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OBJETIVOS
* Analisis de los criterios de inicio y perfil de prescripcidon de pacientes que comienzan tratamiento antirretroviral.
» Ajuste a las recomendaciones del Grupo de Estudio de Sida (GESIDA).

* Adherencia y costes de adquisicion del tratamiento antirretroviral.

MATERIAL Y METODOS

» Estudio observacional retrospectivo del tratamiento antirretroviral en pacientes naive mayores de 18 anos infectados por el VIH que

acudieron al Servicio de Farmacia del Hospital durante el ano 2007.

» Los datos demograficos y analiticas se obtuvieron del programa Gestion de Informes Clinicos, version 2.04 y los registros de dispensacion

de Farmacia de la aplicacion de Pacientes Externos del programa Dominion version 4.3-Rev.8.02.

» Se tuvo en cuenta las recomendaciones de GESIDA 2007, y la adherencia al tratamiento se calculo utilizando los registros de dispensacion

de Farmacia (numero de formas farmaceuticas dispensadas entre el numero de formas farmaceuticas tedricas).

RESULTADOS

* En el ano 2007 iniciaron tratamiento antirretroviral 24 pacientes. * Distribucion de pacientes (n°) en funcidon del sexo
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* La cifra media de linfocitos T CD4+ fue 239,0 + 158,1 celulas/pl. 0 HOMBRES
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 El intervalo de carga viral plasmatica fue de 215 a > 100.000 copias RNA/mI.

* Distribucion de pacientes (n°) en funcidn del estadio de la infeccion
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* Los resultados de adherencia fueron: < 95%: 5/24 pacientes; > 95%: 19/24 pacientes.

 LOos costes por paciente/mes fueron: combinaciones preferentes: 619,5 € (lopinavir/ritonavir + lamivudina + zidovudina), 725,6 €

(emtricitabina/tenofovir + efavirenz) y 865,2 € (lopinavir/ritonavir + emtricitabina/tenofovir); combinaciones alternativas: 520,3 €

(zidovudina/lamivudina/abacavir) y 791,6 € (atazanavir/ritonavir + didanosina + lamivudina); combinacion no recomendada: 204,4 €

(zidovudina + lamivudina).

CONCLUSIONES

 Este estudio ha permitido analizar el perfil de prescripcion inicial en el tratamiento de la infeccion por el VIH.
* En la mayoria de los pacientes, los criterios de inicio y las combinaciones prescritas se adaptan a las recomendaciones GESIDA 2007.

* Emtricitabina/tenofovir + efavirenz fue el régimen mas utilizado, con un coste intermedio respecto a otras combinaciones de Inicio

preferentes.
* El numero de pacientes con una adherencia > 95% fue elevado.
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