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¢ Qué significa “ARPAS” ?

» AR: AntiRretroviral (AntiRetroviral)
» P: Pacientes (Patients)

» A: Adherencia (Adherence)

> S: Satisfaccion (Satisfaction)

Relacion entre Adherencia y Satisfaccion con el Tratamiento
Antirretroviral en Espafa.
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~4» ARPAS 2010.

» ARPAS-2006.

— EI 70% de los pacientes tomaba esquemas bid con una mediana de 5 farmacos. Ante la
irrupcion de nuevos esquemas en dosis Unica...,

e Repercusion vs adherencia, vs satisfaccion, vs CV.
» ARPAS-2010.

— Escenario diferente: mayoria de esquemas gd, con 1-4 FF. (consolidacién qd).
— Nuevos tratamientos.
e Potencia, tolerancia, comodidad/tomas.
— Extension del manejo individualizado del paciente.
e HLA, resistencias.
— ¢Por qué ARPAS-20107

e Como se han modificado las relaciones entre ADH-satisfaccion-CV en este nuevo entorno.
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~4» ARPAS 2010.

» Promotor: Sociedad Espainola de Farmacia Hospitalaria (SEFH).

» Coordinadores-Investigadores principales:
— Maite Martin Conde.
— Ramodn Morillo Verdugo.

— José Manuel Ventura Cerda.

» Monitorizacion y coordinacion del estudio: PORIB. Pharmacoeconomics &
Outcomes Research lberia.

— Araceli Casado Gémez.
— Miguel Angel Casado Gémez.
— Covadonga Torres Gonzalez.

— Maria Yébenes Cortés.

> Patrocinador: Gilead Sciences.
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. Objetivos.

PRINCIPAL:

e Determinar, en la practica clinica habitual, la relacion entre la
satisfaccion con el tratamiento antirretroviral y la adherencia al
mismo en pacientes diagnosticados de infeccion por el VIH con
tratamiento antirretroviral, segun al carga posoldgica diaria (1, 2-4 6
>4 FF al dia).

SECUNDARIOS:

 Determinar la relacidon entre satisfaccion con el tratamiento
antirretroviral y la calidad de vida.

e Describir variables sociodemograficas y clinicas y determinar su
influencia sobre la adherencia, satisfaccion y calidad de vida de los
pacientes.

ARPAS 2006

Determinar la relacion entre satisfaccion con el TAR y la adherencia al mismo en pacientes VIH con TAR.

Determinar las propiedades psicométricas de una escala de satisfaccion con el TAR (ESTAR).

Determinar las preferencias y expectativas de los pacientes con los regimenes de tratamiento.

Describir las variables sociodemograficas y clinicas y determinar su relacion e influencia sobre la adherencia de los pacientes.
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Desarrollo del estudio.

» Centros participantes: 39 hospitales, 83 investigadores y cols.

Jul 2010 Redaccidn protocolo definitivo.
Sept 2010 Clasificacion estudio AEMPS (EPA-OD).
Sept 2010 Autorizacién estudio CEIC referencia (H. Clinic Barcelona).

Oct 2010-May 2011

Redaccion y firmas contratos.
Aprobacion por CEIC/CIC locales.

4 abril-6 Oct 2011

Fase experimental.
e-CRD.

Nov-Dic 2011

Reintroduccion de los datos en e-CRD (servidor SEFH).

Ene-Jun 2012

Tratamiento de los datos y obtencion de los resultados.

Oct 2012

Presentacidon congreso SEFH.

Fin 2012

Publicacidon Farm Hosp.
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Desarrollo del estudio.

Jun 2010

Redaccidn protocolo definitivo.

Sept 2010

Clasificacion estudio AEMPS (EPA-OD).

Sept 2010

Autorizacion estudio CEIC referencia (H. Clinic Barcelona).

Oct 2010-May 2011

Jun-Oct 2011

Dic 2011

Ene-Jun 2012

SUBMDFECCEM TEMERA.
%

ey

PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO DE
CLASIFICACION DE ESTUDIO CLINICO: O EPIDEMIOLOGICO

D, MIGUEL ANGEL CASADO GOMEZ
DESTINATARIC: ) @ MACOECONOMICS & OUTCOMES

RESEARCH IBERIA, 5L (PORIB)

ASUNTO:

g dec o con dachs 44 de AGOSTO de 2010, por D. MIGUEL

ANGEL CASADO GOMEZ . = top do PHARMACOECONOMICS &

OUTCOMES RESEARCH IBERIA, 5L [PORIB) para 1a clasiicacion del esiudio titulads
“fdharencia, satisfaceidn y calidad de vida relacionada con la salud de los
con i E i 5

nlias

Oct 2012

Fin 2012

on Persp de |os paci ks
que agden a las wnidades de paci: de los Servicioa de Farmac
:Iospilnli ria” . con cedige SEF-ARV-2010-01. y cuyo prometor as SOCIEDAD
ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA, s emite propuesta de rasolucion

La Subdireccion Genersl de Medicamentos @& V8o Humane de Is Aganca
Espaniola de Madicamenios y Productos Sanitarios (AEMPS), de cenformidad con los
precepios aplicables, ™ propong clasificer = estudio citado anferiorment= come
"Estudio Posautorizacién con Ofros Diserios diferentes al de seg
prospective™ (abreviado como EPA-OD).

D Joan Albert Barberd Mir, Adjusio a s Direccabn de Investigacidn ded
Hosapital Cliric de Barcslona,

CERTIFICA:

Qe ol Comié de Invesbigacitn del Hospital Clinic, en |a sasidn

CRIBDTACE &R &1 31A 048 oy, N& 4 prOYeEn 98 |

fiulado:

Adhemsncia, safisfaccidn y calidad J= wdas mlacionmds oo e siled de
los pach can i troviral en Espana. Perspactiva do

mm:qwm & ias Und'ades da Pacientas Exlemnas de kbe
Sericios de Farmacia i

cuyn investijador principal es la Dre, Dra. Maria Tersss Martin
del Sefvicio J& Farmscia

arendendo que dicho esiudic sa nchiye en una de las ineas de
Imvestigacion bicmédica acraditedss 60 e8le CHNITD. cumalando
los requisitos doligicas: nes i, y g e viable sn fodos
sus Wemings, por |e que la ha consderads adecuads y ha decidide
su aprobacin

Lo gue firme &n Barcelana, a 08042010
20k CLINIC
— B o]




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

( ]* Material y métodos.

522 Disefio.

» Estudio postautorizacion, observacional, transversal, pragmatico (practica clinica habitual) y multicéntrico .

» Inclusion de pacientes en Unidades de Pacientes Externos (UPEs) de los Servicios de Farmacia hospitalaria.
- Reclutamiento competitivo (300 pacientes).
- Consentimiento informado.

- Aleatorizacién en funcion de la carga posoldgica para garantizar el balanceado de los grupos.

»  Criterios de inclusion:
- Pacientes adultos (mayores de 18 afios) de ambos sexos diagnosticados de infeccion por VIH en tratamiento con TAR.
- Pacientes que fueron tratados con TAR durante al menos 12 meses y que se mantuvieron sin cambios en los farmacos ni en la carga posolégica en
los Ultimo 6 meses antes del inicio del estudio.
- Pacientes con consentimiento informado por escrito.

- Pacientes capaces de entender y responder los cuestionarios.

>  Criterios de exclusion:

- Pacientes con alteraciones psiquicas y/o cognitivas, pacientes no colaboradores, con limitaciones educacionales y de comprension del lenguaje
escrito.

- Pacientes participantes en un EC que implique su TAR.
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( ]* Material y métodos.

54> Variables.

Visita Unica. Recogida de datos en un e-CRD. Remisidn on-line.

» Variables Descriptivas.

— Sociodemograficas.
— Clinicas.
— Terapéuticas.

» Carga posoldgica: comp/dia (1, 2-4, >4).
» Satisfaccion (cuestionario ESTAR -ventura 2007 (arPAs2006)-).
» Adherencia (SMAQ nobel, aips 2002-, RD, EVA 1o vatoracion ADH)-
» Calidad de vida (MOS-HIV -sadia, Enferm infecc Microbiol clin 1999-).
» Efectos adversos del TAR.



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

( ]* Material y métodos.

54> Variables.

» Variables Sociodemograficas, Clinicas y Terapéuticas.

— Edad, sexo, nivel de estudios, situacion laboral.
— CD4, CV, fecha del diagndstico, coinfecciones.
— Fecha inicio TAR y fecha inicio esquema actual.

— Carga posoldgica TAR: comprimidos/dia.
e Grupo |l (1 comp/dia).
e Grupo Il (2-4 comp/dia).
e Grupo lll (>4 comp/dia).
— Frecuencia de tomas al dia TAR: gd, bid, tid.

— Otros medicamentos concomitantes (no TAR).
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]* Material y métodos.

.22 Variables.

» Satisfaccion. ESTAR.
— Escala Likert (1-6).

— Puntuacién 0-60.

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

1. ¢Se slente satisfecho con el i que recibe te?

Muy satisfecho D 6 D 5 D 4 D 3 E] 2 D1 D o Nada satisfecho

2. 4 Se siente satisfecho con la eficacia del tratamiento que recibe actualmente, es decir, de
cémo su tratamiento esta controlando su infeccién por el VIH?

Muy satisfecho L] 6 D s [1a [ a 2 D y D o Nada satisfecho

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

Estudio ARPAS. FEFH

i i LSe si it tratamiento a su forma de vida?
Muy satisfecho O Os Oa b= s [J4 [Jg Nadasatisfecho B. ;Se siente satisfecho de coémo se adapta su tratamient

" s _ N Muy satisfecho O Os. Oy D 3 |—] 2 D 1 |:| o Nada satisfecho
4. ;Se siente salisfecho con las exigencias a las que le obliga su tratamiento actual (en

términos de tiempo, de esfuerzo, de dedicacion, ete.)? 9. iR daria la de que estd recibi a alguna ofra
persona con VIH?

Muy satisfecho Nada satisfecho No, nunca lo

Y DG DS Dﬂ D3 DZ D1 DO gl{n.r;o“::mmenderlaus Os O« Oz Oz 0O Oo topunosiy
5. ¢Se siente satisfecho con la comodidad de su tratamiento en relacién al nimero de tomas 10. ¢ Como se siente de con con su actual?

al dias o al nimero de pastillas que debe tomar cada vez o con la comodidad para llevar

las medicinas consigo y poder tomarlas fuera de casa? Muy satisfecho Oe Os U4 s 02 041 [Jo Nadasatistecho
Muy satisfecho D 6 D 5 D s 3 D 2 [0 1 [Jo Nadasatsfecho

A continuacién escriba la razén mas importante por la cual usted se siente més satisfecho con
6. ¢Se siente sati ) con la fl i de su iento en relacion a la hora en que debe su tratamiento:
tomarla (en términos de margen de tener un margen de tiempo para la toma de
medicacion), la posibilidad de olvidar (o perder alguna toma) la medicacion, de tomar la
medicacién con o sin alimentos, etc?

Muy satisfecho D 6 D 5 D a D 3 D 2 D 1 D 0 Nada satisfecho

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

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Muy satisfecho O Os Oa 0O 3 [12 [J41 []o Nadasalisfecho
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( ]* Material y métodos.

54> Variables.

» Adherencia al TAR.

— Registros de dispensacion (RD):
e Minimo >120 dias inmediatamente anteriores a la visita.

* % de unidades consumidas en un periodo respecto a las unidades que deberian haberse
consumido si la adherencia fuera del 100%.

e Unidades consumidas = unidades dispensadas — unidades sobrantes.

— SMAAQ. Cuestionario cualitativo ADH/NO ADH.

PACIENTE ADHERENTE

RD >95%
SMAQ = ADH

— EVA autovaloracion del paciente.
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( ]* Material y métodos.

54> Variables.

» CVRS. MOS-HIV.

— Validado en castellano. 35 cuestiones. 11 dimensiones, 2 componentes
(Fisica y Mental).

— Puntuacién 0-100.
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( ]* Material y métodos.

32> Analisis.

» Descripcion.
— Distribucidn, tendencia central y dispersion.
» Correlacion.

— Pearson (cuantitativas).

— Spearman (ordinales).

» ANOVA.
— Variables continuas vs categoéricas.
» Andlisis multivariante. Asociacién variables

sociodemograficas y terapéuticas con la ADH (Rlog),
satisfaccion y CVRS (RL).
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( ]* Resultados.

-,;: Caracteristicas sociodemograficas.

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il
(1 comp/d) (2-4 comp/d) (>5 comp/d)

95 (29%) 121 (37%) 112 (34%)

» 328 pacientes.

— 76% varones.

— 4619 anos.

e No se apreciaron diferencias significativas en funcién de la carga posoldgica.
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( ]* Resultados.

-,;: Caracteristicas sociodemograficas.

» Estudios y situacion laboral.

Ctros Amea case
In estucllos 2% 7%
7%
Pensionista
25%

E. primarios
41%

E.
secundarios
33%

Activo Grupo | (1 comp/d)
ros Ama casa
46% A\ AR ROA]

6%

Pension
17%

Activo
58%

Hallazgo 1:
Mayor frecuencia esquemas 1 comp/d en poblacién activa (p=0,016).
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( ]* Resultados.

A4 Variables clinicas y terapéuticas.

» Co-Infeccidn:
o VIH-VHB: n= 33 (10%).
¢ VIH-VHC: n= 108 (33%).
¢ VIH-VHB-VHC: n=19 (6%).

» 1,6 % 2,3 fdrmacos concomitantes no ARV (mediana =2, RIQ=2).
» 9,6 7,3 anos desde diagndstico hasta inicio TAR.
» Duracion del TAR actual.

Grupo | (1 comp/d) 1,7+1,6
Grupo Il (2-4 comp/d) 2,7+2,8 P=0,007
Grupo Il (>5 comp/d) 2,5+2,1
Todos (n=328) 2,323

Hallazgo 2: Esquemas 1 comp/d mas recientes.
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( ]* Resultados.

A4 Variables clinicas y terapéuticas.

> CVy CD4.
CV (copias/ml) %
CV indetectable (<50) 88
CVv<1000 11
CD4 (céls/ml) %
<350 19
350-500 18
> 500 63

No se apreciaron diferencias significativas en funcién de la carga posoldgica

Hallazgo 3:
Poblacién muy bien controlada clinicamente.
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( Resultados.

.,;: Adherencia al TAR.

» EVA autovaloracion =95 + 10.
» 9745 (1 comp/d) vs 94+13 (2-4) y 94+10 (>5). p=0,035.

> RD =91 %+ 40 % (170 + 33 dias para el célculo del RD).

» n=236 (78%) pacientes con RD>95%.
» N=277 (92%) pacientes con RD>90%.

> SMAQ. Carga posoldgica % Adherentes

Grupo | (1 comp/d)

Grupo Il (2-4 comp/d) 56 p=0,022
Grupo Il (>5 comp/d) 56
Todos (n=328) 61

50 % Pacientes ADHERENTES (RD295 + SMAQ=ADH)

Hallazgo 4:
ADH combinada similar a otros estudios (44% ARPAS2006).

ADH significativamente mayor en esquemas grupo 1 comp/d (EVA y SMAQ)
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( ]* Resultados.

Satisfaccién TAR
6,00

;{,,{ Satisfaccion. e~

1 comprimida

> ESTAR. i
PR e
Grupo | (1 comp/d) 55+ 6
Grupo Il (2-4 comp/d) 52+7 p<0,01
Grupo Il (>5 comp/d) 50+8
Todos (n=328) 52+7
Hallazgo 5:

Satisfaccion alta con los esquemas de TAR.
Mayor satisfaccidon en pacientes con esquemas 1 comp/d.
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]* Resultados.

(
5. CVRS.

» MOS-HIV.
» Componente fisica: 38 + 4.

» Componente mental: 54 +11.

Hallazgo 6:
CVRS muy aceptable (u=0,9)

No se apreciaron diferencias significativas en funcidn de la carga posoldgica
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( ]* Resultados.

-,;: Efectos adversos TAR.

» 38% refirié algun EA relacionado con el TAR.

Colesterol alto 5 (5,3) 22 (18,2) 17 (15,2) 0,017 44 (13,4)
Cambios en su figura 5(5,3) 19 (15,7) 15 (13,4) 0,052 39 (11,9)
1(1,1) 5 (4,1) 6 (5,4) 0,244 12 (3,7)
6(6,3) 17 (14,0) 17 (15,2) 0,112 40 (12,2)
5(5,3) 12 (9,9) 15 (13,4) 0,145 32(9,3)
6(6,3) 7(5,8) 15 (13,4) 0,076 28 (8,5)
4(4,2) 11(9,1) 12 (10,7) 0,216 27 (8,2)
E o 8 (6,6) 6(5,4) 0,299 16 (4,9)
0(0,0) 0(0,0) 1(0,9) 0,380 1(0,3)
EE sss 15 (12,4) 10 (8,9) 0,322 40 (12,2)

Hallazgo 7: Menores efectos metabdlicos esquemas con 1 comp/d
(menor tiempo de exposicidon, menor toxicidad).
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( ]* Resultados.

.22 Relacion ADH-Satisfaccion.

» Hallazgo 8: No se encontraron diferencias significativas en
|la satisfaccion con el TAR en funcion de la adherencia
(p=0,565).

Carga posoldgica

Puntuacion ESTAR (0-60)

ADH NO ADH
Grupo | (1 comp/d) 55+ 6 55+ 6
Grupo Il (2-4 comp/d) 53+ 6 51+8
Grupo Il (>5 comp/d) 508 51+8

Todos (n=328) 53+7 51+8
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( ]* Resultados.

.22 Relacion ADH-Satisfaccion.

Relacién entre carga posologica, satisfaccion y adherencia al tratamiento

59,00
c 57,00
2
Q
Q
1]
Ao
- 55,00
1]
3
@
-
[ =
2 53,00
Q
©
-
-t
c
&
51,00
: \$ \\4
49,00
47,00
45,00 — — ” —
1 comprimido 2-4 comprimidos 5 0 mas comprimidos
—4—No adherente 54,69 50,70 50,51
—+—Adherente 54,52 53,25 49,57
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]* Resultados.

522 Relacion Satisfaccion y CVRS.

» Hallazgo 9: No se encontrd correlacion entre satisfacciony
CVRS, ni en el componente fisico ni en el mental del MOS-

Coef. Correlacidon Pearson 0,276 0,316

p >0,01 >0,01
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Resultados.

Influencias sobre |la ADH. RLog.

~ Hallazgo10:Nose o 0,
entre ninguna de las [ essssumars
variables e
sociodemograficasy  Swemuestrde
terapéuticasy la Sttt pevsonaocpscid
adherencia al TAR,
excepto la edad oo
0,957 0,954
(OR=1,03p=0,05).  ssipastasepa
> +edad, + ADH. Cseswedescos
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(A]* Resultados.
e Influencias sobre la Satisfaccion. RL.

Sexo 0,04 0,474
Hallazgo 11: la edad y in estudios
IOS EA se aSOCia n Estudios primarios 0,11 0,304
Signiﬁcativamente con |a Estudios secundarios 0,15 0,189
satisfa CCié n con e | TAR ' Estudios universitarios 0,18 0,071
Situacion laboral: Parado
+e d d d Se asocC | d CON una Situacion laboral: Pensionista/incapacidad -0,03 0,677
mayor pu ntuaCién de |a :::t:ts:iaén laboral: Activo no retribuido/Ama 0,04 0,511
=TAR: e
+ EA se asocian con una Situacidn laboral: Otra 000 0547
menor puntuacidonen la <350 linfocitos CDA4
E ST A R 350-500 linfocitos CD4 0,06 0,419
>500 linfocitos CD4 0,09 0,237
Edad 0,15 0,017
Carga viral indetectable
Carga viral detectable -0,06 0,261
Co-infeccion hepatitis B -0,04 0,529
Co-infeccion hepatitis C -0,05 0,393
Pastillas otros tratamientos concomitantes -0,06 0,277
Efectos adversos -0,16 0,007
Constante 0,000
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j Resultados.

4. Influencias sobre la CVRS. RL.

§ g

» Hallazgo 12: el sexo,
nivel educativo, la
situacion laboral activa,
el tratamiento
concomitante y los EA se
asocian
significativamente con la
dimension mental del
MOS-HIV.

-0,202
-0,120

-0,014

0,052

0,158

0,238

-0,020 0,695

> Varones, +nivel | ]
. L. 0,056 0,383
educativo, actividad 0010 0584
laboral, + C. mental. 0,043 0,440

>  Mas farmacos | ]
. -0,035 0,499

concomitantes, +EA, se

-0,042 0,413
asocian con menor 0,02 By
puntuacién en la 10,285 <0,01
-0,176 0,001

componente mental.
0,000
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Resultados.

Influencias sobre la CVRS. RL.

» Hallazgo 13: el
tratamiento
concomitante y los EA se
asocian
significativamente con la
dimension fisica del
MOS-HIV.

» +farmacos
concomitantes y + EA se
asocian con una menor
puntuacién en la
dimension fisica del
MOS-HIV.

0,005 0,960

0,097 0,373

0,134 0,177

-0,036 0,624

0,079 0,230

0,086 0,269

0,344

0,794
0,259

0,168

0,113
0,691
0,051
0,005
0,037

0,000
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52> Discusion.

Resumen de los hallazgos:

Mayor frecuencia esquemas con 1comp/d en poblacién activa.

Esquemas 1comp/d mas recientes.

Poblacidn clinicamente controlada.

RD y EVA sobreestiman la adherencia.

Mayor % de pacientes adherentes (SMAQ) en esquemas 1 comp/d.

% pacientes adherentes similar otros estudios (variable combinada RD+SMAQ).
Satisfaccidn alta con el TAR, mayor en pacientes con esquemas 1 comp/d.
CVRS alta.

Menor efecto metabdlico 1 comp/d.

No difiere ia satisfaccidn en funcidn de ia adherencia.

No se observa correlacidn entre satisfaccion y CVRS.

La edad se asocid con una mayor adherencia y satisfaccion.

Los efectos adversos se asociaron con menor satisfaccion y CVRS.

Un mayor n2 de medicamentos concomitantes se asocid con menor CVRS.
género masculino, actividad laboral y nivel educativo se asociaron con una mayor CVRS.
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Discusion.

ARPAS-1 vs ARPAS-2.

20%
41%
13%
72% bid
40%
67%
44%
48

0,8

VIH-VHB
VIH-VHC
VIH-VHB-VHC
Distribucion esquemas
CV<50
CD4>350-500
ADHsyaasro
ESTAR

U(MOS-HIV)

10%
33%

6%
balanceados
88%
18%+63%
50%

52

0,9



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

j * Discusion.

(

Asociacién entre ADH y

> satisfaccion No

S Asoaacm.n entr? CVRS y No
satisfaccion

VIH-VHC, Satisfaccion, Asociacion con ADH edad

CVRS (predictoras)

Si Mayor %ptes ADH en qd Si

Mayor % de pacientes coinfectados Menor discriminacion satisfaccion
Menor satisfaccion. y CVRS.

Menor CVRS.
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» Poblaciéon 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 y la CVRS, hasta el punto que ya no se asocian con
mejor control clinico ni con mayor adherencia.

— Poblacién 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 SMAQy EVA.

» Mayor satisfaccion en pacientes con esquemas 1 comp/d.

No se encontrd asociacidon entre satisfaccion con el TAR y la adherencia.
No se observd correiacion entre satisfaccion y CVRS.

Y VY

La edad se asocio con una mayor adherencia y satisfaccion.
Los efectos adversos se asociaron con menor satisfaccion y CVRS.
Un mayor n2 de medicamentos concomitantes se asocid con menor CVRS.

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

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

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

> La satisfaccion y CVRS dependen mas de factores
socioecondmicos gue terapéuticos vy clinicos, a excepcion de
los efectos adversos.

> Sin menoscabo de las necesarias y convenientes mejoras Yy
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:

* |a mejora de aspectos sociales (fundamentalmente laborales y,
probablemente psicosociales).

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