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OBJETIVOSE Estudiar la adherencia al tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes
pediatricos infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Identificar oportunidades de mejora en el seguimiento farmacoterapéutico.

MATERIAL Y METODOW

- Estudio observacional, transversal, del -5e  seleccionaron  Jos  pacientes que
grado de adherencia al TARV en la poblacién obtuvieron resultados de adherencia <90% vy
pedidtrica que recogi® medicacién en se les sometio al cuestionario de adherencia
nuestra consulta de pacientes externos SMAQ y a una entrevista clinica para
(abril 2008- marzo 2009). identificar asi posibles causas de

incumplimiento terapéutico.

‘ Se incluyeron 30 pacientes (18 ninos y 12 ninas) de edades comprendidas
RESULTADOS | entre los 3 y 17 afios. El 96.7% (29 pacientes) estaban en tratamiento

" con TARYV triple vy el 3.3% (1 paciente) con terapia cuadruple.
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Las causas mas frecuentes de incumplimiento del TARV (adherencia <90%, 8 pacientes):
-Relacionados con la enfermedad: desconocimiento y no aceptacion (37.5%)

-Relacionados con el tratamiento: no comprension (12.5%), no aceptacion (propiedades
organolépticas, tamafo o n® comprimidos excesivo) (12.5%)

-Relacionados con el individuo y situacion familiar: no supervision de familiar y/o cuidadores
(37.5%), dificultades para recoger la medicacion (12.5%).

CONCLUSIONESM

\

| 0s datos obtenidos tras el estudio no son satisfactorios. Se plantea el establecimiento de
estrategias educativas junto con el Servicio de Infectologia Pediatrica para optimizar los

resultados.
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