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OBJETIVOS

= Describir los problemas relacionados con el tratamiento antirretroviral (TAR) en el paciente con
VIH hospitalizado.

= Disenar y poner en marcha un programa de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes con VIH
durante el ingreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS
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SEGUIMIENTO DEL INGRESO DE PACIENTES CON VIH

- DURANTE EL INGRESO:
Apoyo en las decisiones
relacionadas con la terapia.

Interacciones (61,7%)
Errores de conciliacion al ingreso (17,2%)
B Dosificacion incorrecta por IH o IR (10,9%)

CONCLUSIONES

= | 0s pacientes con VIH hospitalizados, debido a |la complejidad del TAR, presentan un elevado numero
de PRM; siendo necesario implantar programas de seguimiento farmacoterapeutico.

 ALALTA: Apoyo al equipo
medico e informacion al
paciente ( Infowin®).

= | a planificacion de estos programas debe realizarse teniendo en cuenta los problemas prioritarios que
presentan los pacientes durante el ingreso y las expectativas del equipo medico.



