica que el
virus se esta reproduciendo , los cambios de carga viral se emplean para
determinar si el VIH estd avanzando y si los farmacos estan siendo
eficaces, Los resultados se dan en Numero de Copias de material Genético
del VIH por mililitro de sangre ( Copias / ml ) , El Termino Indetectable
resultado de una prueba viral del VIH por debajo del nivel que la prueba

pueda medir .

El Farmacéutico es el responsable del seguimiento de la evaluacion del
paciente y el logro de los resultados buscados , de acuerdo con la

estrategia desarrollada en la Atencion Farmacéutica



32.50%

17%

O CD4 JUNIO 600-1200
B CD4 NOV 600-1200

FIGURA #15 GRAFICO QUE REPRESENTA EL VALOR DE CD4

TABLA #14 RESULTADO DE VALOR DE CARGA VIRAL

CD4 JUNIO 600-1200

CD4 NOV 600-1200

17%

32.50%

Fig #15 representa el impacto de la implementacién del programa de

atencion farmacéutica con respecto a la adherencia del tratamiento

Antirretroviral , evaluado por el valor de CD4 en Junio del 2004 se

Obtuvo un 17% logrando en Noviembre 2004 un valor de 32.50%

Lo que significa un avance de 15.50%



CAPITULO VI

CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

1. La propuesta de implementacion de atencion farmacéutica a las
personas que viven con el VIH-SIDA en el Hospital Nacional Zacamil
es de suma importancia ya que el farmacéutico tiene una
participacion activa al proporcionar la informacion necesaria para
crear estrategias y métodos con el objetivo de prevenir y disminuir
todo aquello que perjudique la calidad de vida de las personas e

incrementar la adherencia a la terapia antirretroviral.

2. Al implementar el plan piloto de atencion farmacéutica en el Hospital
Zacamil se recopilo informacion necesaria para la elaboracion del
manual de atencion farmacéutica en dicho nosocomio y es asi que se
logra desarrollar esta actividad de la mejor manera logrando un
incremento significativo de adherencia del 27.59%, y una disminucién
de la carga viral obteniendo un 37.93% de personas con carga viral
indetectable en un periodo de 6 meses comprendido de Junio-
Noviembre 2004. estos resultados reflejan el beneficio de una

atencion farmacéutica especializada para PVVS.

3. Durante el desarrollo de la atencion farmacéutica en el Hospital
Zacamil dirigido a PVVS, contribuyo a mejorar la comunicacion del

Medico, Farmacéutico, y demas miembros del equipo



multidisciplinario con la finalidad de brindar una atencion centrada en

el usuario.

El sistema de atencién farmacéutica implementado en el Hospital
Nacional Zacamil contribuye de manera significativa a que el gasto
gue hace el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
tratamiento antirretroviral, se convierta en una inversion, al mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con el VIH/SIDA e

incorporandolos a la vida diaria.

Durante el desarrollo de la atencion farmaceéutica se tubo la
necesidad de agilizar dicho proceso por lo que se disefio, ejecuto, se
valido e implemento un programa informatico el que representa un
esfuerzo inédito del equipo de trabajo, su aporte se encuentra
distribuido de la siguiente forma: Encargadas de atencion
farmacéutica de Hospital Zacamil, aportacion de ideas y necesidades
para el disefio y elaboracién de dicho programa; Lic. Jefe de farmacia
del Hospital Nacional Zacamil y Lic. encargado de le atencion
farmacéutica del Hospital Nacional de Maternidad aportacion de
ideas, correcciones, y asesorias, ademas de proveer del equipo
basico(computadora) para la ejecucion del programa informatico
PVVS 1.0. Con el que se da una contribucién de cardcter curricular a

un problema nacional.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

1. De acuerdo al impacto obtenido de los resultados de la

implementacion de atencion farmacéutica en el Hospital Nacional
Zacamil, se recomienda dar continuidad al programa, bajo la
responsabilidad de un quimico farmacéutico que posea el siguiente
perfil: graduado o egresado de la carrera de Quimica y Farmacia
optativa Farmacia Hospitalaria, conocimientos basicos de
Farmacologia, Atencién Farmacéutica e Inmunologia. Para dar
seguimiento y adecuar los tratamientos prescritos en cuanto a
medicamentos, dosis, y pauta de administracion de esta manera se
asegura la comprension del tratamiento por parte del paciente y
obtener los resultados deseados de adherencia al tratamiento
antirretroviral ademas de prevenir, detectar, y corregir los problemas

relacionados con los medicamentos.

Se recomienda el uso del manual de atencion farmacéutica ya que
representa una herramienta basica para el desempefio de dicha
actividad donde el quimico farmacéutico encontrara una recopilacion
de las etapas del proceso, informacion necesaria de la infeccion del
VIH/SIDA, fichas técnicas de cada uno de los medicamentos
antirretrovirales disponibles en el ambito nacional y métodos para

calcular la adherencia.



3. Para agilizar el proceso que comprende la atencidon farmacéutica se
recomienda el uso del programa informatico PVVS 1.0 ya que
permite realizar dicha actividad de forma ordenada a la vez que

proporciona reportes de caracter gerencial.

4. Con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la personas que
viven con el VIH/SIDA se recomienda mantener y mejorar el circuito
de comunicaciébn con el equipo asistencial que se encuentra
conformado por Médico, Farmacéutico, Nutricionista, Trabajo Social,

Psicologo
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GLOSARIO



Glosario (4-6-8)

ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y FARMACOS (FDA): agencia del
gobierno federal que regula la seguridad de farmacos, alimentos y

productos de cosmética.

ANALOGO NUCLEOSIDO: farmaco que imita parte del material genético
del VIH y detiene la reproduccion del virus. Los farmacos analogos

nucledsidos son AZT, ddl, ddC, d4T y 3TC.

ANTI-RETROVIRAL: medicamento que frena o detiene la reproducciéon de

retrovirus como el del VIH.

ASINTOMATICO: que no siente ni muestra la enfermedad.

BIODISPONIBILIDAD: la cantidad de un farmaco que el cuerpo absorbe o

asimila.

CALCULO RENAL: acumulacion de sustancias que bloquean los rifiones. A

menudo es doloroso.

CARGA VIRAL: cantidad de virus en el plasma u otros tejidos, que indica
que el virus se esta reproduciendo. Los cambios en la carga viral se
emplean para determinar si el VIH estd avanzando y si los farmacos estan

siendo eficaces. La carga viral se obtiene mediante pruebas de bDNA o de



PCR. Los resultados se dan en numero de copias de material genético del

VIH por mililitro de sangre (copias/ml).

CEPA: variante genética especifica de un organismo.

CUMPLIMIENTO (de un régimen): seguir el tratamiento recetado, tomando

las dosis correctas, con o sin comida, segun se le indique.

EFECTO SECUNDARIO: Accién no intencionada de un farmaco. Efectos
secundarios no deseados incluyen nausea, sarpullidos, dafios al higado,

etc.

ENFERMEDAD OPORTUNISTA: (EO) enfermedad causada por un
organismo que no suele afectar a una persona con un sistema inmunitario
sano pero puede ocasionar graves enfermedades en personas con un

sistema inmunitario deteriorado.

ENZIMA: proteina que permite o acelera una reaccion quimica.

FENOTIPO (adjetivo FENOTIPICO): realizacion visible de un genotipo en

determinadas circunstancias.



GENOTIPO (adjetivo GENOTIPICO): la constitucion genética especifica de

un organismo.

INDETECTABLE: resultado de una prueba viral del VIH por debajo del nivel

que la prueba puede medir.

INFECCION INICIAL POR EL VIH: primera etapa de la enfermedad por el

VIH, cuando el virus entra por primera vez en el cuerpo.

INHIBIDOR DE PROTEASA: farmaco que detiene la reproduccion del VIH
interfiriendo con la enzima proteasa, la cual descompone proteinas nuevas
del VIH en pequefias piezas necesarias para producir mas virus. Los
farmacos inhibidores de proteasa son saquinavir, indinavir, ritonavir y

nelfinavir.

INHIBIDOR DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA: farmaco que detiene la
reproduccion del VIH interfiriendo con la enzima transcriptasa inversa,
empleada por el VIH para transformar su material genético de forma que
pueda producir mas virus. Los farmacos RTI incluyen los analogos
nucledsidos como AZT y 3TC, asi como INNTI como nevirapina y

delavirdina.



INHIBIDOR NO NUCLEOSIDO DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA
(INNTI): tipo de farmaco que se une a la enzima de la transcriptasa inversa

impidiendo la reproduccion del virus. Nevirapina y delavirdina son INNTI.

INTERACCION FARMACOLOGICA: reaccion positiva 0 negativa sobre la

accion de un farmaco cuando se toma otro farmaco al mismo tiempo.

LIMITE DE DETECCION: la cantidad mas pequefia de virus que puede

detectar una prueba de carga viral.

MONOTRATAMIENTO: tratamiento con 1 solo farmaco.

MUTACION (nombre MUTANTE): cambio en el material genético de un
organismo que se transmite cuando el organismo se reproduce. Algunas

mutaciones del VIH lo hacen resistente a ciertos farmacos.

NEUROPATIA PERIFERICA: trastorno de los nervios periféricos, que suele
afectar a las manos y los pies, con entumecimiento, cosquilleos, dolor y

debilidad.

NODULOS LINFATICOS: pequefias estructuras del sistema inmunitario que
se encuentran repartidas por el cuerpo. Contienen linfocitos CD4 vy filtran

organismaos invasores.



NUMERO DE LINFOCITOS CD4: la cantidad de linfocitos CD4 (un tipo de
célula sanguinea blanca del sistema inmunitario) que hay en un milimetro
cubico de sangre. Los CD4 luchan contra las infecciones y ayudan a regular

la salud del sistema inmunitario.

PROFILAXIS: tratamiento que ayuda a prevenir la enfermedad antes de que

se manifieste o vuelva a manifestarse.

PROFILAXIS DE POST-EXPOSICION (régimen PEP): tratamiento con
farmacos anti-VIH administrado inmediatamente después de la exposicion al
virus (en las primeras 72 horas) para intentar que el virus no se reproduzca

en el cuerpo.

REGIMEN: normas referentes al empleo de un farmaco, cuanto tomar,

cuando tomarlo, si se debe tomar con o sin comida, etc.

REPLICACION: duplicacion o reproduccién

RESISTENCIA: capacidad de un virus de no ser afectado por un farmaco.

Si el VIH desarrolla resistencia a un farmaco, puede replicarse aunque se

tome dicho farmaco.



SENSIBILIDAD: capacidad de un organismo para ser afectado por un
farmaco. Por ejemplo, el VIH es sensible a AZT si AZT puede detener su

reproduccion.

TARSA: Tratamiento Anti-Retroviral Sumamente Activo, término que define

el tratamiento anti-VIH agresivo que suele incluir un inhibidor de proteasa.

TRATAMIENTO DE SALVAMENTO: tratamiento de emergencia para una

enfermedad que no haya respondido a la terapia estandar.

TOXICO (nombre TOXICIDAD): venenoso o dafiino.
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OBJETIVOS

1. Facilitar estrategias para el adecuado desarrollo de la atencion

farmacéutica dirigida a personas viviendo con el VIH-SIDA PVVS.

2. Proporcionar al farmacéutico una herramienta practica para la
recoleccion de datos , almacenamiento para llevar un mejor

seguimiento farmacoterapeutico

3. Hacer comprensible las guias proporcionadas para el seguimiento

adecuado de la adherencia



INTRODUCCION

El manual que se presenta , esta diseflado en respuesta a las nuevas
necesidades que requiere la atencion de las personas viviendo con el VIH-
SIDA . Este manual constituye una herramienta para proporcionar al
profesional farmacéutico una guia teorico-practica  para implementar la

atencion farmacéutica .

La atencion farmacéutica centrada en la persona viviendo con VIH-SIDA

es tan complicada que precisa de un profesional Quimico Farmacéutico el
cual posea conocimientos sobre inmunoldgica, Farmacologia , Atencion
Farmacéutica y egresado de la opcion de Farmacia Hospitalaria para que
pueda utilizar diferente procedimientos, 6 etapas . para desarrollar una

atencion integral

La terapia antirretroviral (TAR) exige un control y seguimiento para lograr
la efectividad y eficacia y evitar asi el fallo terapéutico, problemas
relacionados a los medicamentos . este manual enfatiza el desarrollo de las

destrezas practicas del profesional en farmacia



GENERALIDADES



¢QUE ES VIH-SIDA?

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 6 SIDA es una enfermedad
gue ataca las células responsables de proteger al organismo. Estas células
son conocidas como "defensas" pero se llaman Linfocitos CD4 y son lo
encargados de dirigir la inmunidad del cuerpo, es decir la defensa del
organismo. El sistema inmunitario defiende al organismo de las agresiones
gue le ocasionan diferentes tipos de microorganismos e impide, a su vez, la
proliferacion de células malignas (canceres). Este sistema actia en todo el
cuerpo por medio de un tipo especial de glébulos blancos, Los linfocitos son
las células responsables de las respuestas inmunitarias. Se desarrollan a
partir de progenitores linfoides inmaduros y se dividen en dos grandes
grupos, linfocitos B y linfocitos T, segun que estos progenitores linfoides
maduren en la medula 6sea (B) o en el timo (T), respectivamente. Los
linfocitos B estan especializados en la produccién de anticuerpos. Los
linfocitos T son responsables de las respuestas inmunes mediadas por

células, asi como de funciones de cooperacién para que se desarrollen



todas las formas de respuestas inmunes, incluida la respuesta de

anticuerpos por los linfocitos B.

El SIDA es producido por un virus (microorganismos tan pequefios que son
invisibles a simple vista), llamado VIH (letras iniciales de Virus de la
Inmunodeficiencia Humana). El VIH ataca las "defensas" del organismo y

provoca un deterioro del mismo. 17

La cifra de linfocitos CD4 en sangre periférica corresponde a un 2% del total
de linfocitos CD4; estos se localizan fundamentalmente en los érganos
linfoides (medula 6sea, timo, ganglios linfaticos, tejido linfoide de las

mucosas, bazo, etc.).

La cifra absoluta de linfocitos CD4 se obtiene multiplicando la cifra absoluta
de leucocitos por microlitro (m 1) por el porcentaje de linfocitos y por el
porcentaje de linfocitos CDA4.
La cifras absoluta y porcentaje normales de linfocitos CD4 oscilan entre

600-1200/m | .



¢COMO SE TRANSMITE EL VIH?

En la préactica existen tres modos fundamentales de transmision del VIH:

Transmisién sexual, transmision parenteral por el uso compartido de agujas
o jeringuillas, instrumentos contaminados, transfusién sanguinea, etc. y
transmision vertical o de la madre al feto. A ello se unen unas condiciones
gue modifican la transmision: El virus de SIDA es débil y sobrevive mal
fuera del cuerpo por lo que debe penetrar en el interior del organismo
.Parece que la transmision requiere una cantidad minima de virus por
debajo de la cual el organismo podria liberarse del VIH y explicaria el por
qué algunos liquidos organicos que contienen el virus no lo transmite

(saliva, sudor, lagrimas)7)

Transmisién sexual

Las relaciones sexuales con penetracion vaginal o anal, heterosexuales u
homosexuales, pueden transmitir el virus del SIDA.
Todas las practicas sexuales que favorecen las lesiones y las irritaciones

aumentan el riesgo de transmision.



Las relaciones anales son las mas infecciosas porque son las mas
traumaticas y la mucosa anal es mas fragil que la mucosa vaginal.
El riesgo de infeccion aumenta con el nimero de relaciones sexuales, pero

una sola puede ser suficiente. 17

Transmision sanguinea

La transmision del VIH por transfusiones o inyecciones de productos
derivados de la sangre es en la actualidad practicamente nula ya que existe
la obligatoriedad de detectar anticuerpos anti-VIH en todas las muestras de
sangre Los elementos de cuidado corporal (tijeras, hojas de afeitar, cepillo
dental, pinzas, etc.) presentan un riesgo teérico de transmisién del VIH ya

que pueden entrar en contacto con la sangre. (17)

Transmisién madre - hijo

Puede producirse durante el embarazo, a través de la placenta, o en el
momento del parto .Se desaconseja a la mujer seropositiva que se quede
embarazada. El tratamiento de las embarazadas seropositivas con
antirretrovirales reduce el riesgo de transmision del VIH de la madre al feto.
Por lo tanto se aconseja que todas las embarazadas sean informadas y se
solicite su consentimiento para realizarle la prueba de deteccién de

anticuerpos anti-VIH @a7)



PROCESO DEL VIH

Los virus, incluyendo el VIH, no pueden multiplicarse por si mismos. Para
sobrevivir, el VIH debe invadir una célula de nuestro organismo. El VIH
cuenta con propiedades quimicas que le permiten fusionarse y luego entrar
a las células CDA4. (19

El VIH es ademas un retrovirus, es decir, que su informacion genética esta
almacenada en un filamento Unico de ARN (&cido ribonucleico) en vez de
los filamentos dobles de ADN (acido desoxiribonucleico) como la mayoria
de los organismos. Para multiplicarse, el VIH emplea una enzima conocida
como TRANSCRIPTASA REVERSA, que convierte su ARN en ADN. El
ADN del VIH se introduce luego en el nucleo de la célula CD4, tomando el
comando de la célula; de esta manera la célula CD4 queda "reprogramada”
con el cddigo genético del VIH para crear nuevas copias del virus. Para
lograr entrar en el nucleo o centro de comando de la célula CD4, el VIH

utiliza una enzima conocida como INTEGRASA.



El dltimo paso en la multiplicacion del virus es el que le permite al VIH
ensamblarse en nuevas particulas virales, creando nuevas copias que
abandonan la célula infectada en busca de mas CD4 para invadir. Una
tercera enzima conocida como PROTEASA, es la encargada de cortar y

ensamblar estas particulas virales. (s)

ESQUEMA DEL VIH

PROCESO DEL VIH




PRINCIPIOS DE LA TERAPIA ANTIRETROVIRAL

1.La reproduccion del VIH ocasiona dafio al sistema inmunoldgico

2. El tratamiento esta dirigido a disminuir la reproduccion de la carga viral en

la medida de lo posible

3. Tanto la Prueba de carga viral como el conteo de células t son necesarios

para tomar decisiones sobre el tratamiento

4. La carga viral reporta el numero de copias del virus en sangre

5. Una carga viral indetectable solo significa que la prueba no puede

detectar virus en una gota de sangre

6. El virus también puede estar presente en otros fluidos corporales (sangre,

semen, leche materna, conjuntiva del 0jo.)



7. El VIH también puede ser transmitido por una persona con carga viral

indetectable

8. La terapia combinada es la mejor manera de disminuir la reproduccion

viral por un tiempo mayor

9. La monoterapia ya no es opcion recomendada para el tratamiento del

VIH.

10. La combinacion de medicamentos antirretrovirales debe elegirse

cuidadosamente 6 habra resistencia

11.Todos los medicamentos Deben Tomarse debidamente ,6 habra

resistencia

12. Algunas reacciones a los farmacos (por ejemplo una irritacion aguda de
la piel) Requiere que el paciente suspenda su uso , mientras que otras
reacciones (como vomito) no ameritan que el paciente suspenda su

medicacion

13. La terapia Antirretroviral no debe iniciarse hasta que se lleve acabo una

evaluacion extensiva y la educacion del paciente



14 .Estos principios se aplican a adultos, nifios adolescentes y a mujeres
embarazadas. Sin embargo existen otras inquietudes en cuanto a los nifios

y las embarazadas que no se abordan en este manual.

GENERALIDADES DE RESISTENCIA .

De modo general, la resistencia a un grupo determinado de antirretrovirales
se asocia con la presencia de mutaciones . Que es Mutacién: Ocurre en el
organismo cuando un error se presenta a la hora de copiar el material
genético de un organismo ( ADN / ARN ), las mutaciones pueden ser
causadas por ,el numero de Virones , Ritmo de Replicacién , Factores
Ambientales.

Que es Resistencia: Ocurre cuando el organismo crea una mutacion
genética que sea capaz de sobrevivir un ambiente en el que el virus original
no es capaz de sobrevivir . La resistencia puede ser causada por : -Historia
de toma de antiretrovirales, - Monoterapia - Fallar dosis del medicamento -
Los tratamientos interrumpidos - Errores de secuencia - Esperar por mucho
tiempo para cambiar Tratamiento - Diarrea mala absorcion - Interaccién con
otras drogas

La Resistencia Viral : Se mide mediante los siquientes metodos:
Fenotipificacion: mide la capacidad del virus para crecer en diferentes

concentraciones de drogas antirretrovirales ,Forma directa de medir

Resistencia, analogo a el antibiograma



Genotipificacion: Identifica mutaciones que han sido relacionadas con
resistencia , modo indirecto

Phenotipificacion Virtual : Es un examen de genotifipificacion asociado

NORMAS PARA DESARROLLAR LA ATENCION FARMACEUTICA A

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA

OBJETIVO:

Proporcionar una atencion farmacéutica a los pacientes VIH que estan en
tratamiento antirretroviral, con el objeto de lograr un adecuado control
clinico del paciente a través del uso correcto de los medicamentos

prescritos.

4 ESTRUCTURA

1. Local: Debera existir una zona diferenciada y dedicada
exclusivamente a la atencion y dispensacion a pacientes externos. La
cual facilitara la comunicacibn con el paciente y respetara su

confidencialidad .

2. Material: Se deberd contar con un programa informatico que
permita realizar el registro y seguimiento de los pacientes

atendidos .



3. Personal : La unidad de pacientes externos debera estar bajo la
responsabilidad directa de un farmacéutico con conocimientos en
inmunologia, farmacologia, farmacia hospitalaria y atencion

farmacéutica.

4 ACTIVIDADES

1. El horario de la persona que brinda la atencion farmacéutica debe
ser lo mas amplio posible, preferiblemente mafiana y tarde, y cubrira

en todo caso el horario de consultas de la unidad de infecciosas.

2. El periodo de dispensacion se valorara individualmente,

considerando las condiciones del paciente.

3. Se deberé disponer de un informe clinico de todo paciente que inicie
tratamiento asi como cuando se produzcan cambios o modificaciones

del tratamiento.

4. Se informara a los pacientes de las normas de dispensacion,
horarios y documentacién requerida, y facilitar un nombre y un

teléfono de ayuda para consultas.



5. Se debera proporcionar al paciente informacion oral y escrita sobre la

medicacion que debe tomar y el régimen posolégico.

6. Se realizara un esquema que facilite el cumplimiento

Adecuado a sus habitos de vida.

4 ADHERENCIA
1. Se fomentard& de forma activa la adherencia al tratamiento,
explicando al paciente la importancia de la mismo y logrando su

compromiso para cumplirlo.

2. La importancia de una adecuada adherencia se fundamenta en: -
Recuperacion inmunoldgica. Aumento de CD4 y disminucién de
carga viral.

-Disminucion de morbi-mortalidad.
-Evitar la aparicion de cepas resistentes.

-Maximizar los recursos destinados para la terapia antirretroviral.

3. Se realizara una valoracion de la adherencia del paciente de forma

periodica.

4. Detectar los posibles problemas o motivos para el no-cumplimiento



5. La dispensacion solo podra realizarse ante una prescripcion escrita
del médico, Los medicamentos se dispensaran preferiblemente en
su envase original y, en todo caso, de forma que se garantice su

correcta identificacion, dosis y caducidad

FUNCIONES DEL FARMACEUTICO

4l Garantizar la adecuacion de los tratamientos prescritos en cuanto a

medicamento, dosis, y pauta de administracion.

4l Asegurar la comprension del tratamiento por parte del paciente.

41 Prevenir, detectar y corregir problemas relacionados con el

medicamento.

4l Realizar protocolos de la informacion a proporcionar de cada

medicamento y de los regimenes posoldgicos.

4 Fomentar la adherencia y establecer un sistema de evaluacion y
vigilancia de la adhesion al tratamiento, el cual debe estar en un rango
de 95%-100%. Que debe constar por escrito para conocimiento del

personal.

4l Establecer un circuito de comunicacion con el equipo asistencial.



4l Atencion personal de los pacientes al inicio del tratamiento y ante

cambios o problemas relacionados con su terapéutica.

MEDICAMENTOS



CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

Cada tipo o "clase" de medicamento contra el VIH ataca al VIH de su propio
manera. La primera clase de medicamento contra el VIH fueron los
inhibidores nucledsidos de la transcriptasa reversa, también llamados
"nukes". Estas drogas bloquean etapa 4, en que el material genético del VIH
es convertido de ARN en ADN. Nueve medicamentos en esta clase han sido

aprobados:

e AZT (ZDV, zidovudina, Retrovir®)

e ddl (didanosina, Videx®)

e d4T (stavudina, Zerit®)

e 3TC (lamivudina, Epivir®)

e Abc (Abacavir , Ziagen)

o Combivir® (AZT + 3TC)
Otra clase de medicamentos bloquea la misma etapa,. Estos medicamentos
se llaman inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa, o NNRTIs

(siglas en inglés). Tres NNRTIs han sido aceptados:
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e Nevirapina (NVP, Viramune®)

e Efavirenz (EFV, Sustiva®)

La tercera clase de medicamentos contra el VIH son los inhibidores de

proteasa. Estos bloguean etapa 7, Ocho inhibidores de la proteasa han sido

aprobados:

FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

¢ Indinavir (IDV, Crixivan®)

e Lopinavir (LPV, Kaletra®)

» MEDICAMENTO ZIDOVUDINA
Nombre Comercial: Retrovir
Nombre genérico: Zidovudina
Conocido como: AZT

Uso: oral

Toxicidad: medular hepatica

Dosis habitual en adultos: 500-
600 mg/ dia en 2-3 dosis

Presentacion. Frascos de 100
capsulas cada Capsulas contiene

100 mg de Zidovudina

Efectos secundarios: hematoldgicos: Anemia, neutropenia y leucopenia.

Nauseas, vomitos, anorexia, dispepsia, dolor abdominal, diarrea. Dolor de

cabeza, dolor muscular Pigmentacién de las ufas, erupcién y prurito. Acné.

Sudoracion Insomnio, aturdimiento, disminucion de agudeza mental,

depresion, ansiedad, vértigo, parestesias. Malestar general, astenia, fiebre,

escalofrios, sudoracion., perdida de audicion, fotofobia.
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Interacciones: Si se toma con alimentos el pico serico disminuye en 50%
pero el area bajo la curva no se afecta El uso concomitante con paracetamol
se ha asociado con mayor incidencia de neutropenia.Aspirina, codeina,
morfina, indometacina, ketoprofeno, naproxeno, lorazepan, cimetidina, ,

estavudina pueden antagonizar su accion.

FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

Recomendaciones: Preferentemente en ayunas , al menos 30 minutos

antes 6 una hora después de las comidas

» MEDICAMENTO COMBIVIR

Nombre Comercial: Combivir Dosis habitual en adultos: 1
Nombre genérico: Zidovudina + Comprimido 2 Veces Al dia ( cada
Lamivudina 12 horas)

Conocido como: Combibir Presentacion. Tabletas con 300
Uso: oral mg de Zidovudina, y 150 de
Toxicidad: Medular Hepatica Lamivudina

Efectos secundarios: hematoldgicos: Anemia, neutropenia y leucopenia
Nauseas, vomitos, anorexia, dispepsia, dolor abdominal, diarrea. Dolor de
erupcion y prurito. Acné. Sudoracion Insomnio, aturdimiento, disminucion de

agudeza mental, depresion, ansiedad, veértigo, parestesias. Malestar



general, astenia, fiebre, escalofrios, sudoracion., perdida de audicion,

fotofobia

Interacciones: Si se toma con alimentos el pico serico disminuye en 50%
pero el &rea bajo la curva no se afecta El uso concomitante con paracetamol
se ha asociado con mayor incidencia de neutropenia.Aspirina, codeina,
morfina, indometacina, ketoprofeno, naproxeno, lorazepan, cimetidina, ,

estavudina pueden antagonizar su accion.

Recomendaciones: Preferentemente en ayunas , al menos 30 minutos

FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

antes 6 una hora después de las comidas

MEDICAMENTO LAMIVUDINA

Nombre Comercial: Epivir Dosis habitual en adultos: 150
Nombre genérico: Lamivudina mg dos veces por dia (cada 12
Conocido como: 3TC horas)

Uso: oral Presentacion.Frasco de 60
Toxicidad: Buena Tolerancia Tabletas cada tabletas contiene

150 mg de Lamivudina



Efectos secundarios: Los efectos secundarios mas comunes de 3TC son
nauseas, vomitos, fatiga y dolores de cabeza. A algunas personas les
produce insomnio (problemas para dormir). En raras ocasiones puede

provocar pérdida del cabello.

Interacciones: Si se toma con medicamentos el pico serico disminuye en
40-47% pero el area bajo la curva no cambia y puede tomarse con
alimentos

3TC nunca debe combinarse con ddC (zalcitabina, Hivid®).

Bactrim o septra pueden aumentar los niveles de 3TC en la sangre..

FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

Recomendaciones: preferentemente en ayunas

» MEDICAMENTO ESTAVUDINA

Nombre Comercial: Zerit

Nombre genérico: Estavudina Dosis habitual en adultos: 40 mg
Conocido como: DAT dos veces por dia (cada 12 horas)
Uso: oral

Toxicidad: Neuropatia Periférica
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Presentacion. Frasco de 60

capsulas cada Capsulas contiene

150 mg de Estavudina

Efectos secundarios: La principal reaccién adversa que produce d4T es la
neurotoxicidad (neuropatia periférica). La pancreatitis, Otros efectos
indeseables  Cefalea, mareos, depresién, ansiedad, insomnio.
Granulocitopenia, anemia, trombocitopenia. Diarrea, estrefiimiento, astenia,

vomitos, dolor abdominal, aumento de transaminasas y lipasa

Interacciones: Puede tomarse sin tener en cuenta los horarios de comidas

las interacciones con otros. Drogas como la anfotericina B y el foscarnet

pueden aumentar el riesgo de esarrollar una neuropatia periférica. La

FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

dapsona debe ser utilizada con cautela.

Recomendaciones: preferentemente en ayunas

» MEDICAMENTO DIDANOSINA

Nombre Comercial: Videx Uso: oral

Nombre genérico: Didanosina Toxicidad: Neuropatia Periférica

Conocido como: DDI Pancreatitis y Diarrea




Dosis habitual en adultos: 400 Presentaciéon. Frasco de 30
mg cada dia capsulas cada Capsulas contiene

400 mg Didanosina

Efectos secundarios: . Las principales reacciones adversas que produce
son la neurotoxicidad (neuropatia periférica dolorosa), pancreatitis, y
aumentos en los niveles de amilasa sérica (18%) y lipasa.

Otros efectos indeseables incluyen: Nauseas, vomitos (8%) ,Escalofrios,
fiebre (5%) ,Cefalea (5%) ,Dolor (4%) Rash, prurito (4%) , Convulsiones

(3%) ,Astenia (3%)

Interacciones: Las comidas disminuyen la absorcion de en un 50%

separar una hora de la toma de Indinavir

FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

Recomendaciones: preferentemente en ayunas 30 minutos antes de comer

0 después de las comidas

» MEDICAMENTO ABACAVIR



Nombre Comercial: Ziagen

Nombre  genérico:  Abacavir
Conocido como: Abc

Uso: oral

Toxicidad: Neuropatia Periférica

Pancreatitis y Diarrea

Efectos secundarios:

Dosis habitual en adultos: 300
mg 2 veces al dia (cada 12

horas)

Presentacion. Frasco de 60
capsulas cada Capsulas contiene

300 mg de Abacavir

reaccion de tipo alergico motivada por

hipersensibilidad a abacavir: fiebre, malestar general, astenia, dolor de

cabeza, nuseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea y salpullidos. Los efectos

siempre desaparecen al cesar el tratamiento.

Interacciones: Se puede tomar con o sin Alimentos



FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

MEDICAMENTO NEVIRAPINA

Nombre Comercial: Viramune
Nombre genérico: Nevirapina
Conocido como: Nevirapina
Uso: oral

Toxicidad: Rash Cutaneo

Dosis habitual en adultos: 200
mg 2 veces al dia (cada 12 horas)
Presentacion. Frasco de 60
tabletas cada tableta 200 mg de
nevirapina

Frasco ,suspensiéon oral 5 ml

contiene 50 mg del Nevirapina

Efectos secundarios: . nevirapina se considera segura y bien tolerada. El

efecto secundario mas claramente asociado con el uso de nevirapina es la

presentacion de rash: Consiste en la presencia de una erupcién cutanea

maculopapular y eritematosa, El rash

reacciones adversas fiebre, dolores de cabeza, somnolencia, nauseas,

diarrea, mialgias y estomatitis ulcerativa.

Interacciones :El area bajo la curva no es afectada por los alimentos

Recomendaciones: Puede tomarse sin considerar el horario de las comida




FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

» MEDICAMENTO EFAVIRENZ

Nombre Comercial: Stocrin Dosis habitual en adultos: 600
Nombre genérico: Efavirenz mg al dia preferiblemente por la
Conocido como: Efavirenz noche

Uso: oral Presentacion. Frasco de 30
Toxicidad: sistema  Nervioso tabletas cada tableta contiene 600
central ,Psiquiatricos mg de efavirenz

Efectos secundarios Entre los sintomas del sistema nervioso vy
psiquiatricos se han informado dolores de cabeza, vértigo, alteracion de la
concentracion, alteraciones del suefio (somnolencia, insomnio, pesadillas),
amnesia, agitacion, confusién, despersonalizacion, alucinaciones y euforia.
Otros efectos secundarios descritos y que aparecen con menos frecuencia
incluyen alteraciones gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, flatulencia), fatiga, calculos renales alteraciones del gusto,
alteraciones de la vision, etc

Interacciones :Buena absorcidon via oral , evite la ingestion de alimentos
grasoso ya que puede aumentar un 50% su absorcién

Recomendaciones: Puede tomarse sin considerar el horario de las comida,

se recomienda antes de dormir para apaliar efectos sobre SNS



FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

» MEDICAMENTO INDINAVIR

Nombre Comercial: Crixivan Dosis habitual en adultos: 800
Nombre genérico: Indinavir mg 3 veces al dia (cada 8 horas)
Conocido como: Crixivan Presentacion. Frasco de 180
}Uso: oral capsulas cada Capsulas contiene
Toxicidad: Gastrointestinales 200 mg de sulfato de Indinavir

Efectos secundarios:

Entre los efectos adversos que se han observado atribuidos a Indinavir

destacan: Nauseas (35,3%) ,Cefalea (25,2%) ,Diarrea (24,6%) ,Astenia,

fatiga (24,3%) ,Exantema (19,1%) ,Alteraciones del gusto (19,1%), Dolor

abdominal (14,6%) ,Vomitos (11%) , Mareo (10,7%) .

Interacciones : Tomar con comidas ricas en proteinas , calorias y grasas

disminuye la absorcion hasta 50-70%




FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

» MEDICAMENTO LOPINAVIR + RITONAVIR

Nombre Comercial: Kaletra Dosis habitual en adultos: 3
Nombre genérico: Lopinavir + capsulas 2 veces al dia

Ritonavir Presentacion. Frasco de 180
Conocido como: Kaletra Capsula cada capsula contiene
Uso: oral 133 mg de lopinavir y 33 mg de
Toxicidad: Bien tolerado Ritonavir , tambien disponible en

forma liquida

Efectos secundarios:

Los efectos secundarios mas comunes de Kaletra son la diarrea, fatiga,

dolores de cabeza y nauseas. Ninguno de ellos parece ser serio. Kaletra

puede aumentar el nivel de grasas en la sangre (colesterol y triglicéridos).

Niveles altos de grasa en la sangre aumentan el riesgo de desarrollar

enfermedad cardiaca (del corazén) y del pancreas.

Interacciones :El &rea bajo la curva no es afectada por los alimentos

Recomendaciones: Puede tomarse sin considerar el horario de las comida
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FICHA TECNICA MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES

» MEDICAMENTO NELFINAVIR

Nombre Comercial: Viracept Dosis habitual en adultos: 750
Nombre genérico: Nelfinavir mg 3 veces al dia (3 comprimidos
Conocido como: Nelfinavir cada 8 horas )

}Uso: oral Presentacion. Cada Céapsulas
Toxicidad: Gastrointestinales contiene 250 mg de Nelfinavir.

Efectos secundarios

Produce diarrea en el 15-30% de los casos, que se puede tratar con
antidiarreicos. Flatulencia y dolor abdominal. Astenia, fatiga. Nauseas. Se
han descrito casos ocasionales de diabetes o hiperglicemia. Se puede
observar alteraciones de los enzimas hepaticos por lo que se debe

controlar la funcion del higado en los pacientes que tienen hepatitis.

Interacciones
Tomar con comidas ricas en proteinas , calorias y grasas disminuye la

absorcion hasta 50-70%



ATENCION FARMACEUTICA



ATENCION FARMACEUTICA

PROPOSITO
la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la

dispensacién y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, (11

DESCRIPCION
ACTIVIDAD # 1 ESTRATEGIAS
— Que la realice un farmacéutico con cierto grado de especializacion

Sobre la poblacion seleccionada que lo acepte.

Sobre ciertas patologias/enfermedades o grupos de medicamentos.

Adquirir el compromiso conjunto de realizar estudios. (11

ACTIVIDAD #2 COMPROMISO

— La indicacion sea la apropiada.

— El medicamento sea el adecuado.

— La administracion, dosis y duracion del tratamiento sea el correcto.
— El paciente concreto pueda recibir la medicacion que requiere.

— La informacion al paciente sea apropiada y comprensible.

— La evaluacion de la actuacion profesional sea posible. (1)



PRINCIPIOS DE LA ATENCION FARMACEUTICA

PROPOSITO

11.Establecer y mantener una relacion profesional.

12. Recoger, organizar, registrar y actualizar la informacion del paciente.

13.Evaluar la informacion y desarrollar un plan farmacoterapéutico.

14.Asegurarse que el paciente tiene los elementos, la informacion y los
conocimientos necesarios para llevar a cabo el plan
farmacoterapéutico.

15. Revisar, monitorizar y modificar el plan farmaco terapéutico

ACTIVIDAD #1

Establecer y mantener una relacion profesional

Debe establecerse y mantenerse una interaccion entre el farmacéutico y el
paciente basada en la atencién farmacéutica, la confianza, la comunicacion
abierta, la cooperacion, y la toma de decisiones mutuas. Para lograrlo, debe
mantener una actitud apropiada y aplicar todo su talento y su conocimiento

en beneficio del paciente.

ACTIVIDAD # 2

Recoger, organizar, registrar y actualizar la informacion clinica del paciente
En el proceso de la atencion farmaceéutica, el farmacéutico debe obtener
informacion objetiva y subjetiva relacionada con la salud general del

paciente, sus habitos, sus antecedentes clinicos (enfermedades,



operaciones, etcétera), su medicacion, las dietas y ejercicios fisicos

habituales, e incluso su situacion.

ACTIVIDAD #3

Evaluar la informacién del paciente y desarrollar un plan
farmacoterapéutico El farmacéutico, junto al paciente debe desarrollar un
plan farmacoterapéutico con el fin de lograr resultados positivos, basado en
la total comprension del estado de salud del paciente y de su tratamiento. El
plan debe contemplar los componentes relacionados con la enfermedad y
los de la situacion especifica del paciente. el paciente debe estar informado
acerca de los aspectos beneficiosos y negativos de las alternativas

medicamentosas que constituyen la farmacoterapia

ACTIVIDAD #4

Asegurarse de que el paciente tiene los elementos, la informacion y los
conocimientos necesarios para llevar a cabo el plan
farmacoterapéutico

El farmacéutico proveedor de atencion farmacéutica debe asegurarse que
su paciente puede obtener y usar apropiadamente los medicamentos,. El
farmacéutico también debe cerciorarse de que el paciente tiene un completo
conocimiento sobre su enfermedad y el tratamiento medicamentoso

prescripto. (12)



ACTIVIDAD #5

Revisar, monitorizar y modificar el plan farmacoterapéutico El
farmacéutico es responsable del seguimiento de la evolucion del paciente y
el logro de los resultados buscados de acuerdo con la estrategia
desarrollada en el plan farmacoterapéutico. El progreso del paciente debe
ser correctamente documentado en los registros de la farmacia, y
comunicado al paciente y los demas profesionales de la salud cuando fuera

necesario.. (12

ETAPAS PARA EL DESARROLLO DE LA ATENCION
FARMACEUTICA

PROPOSITO

El propoésito del rol del farmacéutico es facilitar el soporte y ayuda en

todas lo relacionado con la farmacoterapia de los pacientes atendidos.

ACTIVIDAD #1

ETAPA — PRESENTACION En esta primera etapa y coincidiendo con la
primera visita, el farmacéutico, ademas de presentarse al paciente, le
indicara el procedimiento a seguir en el futuro para la dispensacion de
medicamentos. El objetivo primordial de esta primera etapa es que el
paciente identifique al farmacéutico como un profesional del medicamento

que le ofrece comprension y ayuda en los temas relacionados con su



enfermedad y, sobre todo, con el factor clave de la misma que es la

farmacoterapia. (s

ACTIVIDAD #2

ETAPA — PROSPECCION

El farmacéutico a través de una simple conversacion ha de tener la
habilidad suficiente para averiguar el nivel de conocimientos que el paciente
tiene sobre su enfermedad y concretamente sobre su tratamiento. Para ello,
se le formulardn preguntas que respondan a estos términos: conocimiento
de la enfermedad, indicacion y motivo del tratamiento, conocimiento del
régimen terapéutico incluyendo nombre de los farmacos, dosis , frecuencia
y consideraciones de administracion. Asi mismo, es preciso conocer el estilo
de vida del paciente, horarios y actividades cotidianas para poder,
posteriormente, establecer un esquema individualizado de administracién de
farmacos. 5y A partir de la segunda visita, ademas de determinar
igualmente los datos anteriores, el farmacéutico debera hacer un calculo

estimado de la adherencia del paciente al tratamiento antirretroviral

ACTIVIDAD #3

1. ETAPA — INFORMACION

Esta es una fase sumamente importante dentro del proceso de Atencion
Farmacéutica. En ella, el farmacéutico debe transmitir al paciente los

conocimientos suficientes para conseguir una correcta utilizacion de los



medicamentos y, por tanto, obtener el maximo beneficio, optimizando asi, la

terapia antirretroviral. (s

ACTIVIDAD #4

ETAPA - DISPENSACION Y PROXIMA VISITA

La medicacién debe dispensarse para periodos no superiores a dos meses
(preferiblemente entre 1-2 meses) coincidiendo, a ser posible, con la visita
médica, a fin de procurarle al paciente el minimo numero de

desplazamientos al hospital (s)



ADHERENCIA



ADHERENCIA

PROPOSITO

Lograr una actitud del paciente con una implicacion activa en la terapia que
le conduce a un correcto cumplimiento de la misma. Para conseguir una
buena adherencia por parte del paciente, éste tiene que estar informado de

lo que se considera correcto e incorrecto

Se considera mal cumplimiento cualquiera de las situaciones siguientes:

1- Omision de tomas

2- Reduccion de la dosis prescrita

3- No respetar la frecuencia de administracion

4- No respetar la relaciéon con las comidas

5- Otras situaciones particulares para cada farmaco

Cumplimiento : cuando se siguen y cumplen correctamente las

indicaciones terapéuticas. La informacion cuidadosa y detallada, con

lenguaje sencillo y asequible, es el primer peldafio para garantizar el

cumplimiento y la adherencia. ()

No cumplimiento ( incumplimiento ) : cuando no se siguen ni cumplen

por buso ( hipercumplimiento), o por omisién ( hipocumplimiento ).



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
ADHERENCIA

Caracteristicas del paciente. : no parece que la edad, sexo o la situacion
socioecondmica tengan influencia relevante, aunque si el ambiente familiar
y estado psiquico de la persona.El disponer de domicilio fijo y soporte social
con familia estructurada 6 amigos es un factor que facilita la adherencia , el

factor Psicologico influye en el cumplimiento .

Tipo de enfermedad : el incumplimiento es mas elevado en los pacientes
en fases asintomaticas y en los cronicos, que necesitan tratamientos
prolongados ( diabéticos, hipertensos, epilépticos VIH_SIDA ). El

incumplimiento suele ser menor en los pacientes agudos y pacientes con

enfermedades graves. (12

Relacion personal sanitario-paciente :el grado de cumplimiento depende
en gran medida de la calidad de intercomunicacion y satisfaccion del
enfermo con el médico, farmacéutico y enfermeria y del seguimiento que se
haga..La confianza , continuidad , accesibilidad , confidencialidad son

factores que influyen favorablemente . (s

Tipo de tratamiento : duracion, confianza en la eficacia del medicamento,
régimen posologico ( via de administracion, forma farmaceutica, intervalo

de administracion, uni o polifarmacia, complejidad de la prescripcion



Efectos adversos

Una limitacion muy importante del TAR es la aparicion de efectos adversos,
ya que éstos condicionan la calidad de vida de los pacientes y pueden ser
responsables de una mala adherencia. Por otra parte, aunque no sean
responsables directos del fracaso terapéutico, constituyen la primera causa

de cambio de tratamiento (s)



ESTRATEGIAS PARA LA ADHERENCIA
ESTRATEGIAS RELACIONADAS CON EL PACIENTE

Negocie un plan de tratamiento que el paciente comprenda y al cual el y

ella se comprometa

Establezca claramente la disposicion del paciente antes de iniciar el

tratamiento

Se debe discutir la razén de la necesidad del la adherencia

Informar al paciente sobre los posibles efectos secundarios

Dele una prescripcion para combatir los efectos secundarios , solo en

caso que lo necesite

Tome en cuenta el nivel de alfabetismo del Paciente antes de confiar en

una informacioén escrita




ESTRATEGIAS PARA LA ADHERENCIA
ESTRATEGIAS RELACIONADAS AL FARMACEUTICO

» Comience por construir una relacion de confianza

» No enjuiciar al paciente , lo estimulara ha ser honesto con el tema de

adherencia

» El farmacéutico debe comprometerse a mantener una via de

comunicacion factible con los pacientes

» Dar respuestas oportunas en situaciones adversas 0 enfermedad



METODOS PARA CALCULAR EL NIVEL DE
ADHERENCIA

DESPRIPCION

Las implicaciones de una mala adherencia al tratamiento con farmacos
antirretrovirales son graves: la primera, el fracaso terapéutico, seguida por
la dificultad de encontrar terapias farmacoldgicas alternativas eficaces ante

la aparicion de cepas multirresistentes.

Existen diversos métodos para valorar la adherencia al tratamiento de los
pacientes. Sin embargo, todos presentan inconvenientes y limitaciones, no
siendo ninguno de ellos exacto. Por ello es conveniente y necesario
combinar varios. (s

Pueden agruparse en directos e indirectos:

METODOS DIRECTOS
1. Determinacion de concentraciones plasmaticas de antirretrovirales

2. Marcadores bioldgicos

METODOS INDIRECTOS

Suelen ser los mas utilizados, por ser sencillos y baratos, si bien tienen el
inconveniente de no ser totalmente objetivos; y en general, la informacion
gue proporcionan, obtenida de losenfermos, familiares, médicos o personal

sanitario, tiende a sobreestimar el cumplimiento,



DETERMINACION DE CONCENTRACIONES PLASMATICAS
DE ANTIRRETROVIRALES

DESCRIPCION

Consisten en la determinacion analitica del medicamento o sus metabolitos
en los fluidos organicos (sangre, orina o saliva) En general este método es
objetivo, especifico y con ellos se obtienen indices de incumplimiento
mayores que con los métodos indirectos, pero también son mas

sofisticados, caros y estan fuera del alcance de muchos hospitales.

VENTAJAS INCONVENIENTES

e Buena sensibilidad

e Buena especificidad

e Permite realizar ajustes posoldgicos

e Permite obtener datos farmacocinéticos

e Permite estudiar interaccionesfarmacocinéticas

e Costosos Sofisticados Invasivos

e Soloindica la toma reciente del farmaco

e No disponibibilidad comercial de técnicas Analiticas




MARCADORES BIOLOGICOS

DESCRIPCION

Se realiza empleando especimenes biolégicos como la saliva Marcadores
biolégicos Algunos estudios han intentado utilizar los cambios biologicos
producidos por la medicacion antirretroviral para medir la adherencia. Por
ejemplo, la zidovudina y estavudina aumentan el volumen corpuscular
medio 11 , la didanosina altera los niveles de acido urico 12 e indinavir
aumenta los niveles de bilirrubina 13 . Si bien estos datos proporcionan
medidas objetivas y se han utilizado como marcadores de la adherencia, se

ha visto que tales cambios fisiol6gicos

VENTAJAS E INCONVENIENTES

e son muy poco sensibles y especificos

e los resultados pueden se alterados por factores farmacocinéticos

como pobre absorcién o interacciones farmacoldgicas que pueden

mimetizar una pobre adherencia.



RECUENTO DE FORMAS SOLIDAS SOBRENTES

DESCRIPCION
Consiste en contar los comprimidos o capsulas que tiene el paciente al
principio y al final del periodo estudiado, estimar la diferencia y determinar la

cantidad de medicacién prescrita durante el citado periodo

Habitualmente, se define como buen cumplimiento, la toma de 80-100% de
namero total esperado de comprimidos. En el tratamiento VIH se requiere
un adherencia casi perfecta, por ello se considera mala adherencia cuando

es menor del 90%.

Ventajas E Inconvenientes

método simple y objetivo

Poco costoso

No es sofisticado

Se ha estudiado en el paciente VIH

Parte de las siguientes asunciones:

- La medicacion ausente se ha tomado

- La medicacion se toma del propio envase
- La medicacion la toma solo el paciente

El paciente olvida con frecuencia llevar los envases a la consulta.



REGISTRO DE DISPENSACION

DESCRIPCION

Este es quizas uno de los métodos que mas interesa a los farmacéuticos de
hospital implicados en la atencion farmacéutica al paciente VIH. Parte del
supuesto que un paciente no sera cumplidor si no recoge a los intervalos
adecuados la medicacion necesaria para cubrir elperiodo de tratamiento
para el que se dispensa la misma y que, habitualmente, suele ser de 1
mes. La adherencia en un intervalo de dispensacion (ADHID) se calcula
mediante la siguiente

formula:

N° formas solidas dispensadas (N° dias medicacion dispensada Formas

solidas por toma x n°® tomas por dia)

N° dias entre dos dispensaciones

ASISTENCIA A CITAS PROGRAMADAS

DESCRIPCION

La inasistencia a las visitas concertadas constituyen una de las formas mas
frecuentes y graves de no cumplimiento y asume que los que no acuden
raramente cumplen cualquier medida terapéutica, incluido el tratamiento
farmacoldgico. Habitualmente se contabilizan el nimero de citas a las que el
enfermo ha faltado en los udltimos meses con relacion al total. Los

cumplidores habrian acudido entre 80-110 % de las citas programadas.



VALORACION DEL CONOCIMIENTO

DESCRIPCION
La valoracion del conocimiento que el paciente tiene acerca de los
medicamentos que toma es . En un estudio, una buena identificacion de

las formas farmacéuticas se asocioé con una buen cumplimiento

AUTOEVALUACION DEL CUMPLIMIENTOS

DESCRIPCION

Las técnicas de cumplimiento autocomunicado o autovaloracion del
cumplimiento se basan en pedir al enfermo que informe acerca de su
adherencia. En general, incluyen procedimientos como la entrevista

directa o respuestas a cuestionarios mas o menos estructurados y se han
utilizado de forma frecuente para la valorar la adherencia al tratamiento

antirretroviral

VENTAJAS E INCONVENIENTES
e El paciente no se muestra franco cuando la adherencia es baja,
e _Estos métodos sobrestima la adherencia cuando se compara con
otros el resultado

e depende mucho de la habilidad del entrevistador



COMPORTAMIENTO NO ADHERENTE

Se ve influenciado por otros muchos factores como la personalidad del

paciente

Fallar al tomar el Medicamento

No cumplir sus citas

Terminaciones prematuras del tratamiento

No tomar la medicina preventiva

Retardar la bausqueda del medico

Sustituir el régimen medico por su propio régimen



CAUSAS COMUNES PARA FALTA DE
ADHERENCIA

No creer que el tratamiento funcionaras No querer mejorarse

Ganancias secundarias por la enfermedad

No sentirse auto-eficaz

Negacién de la situacion médica

Vergiienza y aislamiento por la enfermedad

No sentirse enfermo o sentirse mejor

No entender las instrucciones

Efectos secundarios

Olvidarse

Abuso de sustancias



RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS

Se puede protegerse de muchas infecciones mediante la preparacion

adecuada de comidas y bebidas.

Las carnes de res o de ave y el pescado pueden enfermar si estan

crudas, insuficientemente cocidas o echadas a perder.

Se debe tener cuidado con los alimentos y el agua

Los alimentos y el agua pueden portar gérmenes que causan
enfermedades. Los gérmenes en los alimentos o el agua pueden causar

infecciones graves en personas con el VIH.

Entre las enfermedades causadas por gérmenes en los alimentos y el

agua que contraen generalmente las personas con el VIH

Los gérmenes en los alimentos y en el agua que pueden enfermar a
personas con el VIH incluyen salmonella, campylobacter, listeria y
cryptosporidium. Pueden causar diarrea, malestar de estdomago, vomitos,
calambres estomacales, fiebre, dolores de cabeza, dolores musculares,

infecciones sanguineas, meningitis y encefalitis.



Puede comer huevos

Si. Es seguro comer huevos si estan bien cocidos. Cocine los huevos hasta

que la yema y la clara quedan sélidos
Puede comer frutas y legumbres frescas

Si. Las frutas y las legumbres frescas se pueden comer sin peligro si se las

lava primero cuidadosamente. Lave y pele la fruta que usted coma cruda.

® =

Cémo puedo hacer mas segura el agua

No debe de tomar agua directamente de lagos, rios,

arroyos o manantiales. También seria aconsejable que se

hierva , Filtre el agua, o beba agua embotellada.




PROCEDIMIENTOS

PRACTICOS



Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencién Farmacéutica

PERSONAS DE INICIO AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar : Oficina de Farmacia
Duracién: 7 minutos
Paso #1 Etapa de Presentacion

Responsable: Quimico Farmacéutico

GENERALIDADES

El objetivo de esta etapa es que el paciente identifique al farmacéutico como
el profesional responsable del medicamento que le ofrece atencién y ayuda
en los problemas relacionados a su enfermedad, El Farmacéutico que
atienda al paciente debera tener Facilidad de expresion , y comunicacion ,

ser accesible y transmitir confianza

DESCRIPCION

El farmacéutico se presentara al paciente y le indicara el procedimiento a
seguir en el futuro para la dispensacion del medicamento ,y tomara datos

personales ( Ver Anexo #1)




Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencion Farmacéutica

PERSONAS DE INICIO AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar: Oficina de Farmacia
Duracion : 10 minutos

Paso #2 Etapa de Prospeccion

Responsable: Quimico Farmacéutico

GENERALIDADES
El Farmacéutico A través de la simple Conversacion debera averiguar el
nivel de conocimientos que el paciente tiene de su enfermedad y

concretamente sobre su tratamiento

DESCRIPCION

Formular Preguntas que respondan a Conocimiento de la enfermedad ,
motivo del tratamiento y Formular (ver anexo #2) realizar Preguntas para

poder identificar , la etapa del cambio de conducta ( ver anexo #7)




Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencion Farmacéutica

PERSONAS DE INICIO AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar: Oficina de farmacia
Duracién: 10 minutos
Paso #3 Etapa de Informacion

Responsable: Quimico Farmacéutico

GENERALIDADES

El farmacéutico debe estar centrado en el paciente debe para transmitir los

conocimientos suficientes para conseguir una correcta utilizacién de los

medicamentos, Explicar la duracion del tratamiento , la necesidad de

DESCRIPCION

Proporcionar informacion oral y escrita , elaborar horario en el que se
detallara los horas en las que se tomara el medicamento (ver anexo #3)

Reforzar el estimulo de adherencia




Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencion Farmacéutica

PERSONAS DE INICIO AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar: Oficina de Farmacia
Duracién: 7 minutos
Paso #4 Etapa de Dispensacion y Proxima Visita

Responsable: Quimico Farmaceutico

GENERALIDADES

El Periodo de Dispensacion se ajustara a las caracteristicas de cada

paciente

DESCRIPCION

Se dispensara medicamento para 8 dias , se explicara la importancia de la
adherencia y la devolucion de los frascos de medicaciéon , EI medicamento
se dispensara en su envase original y correctamente identificado con
etiquetas de color

(ver anexo #4)




Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencién Farmacéutica

PERSONAS DE INICIO AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar : Oficina de Farmacia
Duracién: 5 minutos
Paso # 5 Preguntas y Respuestas

Responsable: Quimico Farmacéutico

GENERALIDADES

En esta etapa el.,, paciente puede consultar cualquier duda , y si es
necesario contar con material de apoyo , para garantizar una atencion

farmacéutica centrada en el paciente

DESCRIPCION

El Farmacéutico debe responder en forma cuidadosa y completa , en un

nivel comprensible para el paciente




Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencion Farmacéutica

PERSONAS DE INICIO AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar: Oficina de Farmacia
Duracion: 5 minutos
Paso # 6 ACTUALIZACION DEL REGISTRO

Responsable: Quimico Farmacéutico

GENERALIDADE

El farmacéutico actualizara los registros del paciente con la informacion
concerniente a su progreso destacando la informacién objetiva, subjetiva y

toda la modificacion que se haya realizado al plan

DESCRIPCION

El farmacéutico ingresara la informacion con ayuda del programa

informatico ( ver manual )




Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencion Farmacéutica

PERSONA CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar: Oficina de Farmacia
Duracién: 5 minutos
Paso #1 SEGUIMIENTO DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Responsable: Quimico Farmacéutico

GENERALIDADES

El farmacéutico Trabajara para maximizar la comprension del tratamiento
(TAR) revisara regularmente los parametros Para evaluar el progreso
paciente con relacion al logro de los resultados esperados a medida que se
detecten progresos y resultados positivos se impulsaras favorablemente el

seguimiento de la terapia

DESCRIPCION

El farmacéutico hara preguntas Relacionadas al paciente con relacion al
tratamiento .Ha presentado efectos secundarios en que horario se toma su
medicamento ( nombre y Hora) ,y realizar preguntas para identificar la

evolucion en el cambio de conducta (ver anexo #7)



Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencion Farmacéutica

PERSONA CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar: Oficina de Farmacia
Duracion: 5 minutos
Paso #2 RECUENTO DE MEDICAMENTO

Responsable: Quimico Farmacéutico

GENERALIDADES

El Farmacéutico debe documentar correctamente el recuento del
medicamento ya que es un método de medicion de la adherencia al

tratamiento

DESCRIPCION

El Farmacéutico debera realizar entrevista al paciente para conocer si se
toma el medicamento en el horario establecido ,Realizar el recuento del
medicamento y documentar (Ver anexo #5). Tomar valor de CD4 y Carga

viral este valor se tomara aproximadamente cada 6 meses (ver anexo #6




Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencion Farmacéutica

PERSONA CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar : Oficina de Farmacia
Duracién: 5 minutos
Paso # 3 Preguntas y Respuestas

Responsables: Quimico Farmaceutico

GENERALIDADES

En esta etapa el.,, paciente puede consultar cualquier duda , y si es
necesario contar con material de apoyo , para garantizar una atencion

farmacéutica centrada en el paciente

DESCRIPCION

El Farmacéutico debe responder en forma cuidadosa y completa , en un

nivel comprensible para el paciente



Hospital Nacional Zacamil
Procedimiento para la Atencion Farmacéutica

PERSONA CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Lugar: Oficina de Farmacia
Duracion: 5 minutos
Paso # 4 ACTUALIZACION DEL REGISTRO

Responsable: Quimico Farmaceutico

GENERALIDADES

El farmacéutico actualizara los registros del paciente con la informacion
concerniente a su progreso destacando la informacion objetiva, subjetiva y

toda la modificacién que se haya realizado al plan

DESCRIPCION

El farmacéutico actualizara los registros del paciente con la informacién

concerniente a su progreso destacando la informacion objetiva, subjetiva y

toda la modificacion que se haya realizado al plan



GLOSARIO



Glosario (4-6-8)

ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y FARMACOS (FDA): agencia del
gobierno federal que regula la seguridad de farmacos, alimentos y

productos de cosmética.

ANALOGO NUCLEOSIDO: farmaco que imita parte del material genético
del VIH y detiene la reproduccién del virus. Los farmacos anéalogos

nucledsidos son AZT, ddl, ddC, d4T y 3TC.

ANTI-RETROVIRAL: medicamento que frena o detiene la reproducciéon de

retrovirus como el del VIH.

ASINTOMATICO: que no siente ni muestra la enfermedad.

BIODISPONIBILIDAD: la cantidad de un farmaco que el cuerpo absorbe o

asimila.

CALCULO RENAL: acumulacion de sustancias que bloquean los rifiones. A

menudo es doloroso.

CARGA VIRAL: cantidad de virus en el plasma u otros tejidos, que indica
que el virus se esta reproduciendo. Los cambios en la carga viral se
emplean para determinar si el VIH estd avanzando y si los farmacos estan

siendo eficaces. La carga viral se obtiene mediante pruebas de bDNA o de



PCR. Los resultados se dan en numero de copias de material genético del

VIH por mililitro de sangre (copias/ml).

CEPA: variante genética especifica de un organismo.

CUMPLIMIENTO (de un régimen): seguir el tratamiento recetado, tomando

las dosis correctas, con o sin comida, segun se le indique.

EFECTO SECUNDARIO: Accién no intencionada de un farmaco. Efectos
secundarios no deseados incluyen nausea, sarpullidos, dafios al higado,

etc.

ENFERMEDAD OPORTUNISTA: (EO) enfermedad causada por un
organismo gque no suele afectar a una persona con un sistema inmunitario
sano pero puede ocasionar graves enfermedades en personas con un

sistema inmunitario deteriorado.

ENZIMA: proteina que permite o acelera una reaccion quimica.

FENOTIPO (adjetivo FENOTIPICO): realizacion visible de un genotipo en

determinadas circunstancias.



GENOTIPO (adjetivo GENOTIPICO): la constitucion genética especifica de

un organismo.

INDETECTABLE: resultado de una prueba viral del VIH por debajo del nivel

que la prueba puede medir.

INFECCION INICIAL POR EL VIH: primera etapa de la enfermedad por el

VIH, cuando el virus entra por primera vez en el cuerpo.

INHIBIDOR DE PROTEASA: farmaco que detiene la reproduccion del VIH
interfiriendo con la enzima proteasa, la cual descompone proteinas nuevas
del VIH en pequefias piezas necesarias para producir mas virus. Los
farmacos inhibidores de proteasa son saquinavir, indinavir, ritonavir y

nelfinavir.

INHIBIDOR DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA: farmaco que detiene la
reproduccion del VIH interfiriendo con la enzima transcriptasa inversa,
empleada por el VIH para transformar su material genético de forma que
pueda producir mas virus. Los farmacos RTI incluyen los analogos
nucledsidos como AZT y 3TC, asi como INNTI como nevirapina y

delavirdina.



INHIBIDOR NO NUCLEOSIDO DE LA TRANSCRIPTASA INVERSA
(INNTI): tipo de farmaco que se une a la enzima de la transcriptasa inversa

impidiendo la reproduccion del virus. Nevirapina y delavirdina son INNTI.

INTERACCION FARMACOLOGICA: reaccion positiva 0 negativa sobre la

accion de un farmaco cuando se toma otro farmaco al mismo tiempo.

LIMITE DE DETECCION: la cantidad mas pequefia de virus que puede

detectar una prueba de carga viral.

MONOTRATAMIENTO: tratamiento con 1 solo farmaco.

MUTACION (nombre MUTANTE): cambio en el material genético de un
organismo que se transmite cuando el organismo se reproduce. Algunas

mutaciones del VIH lo hacen resistente a ciertos farmacos.

NEUROPATIA PERIFERICA: trastorno de los nervios periféricos, que suele
afectar a las manos y los pies, con entumecimiento, cosquilleos, dolor y

debilidad.

NODULOS LINFATICOS: pequefias estructuras del sistema inmunitario que
se encuentran repartidas por el cuerpo. Contienen linfocitos CD4 vy filtran

organismaos invasores.



NUMERO DE LINFOCITOS CD4: la cantidad de linfocitos CD4 (un tipo de
célula sanguinea blanca del sistema inmunitario) que hay en un milimetro
cubico de sangre. Los CD4 luchan contra las infecciones y ayudan a regular

la salud del sistema inmunitario.

PROFILAXIS: tratamiento que ayuda a prevenir la enfermedad antes de que

se manifieste o vuelva a manifestarse.

PROFILAXIS DE POST-EXPOSICION (régimen PEP): tratamiento con
farmacos anti-VIH administrado inmediatamente después de la exposicion al
virus (en las primeras 72 horas) para intentar que el virus no se reproduzca

en el cuerpo.

REGIMEN: normas referentes al empleo de un farmaco, cuanto tomar,

cuando tomarlo, si se debe tomar con o sin comida, etc.

REPLICACION: duplicacion o reproduccién

RESISTENCIA: capacidad de un virus de no ser afectado por un farmaco.

Si el VIH desarrolla resistencia a un farmaco, puede replicarse aunque se

tome dicho farmaco.



SENSIBILIDAD: capacidad de un organismo para ser afectado por un
farmaco. Por ejemplo, el VIH es sensible a AZT si AZT puede detener su

reproduccion.

TARSA: Tratamiento Anti-Retroviral Sumamente Activo, término que define

el tratamiento anti-VIH agresivo que suele incluir un inhibidor de proteasa.

TRATAMIENTO DE SALVAMENTO: tratamiento de emergencia para una

enfermedad que no haya respondido a la terapia estandar.

TOXICO (nombre TOXICIDAD): venenoso o dafiino.



ANEXOS



ANEXO #3

ESQUEMA DE TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

Nombre

Fecha

/ /

Tratamiento

HORA MEDICAMENTO INDICACIONES
5.00 am
6.00 am | INDINAVIR tomar 2 Tomar en ayunas
capsulas
7.00 am | DESAYUNO
8.00 am | LAMIVUDINA Tomar una
tableta
9.00 am | ESTAVUDINA Tomar
una capsula
10.00 am
11.00 am
12.00 md | ALMUERZO
1:00 pm
2:00 pm | INDINAVIR Tomar 2 Tomar con el
Capsuls estomago vacio
3:00 pm
4.00 pm
5:00 pm
6.00 pm | CENA
7:00 pm
8:00 pm | LAMIVUDINA Tomar una
tableta
9:00 pm | ESTAVUDINA Tomar

una capsula

10:00 pm




OBSERVACIONES : Tomar 15 vasos de agua al dic , evitar comida

grasosa

ANEXO #4 ETIQUETAS DE IDENTIFICACION DE TAR

NEVIRAPINA (Viramune 200mg)
Tomar 1 Tab. C/12 horas.

am. pm.

Fecha
Prox.. visita:

Puede Producir Alteraciones En La Piel
Hospital Nacional Zacamil
Tel. 272-2000 ext. 401

ZIDOVUDINA (AZT 100mg)
Tomar 2 cap. C/8 horas.
am. pm. pm.
Fecha
Prox..visita:___~
Tomar En Ayuna O Con Estomago Vacio
Hospital Nacional Zacamil
Tel. 272-2000 ext. 401

ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA
(AZT 300mg + 3TC 150mg)
Tomar 1 tab. C/12 horas.

am.____pm.

Fecha

Prox.. visita:

Sin Restricciones Alimenticias

Hospital Nacional Zacamil
Tel. 272-2000 ext. 401

EFAVIRENZ (Estocrin 600mg)
Tomar 1 tab. Por la noche.
. pm.
Fecha
Prox.. visita:
Puede Producir Insomnio
Hospital Nacional Zacamil
Tel. 272-2000 ext. 401




ANEXO #5

HOJA PARA CACULAR EL DE NIVEL ADHERENCIA

Registro

Nombre

Tratamiento

fecha

Recuento de medicamento

% de adherencia

Formula : % unidades dispensadas —unidades sobrantes * 100

OBSERVACIONES

Unidades teéricas tomadas




ANEXO # 6

HOJA DE RECUENTO DE CD4 Y CARGA VIRAL

Registro

Nombre

Tratamiento

FECHA |VALOR DE CD4 VALOR DE CD8 VALOR DE CARGA
VIRAL

OBSERVACION




