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INTRODUCCION

El establecimiento de un programa de recuperacion de
medicamentos, se relaciona con una mejora de la
iInformacion sobre el nivel de adherencia de los pacientes al
tratamiento.

OBJETIVO

ldentificar en pacientes Infectados con el virus de
iInmunodeficiencia humana adquirida (VIH), los problemas
relacionados con los medicamentos (PRM) y el grado de
adherencia para proponer Oportunidades de Mejora.

METODOLOGIA

d Estudio observacional, prospectivo. Duracion: 6 meses
(octubre 2007- abril 2008).

J Pacientes atendidos en la Unidad de
Farmaceéutica a Pacientes Externos (UFPE):

v Mayores de 18 afos, VIH positivos con tratamiento
antirretroviral, que devolvieron medicacion a la UFPE por
cambio de tratamiento.

v' Se excluyeron pacientes VIH coinfectados con el virus de
la hepatitis C y mujeres embarazadas.

Atencion

J Con el Programa de Recuperacion de Medicamentos
(Figura 1), el aplicativo informatico Farmis® y la revision de la
historia farmacoterapéutica, se obtuvo el nUmero de unidades
devueltas, motivo de la devolucion, medicamento implicado y
la identificacion de los PRM.
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Figura 1. Programa de Recuperacion de Medicamentos.
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J Los PRM se clasificaron, segun |la manifestacion de sus
consecuencias clinicas, como :

v" Agudos (rapida aparicion): trastornos gastrointestinales,
alergias, mareos.

v Cronicos (lenta aparicion):
hepatotoxicidad y nefrotoxicidad.

lipodistrofia, Ineficacia,

J El porcentaje de adherencia, junto con su IC95%, fue
medido como: [1- (n° de dias de tratamiento devuelto por
especialidad / n° de dias entre dos dispensaciones)] x 100.

] Se establecio una escala de grados de adherencia:

ADHERENCIA
GRADOS %

1: muy baja <15

2. baja 15 a <40

3: media 40 a < 65

4: alta 65 a <90

5: muy alta = 90
RESULTADOS
J Se Incluyeron 68 pacientes que  devolvieron

medicamentos por cambio de tratamiento.

d No se identificaron PRM en 40/68 que devolvieron
medicacion por simplificacion del tratamiento, con
adherencia promedio de 37,5% (28,3%-46.7%) y grado 2.

J Se identificaron PRM en 28/68 pacientes con adherencia
promedio de 26,9% (15%-38,9%); de los cuales:

v PRMs crénicos en 19 pacientes (67,9%) con adherencia
promedio de 31,2% (14,6%-67,8%), y grado de 1 a 4.

v PRMs agudos en 9 pacientes (32,1%) con una adherencia
promedio de 17,9% (2,41%-33,4%), y grado de 1 a 2.

CONCLUSIONES

J El Programa de Recuperacion de Medicamentos permite,
identificar pacientes con PRM agudos o cronicos y medir su
grado de adherencia, proponer las Oportunidades de Mejora
y establecer las medidas preventivas de educacidon sobre los
cambios en la farmacoterapia y posibles efectos adversos,
con el fin de aumentar la adherencia de los pacientes al
tratamiento.
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