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MATERTAL ¢ INETODOS

Estudio vrosoecitivo descriptivo que comprende el zifjo 20085,

Se ha consensuado con el Servicio de [Infecciosos Ia
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MATERIAL Y METOLOS
Q

GENERALITAT VALENCIANA

Conselleria de Sanitat UNIDAD DE PACIENTES EXTERNO
Hospital Amau de Vilanova

Identificacion del paciente

Primer Apellido i

Segundo Apelido ...

Mombre i i =

MOTIVO DE CAMEIO DE TRATAMIENTO

DATOS DEL PRESCRIFTOR

NOMERE

NUM. COLEGIADO

SERVICIO

1.

2.

FRACASO. TEST DE RESISTENCIA ... .........

INTOLERANCIA. Tipo: Efectos Secundarios



MATERIAL Y ETOLOS

Q

ALTERACIONES METABOLICAS. Tipo: Lipodistrofia

Hiperglucemia o Hiperlipemia.. ..o

4. SIMPLIFICACION DEL N° DE DOSIS...o

5. OTRAS CAUSAS (Justificacion)....o

La prescripcion de Raltegravir, Darunavir v Maraviroc requiere:

- Test de Resistencia
Tropismo CCRS (+)




MATEHRTAL ¥ IMETODOS

Las variables analizadas:
T Ec/acl,
T Géeriero.
) Asio cle inijcio clef TAX.

U TARE previos.

T Cayszis claf czirriolo cle] TA.




U Proporciorl cle pzcieriias gLe fizlr sUrico czrmroio.

) Anzllisiz ce [z orincipzlles calszazs o2) carmdlo.




De los 740 pzacijzrites  tratados, 133 (15%¢) han sufrido cambios en la

terapia antirretroviral, en total se han registrado 154 cambios.

El 73. 796 fueron fiormores y el 26.53% rrujeres de 45 afjos de mediana (26-
74).

lrijicizirorn 2/ ireizirisnio 27. 6% en 1998 y 11.9 %6 en 1997 (1996-2008).

Un numero medio de & TARGA previos (1-19).
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RESULTADOS

FRACASO DEL TRATAMIENTO

Il
6,1%




La causa rrayoritaria ha sido 2] fracaso  cdegl ciretarrniernto

principalmente debido a la aparicion de resisiencia a los

antirretrovirales, s=guicdar de la intolerancie especialmente

La inclusion de este forrmulzario en el proceso de cztencidr

farrnacateraogitice al paciente externo favoreces e uillizacion)

reiciorizl] del tratamiento antirretroviral rriejorariclo [zt caliclzic] del
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