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LAY HEPABAND

(Anélisis de la variabilidad en la prescripcion y |a eficiencia de las h
estrategias de tratamiento de inicio en una cohorte de pacientes
naive en el tratamiento de la Hepatitis B Cronica

Investigador principal: Ramon Morillo
\ Financiador: ayudas a la investigacion SAFH 2008 )

Estudio: observacional, longitudinal, prospectivo y multicéntrico
Pacientes: VHB naive con inicio tratamiento durante los afios 2008 y 2009

Objetivo principal
0 Determinar el tipo y numero de esquemas de tratamiento de inicio utilizados en HBC

0 Determinar el grado de efectividad y eficiencia de los distintos esquemas de
tratamiento
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LU HEPABAND

Objetivos Secundarios

O ldentificar variables predictoras de la variabilidad

O Analizar si se corresponde con las indicaciones y condiciones de uso autorizadas
y si sus caracteristicas son comparables a las de las recomendaciones de
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diferencias

0 Determinar si se obtienen resultados de eficacia y seguridad similares a los de los
ensayos clinicos. Estimar la magnitud de las diferencias

Situacion actual

Centros participantes: 43 hospitales
Pacientes reclutados: 350
Fin del seguimiento: diciembre 2013

Recogida de datos



GHEVI Ittt

(Estudio de Utilizacion y Persistencia del Tratamiento de |la A
Hepatitis Cronica B en Espana

Investigador principal: Teresa Requena
Financiador: Gilead
\Gestién datos: Pharmacoeconomics & Outcomes Research Iberia (PORIB) J

Objetivo

Estudio de la utilizacidon de las terapias antivirales en el manejo farmacoterapéutico
de los pacientes con VHB en Espania:

e Analisis transversal del patron de prescripcion de las terapias
antivirales en la practica clinica

e Determinacion la persistencia de las terapias antivirales orales o
tiempo hasta cambio de tratamiento en pacientes no tratados
previamente con antivirales orales



GHEVI

Grupo de Hepatopatias
Viricas de la SEFH

EUPTHEA PRESCRIPCION

Analisis Transversal del Patron de Prescripcion

Estudio: observacional, descriptivo, transversal, pragmatico y multicéntrico
Pacientes: VHB en tratamiento que durante Octubre 2009 acuden a las Unidades de
Atencion Farmacéutica a Pacientes Externos del Hospital

Hospital Universitario Marqués de ‘ Hospital Galdakao-Usansala in=23 ‘
Yalisila (n=106)

Hos pital Universitario Cantral de Asturias (n=100) ‘

‘ Hospital de Navarm in=24) ‘

£y

Hospital Universitario A Corufia (n=108)
Complejo Hospitalario de Pontevedra (n=29)

Hospital Universitario Miguel Servet
{n=75)

Complejo Asistencial de Ledn {n=R5)
Haspital Universitario Rio Hortega (n=52) Gauc o

Hospital Virgen de la Concha de Zamora (n=31) I\

Hospital Clinico Universitario de Valladolid {n=30) |

Hospital Universitario Gragorio Mara
Hospital Universitario de La Princesa i
Hospital Universitario Ramdn y Cajal |
Hospital Universitario Frincipe de Ast
Haspital Universitario de IMastoles (n=25)
Hospital Carlos Il {(n=35)

Hospital Infanta Sofia (n=34} LENCIANA

Haspital Clinic i Provincial de Barczlona

Hospital Universitario Son Epases
{n=52)

Hospital Universitario La Fe in=142)

Complejo Hospital Universitario de Hospital General de Alicante (n=60)

Badajoz {n=49)

Complejo Hos pitalario Virgen del Rocio (n=221) /

Complejo Hos pitalario Virgen de la Victora (n=108)
Complejo Hospital Costa del Sl {n=55)

Complejo Hos pitalario Virgen de las Mieves (n=72)
Complejo Hos pitalario Juan RamdnlJiménez (n=19)

Hospital Universitario Virgan
de la Arrixaca (n=95)

Hospital Virgen de la Salud de
Toledo (n=84)

ESTUDIO EUPTHEA-PATRON DE PRESCRIPCION 13



S o8  CUPTHEA PRESCRIPCION

Analisis Transversal del Patron de Prescripcion

Situacion actual

-

Publicado: Eur J Hosp Pharm 2013;0:1-6

rar
rrs
(( auropean association
of hospital pharmacists

Eurd Hoso Pharm doi 1011 26/ejhpharm-2012-000206

Research

original Article

Prescription pattern for antivirals in the treatment
of chronic hepatitis B: the EUPTHEA Study

Teresa Requena1. Maria Teresa F.ﬂar‘tl’rlE. Trinidad Deaongleag. Isabel Castillo™,
Laura Lorente-, Maria Yébenes~, and the EUPTHEA Group



S o8  CUPTHEA PRESCRIPCION

Analisis Transversal del Patron de Prescripcion

Monoterapia 1.987 76
Terapia combinada 627 24
Total 2.614 100
Adefovir dipivoxil 417 21
Entecavir 514 25,9
Interferon pegilado alfa-22 33 1,7
Lamivudina 692 34,8
Telbivudina 15 0,8
Tenofovir 316 15,9

Total 1.987 100



S o8  CUPTHEA PRESCRIPCION

Analisis Transversal del Patron de Prescripcion

Terapia combinada Frecuencia

Adefovir dipivoxil +Tenofovir 3 0,5
Emtricitabina (fuera de indicacién)+Tenofovir 1 0,2
Emtricitabina + Tenofovir en presentacién unica 9 1,4
Entecavir+Adefovir dipivoxil 46 7,3
Entecavir+Telvivudina 1 0,2
Entecavir+Tenofovir 41 6,5
Interferén pegilado alfa-2a+Entecavir 1 0,2
Interferén pegilado alfa-2a+Tenofovir 1 0,2
Lamivudina+Adefovir dipivoxil 377 60,1
Lamivudina+Entecavir 3 0,5
Lamivudina+Tenofovir 137 21,9
Telbivudina+Adefovir dipivoxil 3 0,5

Telbivudina+Tenofovir 4 0,6



% EUPTHEA PERSISTENCIA

Determinacion de |la Persistencia

Estudio: observacional, descriptivo, transversal, pragmatico y multicéntrico

Pacientes: VHB naive con inicio tratamiento con antivirales orales entre octubre 2009 y
octubre 2011. Seguimiento durante 1 afno.

Situacion actual

Centros participantes: 33 hospitales

Pacientes reclutados: 584
Fin del seguimiento y de la recogida de datos

Pendiente de publicacion



GHEVI

Grupo de Hepatopatias
Viricas de la SEFH

EUPTHEA PERSISTENCIA

Determinacion de la Persistencia

La tasa de persistencia al aino de seguimiento fue del 83%
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S o8  CUPTHEA PERSISTENCIA

Determinacion de la Persistencia

Tasa de persistencia segun principio activo (n=584)

No persistente 1 {50} 1100} 33 (16) 9 {33} 4{50) 50 {15} 98 {17)

1 {50 171 (84) 1{100) 18 (56) 1{100) 4 (50) 290 (85) 486 (83)

Inicio de tratamiento por principio activo
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Sl COMPLIC

G\fluencia de un modelo de Atencion Farmacéutica Intensivo\
en |la Calidad de Vida, Satisfaccion y los Resultados Clinicos en
el paciente tratado con Triple Terapia frente al VHC

Investigador principal: Ramdn Morillo
Qnanciador: en busqueda J

Estudio: multicéntrico, analitico, observacional de cohortes, prospectivo y de no

inferioridad.
Pacientes: VHC en triple terapia que acuden a las Unidades de Atencién Farmacéutica

Objetivo Principal

Determinacion de la influencia de un modelo de Atencidon Farmacéutica intensivo sobre los
resultados clinicos en pacientes diagnosticados de VHC en tratamiento con triple terapia,
demostrando la no inferioridad del modelo frente a los resultados de los ensayos clinicos
para cada tipo de paciente (naive y pretratado)



Sl COMPLIC

Objetivos Secundarios

0 Determinar la relacidn entre satisfaccion con el tratamiento y la calidad de vida
en general y en funcién del tipo de tratamiento prescrito

0 Determinar la incidencia de PRM y asignar el valor umbral del indice de
complejidad adaptado: riesgo de apariciéon de PRM en general y en funcién del
tipo de tratamiento prescrito

0 Describir variables farmacoterapéuticas, sociodemograficas y clinicas y determinar
su influencia sobre la aparicion de PRM, satisfaccion y calidad de vida en general y
en funcidn del tipo de tratamiento prescrito

O Analizar la frecuencia y las causas de discontinuacion precoz

O Analizar la frecuencia y tipos de aparicion de efectos adversos

Situacion actual

Clasificacion AGEMED: EPA-sp por (Agosto 2012) AN |
Estimacion de hospitales participantes: 30 ws;“(
Estimacion de pacientes: 220 o

Pendiente de financiacion
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l x PREDICTOR

4 Desarrollo y validacion de un modelo predictivo para Ia\
identificacion de pacientes infectados por el VIH con
problemas relacionados con los medicamentos

Investigador principal: Ramon Morillo
\ Financiador: Beca Ruiz Jarabo 2010 )

Estudio: multicéntrico, abierto y prospectivo

Pacientes: Pacientes VIH atendidos en las consultas de Atencién Farmacéutica
Centros participantes: 10

Pacientes reclutados: 733

Situacion actual

Publicado: Farm Hosp. 2012;36(5):343-350



l x PREDICTOR

Farm Hosp. 2012;36(5):343-350

Jfnnacs, o

% Farmacia

1;113-% ]ﬁ}\lll;aih www.elsevier.es/farmhosp - “
ORIGINAL

Desarrollo y validacion de un modelo predictivo para la
identificacion de pacientes infectados por el VIH con problemas
relacionados con los medicamentos. Estudio predictor™

R. Morillo Verdugo®*, M.T. Martin Conde®, M.P. Valverde Merino¢, A. lllaro Uranga¥,
J.M. Ventura Cerdas®, J. Serrano Lopez de las Hazas', S. Plata Paniagua®,

0. Ibarra Barrueta™, C. Moriel Sanchez’, L. Ortega Valin’,

A. Fernandez Palacin® y C. Almeida Gonzalez*



l m PREDICTOR

Resultados

Este estudio ha desarrollado y validado un modelo predictivo para la deteccidon de pacientes
con mayor riesgo de PRM

Integra 3 factores de riesgo:

O Prescripcion de farmacos con ajuste posoldgico
0 Numero de medicamentos al margen del TAR

Tabla 4 Variables independientes relacionadas con los PRM y formula matematica resultante

Variables en la ecuacion I.C. 95%
Exp(B) Inferior Superior
Adherencia 18,545 11,003 31,255
Prescripcion de farmacos con necesidad ajuste posologico en enfermedad renal o hepatica 2,195 1,276 3,776
Numero total de medicamentos prescritos (excluyendo TAR) 1,147 1,043 1,261
Constante 0,229
Prob.PRM = !

1_|_9[—[1 A444-2,920 Adherencia+0,786 Prescr.Fa rmAjuste.Posol+0,137 nil mero_tratamientos)] *

Prob.PRM= Probabilidad de tener PRM
Adherencia con 0= NOy 1=SI

Prescripcion farmacos ajuste posologico con 0 =NO y 1=SI
Numero de ttos.



l x PREDICTOR

Prob.PRM = 1

1+4el—(1,444-2,920.Adherencia+0,786.Prescr.Fa rm.Ajuste.Posol+0, 137.n0 mero_tratamientos)]

Constituye un sistema de alerta farmacéutica que permite la optimizacion de los
recursos farmacéuticos destinados a la validacion de la prescripcion y el
seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes VIH



l i PREDICTOR

http://estudiopredictor.sefh.es/index.html

ESTUDIO PREDICTOR
HDSFI|tﬂ| | Seleccione Hospital M
Adherencia

Prescripcién de formacos con necesidad
de ajuste posologico (IR o IH)

N° de formacos concomitantemente |
prescritos (No TAR)

[ Calcular riesgo PRM ]

Memoriaidel Proyecto | Beca BuizJarabho 2010

Péngase en contacto g
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Adherenua satisfaccion y calidad de vida relacionada con Ia
salud de los pacientes con tratamiento antirretroviral en Espana

Investigador principal: José Manuel Ventura

rlnanuaaor Ullea(]
Gestion datos: Pharmacoeconomics & Outcomes Research Iberia (PORIB)

\- J

Estudio: postautorizacidn observacional, transversal, pragmatico y multicéntrico

Pacientes: VIH en tratamiento antirretroviral en el momento de la visita del estudio
Centros participantes: 39

Pacientes reclutados: 328

Situacion actual

Pendiente de publicacion
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Objetivo Principal

Determinar, en la practica clinica habitual, la relacidon entre satisfaccion con el
tratamiento antirretroviral (segun la carga posoldégica del paciente) y la adherencia al
mismo, en pacientes VIH

Objetivos secundarios

0 Determinar la relacion entre satisfaccion con el tratamiento antirretroviral y la
calidad de vida

0 Describir variables sociodemograficas y clinicas, evaluando su influencia sobre la
adherencia, satisfaccion y calidad de vida de los pacientes

Clasificacion de los pacientes por carga posoldgica (comprimidos/dia)

0 Grupo 1:1
O Grupo 2:entre2vy 4
O Grupo 3:con 50 mas
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Estucio ARPAS-2010. Bilbao, 4 de octubre de 2012,

Adherencia, Satisfaccion y Calidad de Vida
relacionada con la salud de los pacientes con

Tratamiento Antirretroviral en Espana.
Perspectiva de los Pacientes que acuden a las Unidades de Pacientes

Externos de los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

Estudio ARPAS-2010.

Investigador principal y coordmador

H.L). Dr. Peset (Valencia).
57 "me Sociedad Espaiiola de = b
Farmacia Hospitalaria po r I

i upo VIH ) GILEAD




M ARPAS

Estudio ARPAS-2010. Bilbao, 4 de octubre de 2012,

Conclusiones.

# Poblacion muy dindmica, con importantes cambios en poco tiempo:
— Control clinico, cada vez mejor y en mayor % de pacientes.

— Incremento de la satisfaccion con el TAR vy la CVRS, hasta el punto que ya no se asocian con
mejor control clinico ni con mayor adherencia.

— Poblacion con elevado % de pacientes adherentes, incremento discreto.

Discrepancia entre las diferentes medidas de ADH. Mayor adherencia en esquemas con
1 comp/d de acuerdo con SMAQ y EVA.

Mavyor satisfaccion en pacientes con esquemas 1 comp/d.

No se encontro asociacion entre satisfaccion con el TAR y la adherencia.
No se observo correlacion entre satisfaccion y CVRS.

La edad se asocio con una mayor adherencia y satisfaccion.
Los efectos adversos se asociaron con menor satisfaccion y CVRS.
Un mayor n? de medicamentos concomitantes se asocio con menor CVRS.

genero masculino, actividad laboral y mayor nivel educativo se asociaron con una
mayor CVRS.

VVYVYY VYV ¥V ¥

José Manuel Ventura Cerdad
57 Congreso SEFH 2012 Bilbao




ﬂ ARPAS

Estudio ARPAS-2010. Bilbao, 4 de octubre de 2012,

Conclusiones.

Con los esquemas de TAR actuales, (efectividad, tolerancia y comodidad).

> La adherencia ha tocado techo; es elevaday no se
detectan factores o variables que influyan sobre ella.

> La satisfaccion y CVRS dependen mas de factores
socioeconomicos que terapéuticos y clinicos, a excepcion de

los efectos adversos.

> Sin menoscabo de las necesarias y convenientes mejoras Y

novedades terapéuticas, cada vez mas, la mejora en el cuidado de

los pacientes infectados por el VIH y en los resultados de salud, se debe

centrar en:

* |amejora de aspectos sociales (fundamentalmente laborales v,
probablemente psicosociales).

e |a utilizacion eficiente de los recursos: farmacoeconomia y decision.

José Manuel Ventura Cerdad
57 Congreso SEFH 2012 Bilbao
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(Situacién actual de la estructura, procesos y resultados de |a )
Atencion Farmacéutica al paciente VIH en Espana

Investigador principal: Ramdn Morillo
Financiador: BMS

\Gestién datos: Grupo p-Value

/

Estudio: observacional, transversal, pragmatico y multicéntrico, en base a la realizacion
de una encuesta

Centros participantes: 86
Objetivo Principal

Describir la estructura con la que se lleva a cabo la actividad asistencial, docente e
investigadora en torno a la AF al paciente VIH en los hospitales espafnoles
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Objetivos secundarios

O Describir los procedimientos por los que se rigen la AF del paciente VIH en los hospitales
espanoles

0 Analisis de los resultados asistenciales: clinicos y farmacoeconémicos
0 Analisis de los resultados docentes e investigadores
O Analisis de la variabilidad Asistencial, Docente e Investigadora

O Elaborar un modelo de analisis para la monitorizacion permanente de la AF en el seno de
la SEFH.

Situacion actual

Pendiente de publicacion
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.PROYECTO ORIGEN.|

stuacion actual de la estructura, procesos y,
resultados de la fltencion Farmacéutica al paciente
VIH+ en Espana.

Hospital de Valme kil

Madrid, 11 de Mayo-2012
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Catructura:
‘Puntos fuertes: estructura y accesibilidad
‘Redefinir consulta y, “clientes

Ramadn Morillo Verdugo
Jornadas VIH-GHEVI SEFH 2012
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‘Procesos:

Modelo actual del.T al paciente VI'H+;Ha tocade techo?

‘Redefinir un nucleo de competencias basico e ineludible

Catablecer “homogeneamente” aquello-que nos hace “valicacs” para el sistema.
‘Proceso1.T expandido-para incluir seleccion y priorizacion de pacientes.
Gestionar nuestro-plan de accion.

‘Resolver loa problemas actuales y las situaciones futuras.

Ramadn Morillo Verdugo
Jornadas VIH-GHEVI SEFH 2012
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‘Resultaclos:

‘Identificar y concretar los beneficics de lo-que hacemos.
‘Potenciar la integracicn definitiva en el equipe multidisciplinar
‘Defecit en generacion de espacios compartidos y alianzas
oalraliai

Ramadn Morillo Verdugo
Jornadas VIH-GHEVI SEFH 2012
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[Prescrlpuon y Seguimiento farmacoterapéutico de los pauentes
gue Inician Tratamiento AntirRetroviral

Investigador principal: Begoia Tortajada
Financiador: ayudas de la SEFH a los grupos de trabajo 2011 (desarrollo Sofware)
I+D del Hospital Costa del Sol (mantenimiento anual)

\ proyecto beca (recogida de datos) /

Proyecto: observacional, descriptivo y multicéntrico
Pacientes: VIH adultos que inicien tratamiento antirretroviral

Situaciéon actual

Inicio produccidn cientifica

s - Presentacion de resultados Congreso SEFH 2013 Malaga
$ Busqueda de financiacion



PSITAR

Desarrollo del Sofware: Coresoft

Empresa dedicada en exclusiva a soluciones de registros médicos con mas de 12 afios de
experiencia en el sector

www.psitar.org

Contacto secretaria

SOCIOS REGISTRO

|A|:tivos V”Todos Vl

Nombre de usuario

Nuevo usuario

Contrasera Paises :

Regiones :

Centros :

Pacientes :

Castellzano b

Usuarios :

P S I I A R L@'l' Sociedad Espanola de
."f-}'?l' Farmacia Hu.‘spilul.u 1a
= Desarrollado por:

core soft

En caso de funcionamiento anormal de la pagina WEB, refresquela (F5) para evitar errores, o bien contacte con la
secretaria del proyecto para solucionar posibles problemas.

Web optimizada para navegador Internet Explorer 5.0 o superior.

Resolucion de pantalla de 1024 x 768 como minimo.




& PSITAR

Inicio Publico Enlaces Acerca Salir

= paCIENTES st r e

" Muevo Pacente

= o
g vt o @ o2 oo g
RIA|FECHA NACIMIEN
F Buscar Padente 2 7 26/11/1964 % ACCIONES
262 D } 21/08/1976
x Borrar Paciente % ACCIONES o lgimimn
09/05/1981
nliii] Estadistica inmediata
% ACCIONES il-il Predefinidos
) DOCUMENTACION =
Muewveo Cambio TAR E Evalutivo 2% MNoticias del proyecto -

1 Muewva Revision
&' Editar Accion
x Borrar Accion

17" Produccion - Documentacion

‘ff‘} Folitica de publicaciones
GESTION DATOS &% Mormativa del proyecto

% Selecdonar
Y Inidalizar selecdion

8= Listados

GESTION DATOS

t# ADMIISTRACION
[[] pocumMenTACION

apmpsTrAcion S

(] pocumenTACION

& Avupa

@ Foro

ﬂ] Manual de usuario

@ Definidones de variables
& Inico TAR

& Cambio TAR
|§1? Revisiones TAR.

[J pocuMenTacion |
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Centros participantes: 3 hospitales 100% pacientes naive enero 2011
3 hospitales iniciando introduccion datos
Pacientes reclutados: 241

226 pacientes activos desde 2011

Sexo - Pais. M=22&

] Hombre 23% [ Muer 177%

e




PSITAR

Situacion inmunoldgica al inicio

CD 4 absoluto (cel./micrltr.) - Pais N=222

100 — DO-{41-3)

80 - 69(31%)
;,3; 60 — mrdas okt ----dNIf:—I' Enterprise]----ion |
-} | , tor testing jpur Es only
; 40 - ; --ltware, www.dun]---- [om 37 (17 %)

20— 15 %) 15.(7 %)

—
0
0-50 51-100 101 -350 351-500 ==500
S

Situacion viroldgica al inicio

Carga viral (copias/ml.) - Pais N=215

120 - 104748 %)
100 —
ﬁ 80 - 6B (32 %)
rEnaE Edion
3 60 i i g s ¢
= 40 - S Sundey, ofare o . SuntEE o
204 . 5 (22 13 (6 %)
1(0%) (27%]
51-1.000 10.001 - 100.000 == 1.000.000
0-50 1.007 - 10.000 100.001 -1.000.000
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Motivos de cambio de tratamiento antiorretroviral

72 cambios de tratamiento: 90% cambios parciales y 10% cambios totales

Maotivos cambio - Pais. N=72

42 (58 %)

40 —
-
O =t -

'_ﬂl m_ " (T |
2 =
(15 %) S B(11%)
10— (8%)
2(3%) 1(1%) 1(1%) 1(1%)
0 —_— =J:I—=
Efectos adversos Fracaso virnlogico Ctros Simplficacion
Dasconocido Fracazo inmunlogico Intamccionas Paticion pacianta

.
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Adherencia al tratamiento

Adherencia SMAL - Pais N=257

%% Adherencia dispensaciones - Pais N=270
[ 65 % -84 % adhesion 1% [ 95 % - 100 % adhesion 96 %
B 85 -9

i
% -94 % adhesion 3%
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Efectos Adversos

Inicio Publico Enlaces Acerca Salir
2 Complato :
Hasta
I
Temporalidad N 0 afos
| Completo h Hiperbilirrubinemia 8 1,12% 39,75
Geografia [Peis > Hipersensibilidad 4  0,56% 24,75
] pais Hipertrigliceridemia 4 0,56% 44,00 3
| ESPANA . Intolerancia gastrointestinal 2 0,28% 33,00
Mareo 34 4,77% 38,03
Hiperbilirrubinemia + Mareo 1 0,14% 28,00 —
Nauseas 1 0,14% 25,00
Mareo + Nauseas 2 0,28% 29,50 E
SeXo @ Neuropatia periferica 1 0,14% 56,00
Edad = | Hiperbilirrubinemia + Neuropatia periferica 1 0,14% 56,00
pe [0 8 . [120MA o tesias 1 0,14% 47,00
[Fodos L < Sintomas neuropsiquiatricos 19 2,66% 42,47
Mareo + Sintomas neuropsiquiatricos 7 0,98% 36,29
cos Nauseas + Sintomas neuropsiquiatricos 1 0,14% 32,00
pe [indf. @] , [tnaif. B Mareo + Nauseas + Sintomas neuropsiquiatricos 1 0,14% 35,00
v Mauseas + Vomitos 1 0,14% 33,00
pe |Indif. %] _ |1nidif. v Mareo + Nauseas + Vomitos 1 0,14% 27,00
Vertigo 1 0,14% 37,00
Mareo + Vertigo 1 0,14% 35,00 W
Otros 7 0,98% 45,86 v

= = L Tabla 1.- NHumero de casos, edad media en afios.
Realizar informe | |Cancela ., Informe realizado o

< T | & £ i | =
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Perfil de Prescripcion

Inicio Publico Enlaces Acerca Salir
atamientos - Completo
Desde
12/04/2011 ﬁ Combinacion EdaFI CD 4 Inicio CV Inicio
media
Hasta @ afios cel./microlr. copias/ml
12/0a/z012 ABACAVIR 300 + RITONAVIR 100 - -
Temporalidad mg. comp. mg. comp. + )
L mpleto - TENOFOVIR 245 mg. / EMTRICITABINA 200 mg. comp. e ekt ELLLLoL
} ; ABACAVIR 600 mg. / LAMIVUDINA 300 mg. comp. +
lografia Pais - o,
i b ATAZANAVIR 300 mg. caps. + RITONAVIR 100 mg. comp. 5 424% 36,40 458,60 83755,20
- - ABACAVIR 600 mg. / LAMIVUDINA 300 mg. comp. + o
desct DARUNAVIR 400 mg. comp. + RITONAVIR 100 mg. comp. e A 22600 51500
ABACAVIR 600 mg. / LAMIVUDINA 300 mg. comp. + o
EFAVIRENZ 600 mg. comp .recub. 3 2,54% 38,00 213,323 34606,67
ABACAVIR 600 mg. / LAMIVUDINA 300 mg. comp. + -
NEVIRAPINA 200 mg. comp. 1 0,85% 54,00 386,00 205,00
o Todos - ATAZANAVIR 300 mg. caps. + RITONAVIR 100 mg. comp. +
Edad TENOFOVIR 245 mg. / EMTRICITABINA 200 mg. comp. ATCAROLE: ARk 59 DA
D - 120 * DARUNAVIR 400 mg. comp. + RITONAVIR 100 mg. comp. +
e a 13 11,02% 44,69 228,00 618917,69
T s TENOFOVIR 245 mg. / EMTRICITABINA 200 mg. comp. =
= = EFAVIRENZ 600 mg. comp .recub. 1 0,85% 31,00 343,00 17000,00
- coa - gggﬂ:ENZ 600 myg. / TENOFOVIR 245 mqg. / EMTRICITABINA 69 58,47% 37,91 363,14 145827,52
Indif. - Indif, - .
a
ETRAVIRINA 100 mg. compl. + TENOFOVIR 245 mgqg. /
ov EMTRICITABINA 200 mg. comp. 3 2,54% 50,00 182,67 99985,33
Indif. Inidif. LOPINAVIR 200 mqg. / RITONAVIR 50 mg. comp. recub. + .
2 o,
ZIDOVUDINA 300 mg. / LAMIVUDINA 150 mg. S A i 2T 3 HRE906.5
Tabla 1.- Numero de casos, edad media en afios, CD4 de inicio y carga viral de inicio.
Informe realizado a
Tratamientos. Pais. Desde 12/04/2011 hasta 12/04/2012. Pagina 2 de 4. TAR. Tabla. 20/04/2012 10:08:1:
falizar illformel |Cancela|'| TAR. Tabla I OLEReTHILE FGL TG
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Herramienta de trabajo diario para seguimiento farmacoterapéutico

! ]

Explotar informacion para el seguimiento de los pacientes

Licencia 25 centros

Alta nuevo usuario: uno por centro
Compromiso de actualizacion
Auto-explotacion de resultados
Comparacioén confidencial
Exportar SPSS

©O O O OO
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Desarrollo y Validacion de un Cuestionario para la Deteccion de
Sintomas y Medida de |la Tolerancia al tratamiento antirretroviral

nal: Olat7 lharra
IIIIIIII buuvl rJ L | Hull iUV TNUL T U

\_ J

Estudio: observacional, de cohortes, prospectivo y multicéntrico
Pacientes: VIH con tratamiento antirretroviral atendidos en la consultas de AF
Estimacion de pacientes Fase piloto: 75
Estimacion de pacientes Fase de validacion: 314
Clasificacion AGEMED: EPA-sp

Situacion actual

Realizada la Fase prepiloto en el Hospital de Galdakao-Usansolo
Creacion de la aplicacion informatica para la introducciéon de datos

Negociando la financiacion
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Objetivo Principal

Desarrollar y validar un cuestionario para la deteccion de sintomas percibidos por el
paciente con infeccidn por VIH en tratamiento antirretroviral en poblacion espafiola,
basado en el "Indice de Sintomas de VIH" y el grado de tolerancia al TAR medido con la
escala analdgica visual (EVA)

Objetivos secundarios

0 Determinar las propiedades psicométricas del cuestionario, utilizando como
patron un cuestionario validado de calidad de vida (MOS- HIV)

0 Evaluar la sensibilidad al cambio del cuestionario

0 Evaluar la relacion entre la adherencia segun el cuestionario SMAQy el grado
de tolerancia y el niumero e intensidad de los sintomas.

0 Describir variables sociodemograficas y clinicas y determinar su relacion con la
tolerancia. Valorar también la influencia del tiempo con el tratamiento actual y el
grado de tolerancia.



l x TOLEROMETRO

Variables del estudio

0 “Cuestionario de deteccidn de sintomas y tolerancia” adaptado de Indice de

Sl’ntomas de HIV de JUStlce MUY MOLESTO HINGUHA MOLESTIA
Cuestionario de sintomas o1z aserson (00
Escala visual analdgica (EVA) FHH “E’)

O Cuestionario de calidad de vida MOS-VIH
Especifico VIH y validado en poblacidon espafiola
0 Adherencia
Cuestionario SMAQ
Registros de dispensaciones
0 Variables sociodemograficas, relacionadas con la enfermedad y con el tratamiento
antirretroviral



l i INFAMERICA

/" Intervencién Farmacéutica para la mejora del Riesgo )
Cardiovascular en pacientes VIH en tratamiento antirretroviral
activo

Investigador principal: Ramodn Morillo
\ Financiador: becas de investigacion 2012 grupos de trabajo de la SEFH )

Estudio: prospectivo, multicéntrico y aleatorizado, de intervencion sanitaria estructurada

Pacientes: Pacientes VIH mono o coinfectados con VHC de cualquier genotipo y con riesgo
cardiovascular moderado o alto

Situacion actual

Estimacion de centros participantes: 15

Estimacion de Pacientes: 182
Pendiente de resolucidn del CEIC del Clinic



l m INFAMERICA

Objetivo Principal

Determinar la efectividad del seguimiento farmacoterapéutico al paciente VIH con riesgo
cardiovascular moderado o alto (porcentaje de pacientes que alcanzan cifras dptimas de
presion arterial, colesterol total y Hb glicosilada acorde con su situacién clinica)

Objetivos secundarios

O Establecer el valor promedio de disminucion

0 RCV alto
0 cifras de colesterol total, presion arterial y Hb glicosilada conseguidas durante el estudio
0 IMC

O Establecer el porcentaje de pacientes que dejan de fumar

O Establecer el porcentaje de pacientes que aumentan la adherencia al tratamiento no-VIH
prescrito durante el seguimiento
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REFLEXIONES: ;POR QUE INVESTIGAR Y PUBLICAR?

0 Generar nuevos conocimientos

0 Mejorar la salud de los pacientes

0 Avanzar en la profesion farmacéutica

O Informar y educar al resto de profesionales sanitarios
0 Compartir opiniones

0 Alcanzar un sentimiento de logro

0 Ascender profesionalmente

0 Mejorar la reputacion personal/profesional



REFLEXIONES: ;COMO DISENAR UN PROTOCOLO?

0 Tener una ldea

Factible L 4
Novedosa y de interés Ak
Eticamente factible A W ’
Alineada con los objetivos del investigador y la organizacién g

0 Transformar la idea en una pregunta de investigacion

Hipotesis
Busqueda
bibliografica

0 Crear un protocolo de investigacion

Pregunta de
investigacion




REFLEXIONES: ;COMO DEBE SER UNA BUENA PUBLICACION?

0 Tema interesante y actual

0 Debe proporcionar informacion util
0 Documento bien organizado

0 Elocuente y facil de leer



REFLEXIONES: ;COMO CONSEGUIR TODO ESTO?

0 Animandose a se Investigador Principal

0 Equipo investigador con experiencia

O Proyecto multidisciplinar y multicéntrico



REFLEXIONES: ;DONDE ENCONTRAMOS TODO ESTO?

Grupos de Trabajo SEFH




REFLEXIONES

Hepaband
Eupthea
Predictor
Arpas 2010
Origen

Psitar
Tolerometro
Infamerica
Compli-C




GHEVI x Jornadas 2013. Actualizacién en Atencién

Farmaceéutica al Paciente con Patologias Viricas
Grupo de Hepatopatias Grupo de Atencldn

Viricas de la SEFH Farmaceutica al Paciente VI

Muchas gracias

aais.hgugm@salud.madrid.org



