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Resumen

Obijetivo: Determinar la prevalencia de polifarmacia en personas que
viven con VIH de al menos 65 afios en fratamiento antirretroviral. Describir
el trafamiento antirretroviral, deferminar la prevalencia de comorbilidades, el
tipo de medicacién concomitante més frecuente, la adherencia, la com-
plejidad farmacoterapéutica y las inferacciones.

Método: Esiudio observacional, transversal y multicéntrico en el que se
incluyeron a personas que viven con VIH de al menos 65 afios con frata-
miento anfirrefroviral activo. Se recogieron variables demogréficas, clini-
cas (carga viral, linfocitos CD4 y comorbilidades| y farmacoterapéuticas
[fipo de tratamiento antirrefroviral, regimenes con single-tabletregimen,
polifarmacia —seis principios activos incluyendo fratamiento antirrefrovi-
ral—, polifarmacia mayor —11 principios actfivos incluyendo fratamiento
antirretroviral—). Se midié la adherencia al tratamiento antirretroviral con
los registros de dispensacion y con el Simplified Medication Adherence
Questionnaire, y la adherencia al tratamiento concomitante mediante los
registros de dispensacién y el cuestionario Morisky-Green. Se calculd
el indice de complejidad farmacoterapéutica a fravés del Medication
Regimen Complexity Index. Se revisaron las interacciones con la base de
datos de Liverpool y Lexicomp.

Resultados: Se incluyeron 74 pacientes (86,5% hombres) con una me-
diana de edad de 69 (66,7-72,0) afos. La via sexual fue la forma mds
frecuente de adquisicion [67,6%). Presentaron indetectabilidad del virus el

PALABRAS CLAVE

Polifarmacia; VIH; Complejidad farmacoterapéutica; Edad.

KEYWORDS
Polypharmacy; HIV; Pharmacotherapeutic complexity; Age.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of polypharmacy in persons i-
ving with HIV of at least 65 years of age receiving antiretroviral freatment.
A characterization of antiretroviral treatment, as well as a determination of
the prevalence of comorbidities; of the most common types of concomitant
medication; of adherence rates; of the pharmacotherapeutic complexity;
and of drug-drug inferactions were also among the goals of the study.
Method: This was a multi-center, cross-sectional observational study
that included persons living with HIV aged 65 years or more who were
on active antiretroviral treatment. Demographic, clinical (viral load, CD4
count and comorbidities) and pharmacotherapeutic [type of anfirefroviral
freatment: single tablet regimen, polypharmacy [six actfive ingredients or
more] and major polypharmacy [11 active ingredients or more] variables
were considered). Adherence to antirefroviral treatment was measured by
dispensation records and the Simplified Medication Adherence Question-
naire, while adherence to concomitant medication was measured using
dispensation records and the Morisky-Green questionnaire. The Medica-
tion Regimen Complexity Index was calculated. Drug-drug inferactions
were analyzed using the Liverpool and lexicomp databases.

Results: Seventy-four patients (86.5% male) were included, with a me-
dian age of 69 years (66.7-72.0). The sexual route was the most common
route of transmission of the disease (67.6%). The virus was undetectable

in 89.2% of patients; the CD4 count was over 200/ml in 94.6% of the
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89,2% de los pacientes y con una cifra de linfocitos CD4 de més de
200/ml el 94,6%. la mediana de comorbilidades fue de 3,5 (2,0-5,0):
cardiovascular 52,7%, sistema nervioso central 50,0%, hepdtica 17,6%
y enfermedad pulmonar crénica 8,1%. Recibieron friple ferapia el 81,1% vy
single-tabletregimen el 48,6%. La mediana de farmacos concomitantes fue
5,0 (2,0-7,0), polifarmacia 71,6% y polifarmacia mayor 25,7%. Medica-
mentos antihipertensivos y del sistema cardiovascular fueron prescritos en
un 56,8% de los pacientes, hipolipemiantes 50,0%, antiulcerosos 33,8% y
psicoférmacos 32,4%. La adherencia segin registros de dispensacion del
tratamiento antirrefroviral fue del 85,1% y de la medicacién concomitan-
te del 62,8%. La mediana del Medication Regimen Complexity Index del
tratamiento completo fue 13,0 (8,0-17,6). Tenian ol menos una inferaccion
potencial el 55,4% y al menos una confraindicada el 12,2% de los pa-
cientes.

Conclusiones: las personas mayores que viven con VIH tienen una
alta prevalencia de polifarmacia, complejidad farmacoterapéutica, baja
adherencia al tratamiento e interacciones, por lo que la optimizacion
farmacoterapéutica debe ser una prioridad en este fipo de pacientes.

Introduccion

Actualmente, la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH) se considera una enfermedad crénica gracias a la extraordinaria
disminucién de la mortalidad producida fras la infroducciéon del tratamien-
to antirrefroviral (TAR) de gran actividad y la llegada posterior de nuevos
farmacos mds potentes y con mejores pautas posoldgicas. El aumento de
la supervivencia ha llevado aparejado un envejecimiento de la poblacion
VIH'. Para el afio 2030 se estima que un 73% de los pacientes infectados
por VIH fendran més de 50 afios?.

Aligual que en la poblacién general, el aumento en la edad lleva consi-
go la aparicién de enfermedades concomitantes, incluso se ha visto que en
las personas mayores que viven con VIH, estas comorbilidades aparecen a
una edad mds temprana que en la poblacién general**.

El andlisis de poblaciones como la cohorte D:A:D (Data Collection on
Adverse Events of Anti-HIV Drugs)® indica una prevalencia de comorbili-
dades en el entomo del VIH de aproximadamente 33% de pacientes con
hipertrigliceridemias, 22% hipercolesterolemia, 8% hipertension arterial y
3% diabetes mellitus, entre ofras comorbilidades®.

la aparicién de patologias concomitantes lleva consigo el incremento
en el uso de medicamentos. Diversos estudios muestran como a partir de
los 50 afios el nimero de medicamentos concomitantes se incrementa con-
siderablemente”®. El aumento de la medicacion concomitante podria incluso
afectar a la adherencia al TAR, aspecio clave en el control de la patologia®.

Diferentes estudios muestran cémo el envejecimiento puede alterar préc-
ticamente todos los procesos farmacocinéticos del organismo, incluyendo
la absorcién, el mefabolismo de primer paso, la biodisponibilidad, la disfri-
bucioén, la unién a profeinas v la eliminacién hepatica y renal. Todas esfas
alteraciones confribuyen a aumentar el riesgo de problemas relacionados
con la medicacion'®.

Lo polimedicacién en pacientes de edad avanzada es un problema de
salud poblica, dada la prevalencia de uso de mdltiples farmacos, lo que
habitualmente es conocido como polifarmacia, término que aunque no esta
uniformemente esfablecido en la bibliografia existente, se define como el
uso de mas de seis medicamentos de forma simultanea’. Estudios como
el de Maher et al'? muestran cémo la polifarmacia estd asociada a resul-
tados clinicos negativos, ademds de la aparicién de reacciones adversas,
inferacciones, uso de farmacos inadecuados y empeoramiento o aparicién
de factores como malnutricion, empeoramiento funcional, caidas, fracturas y
hospitalizaciones'*°.

Segin el documento de consenso sobre edad avanzada e infeccién
por VIH, se establece como edad de corte para definir edad avanzada en
este grupo de poblacién la edad de 50 afios, ya que existe evidencia de
envejecimiento precoz del sistema inmune por el VIH, y esta edad marca
el comienzo del declinar en la respuesta inmunolégica. Asi, define a las
personas con infeccién por el VIH (PVVIH) con edad igual o superior a
65 afios como poblacién muy envejecida'’.

A pesar de que se han realizado estudios sobre polifarmacia en PVVIH
en Espafia'®, hasta la fecha no existen datos representativos del tofal de la
poblacién mayor espafiola que vive con VIH.

sample. The median number of comorbidities was 3.5 (2.0-5.0), 52.7%
of them being cardiovascular; 50.0% related to the central nervous sys-
tem; 17.6% hepatic; and 8.1% consisting in chronic pulmonary disease.
A total of 81.1% of patients received friple therapy and 48.6% single fa-
blet regimen. The median number of concomitant drugs administered was
5.0 (2.0-7.0), polypharmacy was observed in 71.6% of cases and ma-
jor polypharmacy in 25.7%. Antihypertensive and cardiovascular drugs
were prescribed to 56.8% of patients, lipid-lowering drugs to 50.0%,
antiulcer agents to 33.8% and psychoactive drugs to 32.4%. According
to dispensation records, adherence to antiretroviral treatment was 85.1%
and fo concomitant medication 62.8%. The median Medication Regimen
Complexity Index for the whole treatment was 13.0 (8.0-17.6). Potential
drug-drug interactions were observed in 55.4% of patients and contrain-
dicated inferactions in 12.2%.

Conclusions: Elderly persons living with HIV exhibit a high prevalence
of polypharmacy, pharmacotherapeutic complexity, poor adherence and
drug-drug interactions. For that reason, pharmacotherapeutic opfimization
must be a priority in these patients.

El objefivo principal de este estudio es determinar la prevalencia de poli-
farmacia en PVVIH mayores en TAR y seguimiento farmacoterapéutico en
las consultas externas de servicios de farmacia de los hospitales en Espaia.

Ofros objetivos son: deferminar la prevalencia de comorbilidades; des-
cribir el tipo de TAR; describir la medicacién concomitante més frecuen-
temente utilizada; la prevalencia de polifarmacia y polifarmacia mayor;
analizar la adherencia asociada a la polifarmacia; analizar la compleji-
dad farmacoterapéutica e identificar la prevalencia de interacciones en la
poblacién a estudio.

Métodos

Este frabajo es un subandlisis del proyecio POINT, que fiene como ob-
ietivo principal determinar la prevalencia de polifarmacia en PVVIH en TAR
y seguimiento farmacoterapéutico en las consultas externas de farmacia de
los hospitales de foda Espafia. Se trata de un estudio observacional, trans-
versal y multicéntrico. En el presente frabajo se incluyeron PVVIH con edad
igual o superior a 65 afios, con TAR acfivo y dispensacion de TAR el dia
del corte transversal prefijado en febrero de 2017, en los servicios de farma-
cia de los hospitales participantes en el estudio. la Agencia Espafiola del
Medicamento clasificé al estudio POINT como “Estudio postautorizacion
con ofros disefios diferentes al de seguimiento prospectivo [EPA-OD)". Fue
autorizado por el Comité Efico de Investigacion de Sevilla Sur y lleva por
fitulo "Prevalencia, factores asociados y complejidad farmacoterapéutica
de la polifarmacia en pacientes VIH en Espafia. Estudio POINT".

Los criferios de exclusién fueron pacientes ingresados el dia del estudio,
pacientes incluidos en ensayos clinicos y aguellos que no firmaran el con-
sentimiento informado.

Se recogieron las siguientes variables: demogrdficas, sexo, edad. Va-
riables clinicas, via de adquisicion de la infeccién por VIH, carga viral
y linfocitos CD4 y comorbilidades (enfermedad hepdtica —virus de las
hepatitis B y C—, enfermedad del sislema nervioso central, enfermedad
cardiovascular o hipertensién y enfermedad pulmonar crénica —enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica o asma—) en el momento del estudio. El
pafron de comorbilidad se clasificd en: cardiometabdlico, psicogeridtrico,
mecdnico-iroideo o mixio, para ello se debia padecer al menos dos pato-
logias del mismo. Variables farmacoterapéuticas, TAR, que se clasificd en
régimen de friple terapia, biterapia, monotferapia u ofras combinaciones.
Ademas, se analizaron los regimenes de comprimido Unico (STR, del inglés
single-tabletregimen); medicacién concomitante prescrita, obtenida de la
historia clinica y de la entrevista con el paciente. Se definié polifarmacia
como “prescripcion simuliénea de seis principios activos incluyendo TAR" y
polifarmacia mayor "como prescripcion de 11 principios activos o mas'!.
Se clasificod a los pacientes segin el patrén de polifarmacia: cardiovascu-
lar, depresivo-ansioso, enfermedad pulmonar o mixto. Para ello era necesa-
rio fener prescritos fres férmacos del mismo patrén.

Se midi6 la adherencia al TAR y a la medicacion concomitante median-
fe los registros de dispensacion en los dliimos seis meses y, adicionalmente,
el cuestionario SMAQ para TAR y Morisky-Green para fratamiento con-
comitante. Se considerd paciente adherente si la tasa de posesién de la
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medicacion era mayor de 95% para el TAR (mayor de Q0% concomitante)
y el cuestionario especifico positivo.

Se calculé la complejidad farmacoterapéutica a través del Medication
Regimen Complexity Index (MRCI). Este indice, desarrollado por George ef
al’, permite el célculo de la complejidad de la medicacion considerando
los siguientes tres apartados: la forma farmacéutica, la posologia y las
instrucciones adicionales de administracion.

Se contabilizé la complejidad fotal de la medicacion prescrita en el mo-
mento de la recogida de datos y la realizacién de la entrevista para el estu-
dio. También se analizé, desde un punto de vista cuantitativo y cudlitativo, la
complejidad de los distintos subapartados de los que se compone el MRCI.

Se analizaron las interacciones y contraindicaciones, para lo que se ufili
76 la base de datos de Liverpool [www.hiv-druginteractions.com) y Lexicomp.

Andlisis estadistico

En primer lugar se realizé una depuracion estadistica de los datos, pro-
cediéndose después a su descripcion. Las variables cuantitativas se resu-
men con medias y desviaciones fipicas, o bien con medianas y percentiles
P25y P75 en caso de distribuciones asimétricas, y las variables cualitativas
con frecuencias y porcentajes.

El andlisis de los datos se realizd con el paquete estadistico IBM SPSS
20.0 para Windows.

Resultados

En el subandlisis se incluyeron 74 pacientes (86,5% hombres) del estu-
dio POINT que se realizé en 81 hospitales, en los que estaban represen-
tadas todas las comunidades auténomas. De ellos, el 71,6% presentaban
polifarmacia y un 25,6% polifarmacia mayor, siendo la mediana de férma-
cos concomitantes 5,0 (intervalo intercuartilico [IQR] 2-7).

Las caracteristicas sociodemogrdficas v clinicas de la poblacion a estu-
dio se muestran en la tabla 1.

De los 50 PVVIH con patiéon de comorbilidad, el 58,0% era cardiometa-
bdlico, el 12,0% psicogeridtrico, el 6,0% mecanicoiroideo y mixfo un 24,0%.

Respecto a los regimenes de TAR, las combinaciones mdés prescritas
fueron dos inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucledsidos/
nucledtidos (ITIAN) en combinacién con un inhibidor de la integrasa (INI)
[39,2%), o un inhibidor de la transcriptasa inversa no andlogo de nucledsi-
dos (ITINN) (35,1%). ENTIAN, ITINN, inhibidor de la proteasa (IP) e INI més
empleados fueron abacavir/lamivudina (75,4%), rilpivirina (46,9%), daruna-
vir (92,9%) y dolutegravir (65,8%), respectivamente. Recibieron friple terapia
el 81,1% de la poblacién, biterapia un 10,8% y monoterapia un 4,1%, ade-
més de ofras combinaciones diferentes un 4,1% de la poblacion. Llevaron un
régimen STR el 48,6%. En la tabla 2 se especifican los fipos de TAR.

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y clinicas de las personas
que viven con VIH

Variable n=74
“Sexo (varen), n (%) 64 (86,5)
Edad: mediana (IQR) 69,0 (66,7-72,0)
Transmisién VIH, n (%)

— Sexual 50 (67,6)

- Intravenosa 5(6,8)

— Desconocida 19 (25,6)
CV indetectable, n (%) 66 (89,2)
Linfocitos CD4 > 200/ml, n (%) 70 (94,6)
Comorbilidades: mediana (IQR) 3,5 (2,0-5,0)

— Enfermedad hepdtica, n (%) 13 (17,6)

— Enfermedad SNC, n (%) 37 (50)

— Enfermedad CV o HT, n (%) 39 (52,7)

...... - .!E.Q'Fg.r.r'r.\'c.afjad pulmonar crénica, n (%) 6 (8,1)

CV: cardiovascular; HT: hipertension; IGR: intervalo intercuartilico; SNC: sistema
nervioso central; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Tabla 2. Tratamiento antirretroviral

Fr(e’;::e;:)iu Porcentaje
ABC/3TC/DTG S 270 .............
FTC/TDF/RPV 7 9,5
ABC/3TC + RPV 6 8,1
ABC/3TC + NVP 5 6,8
FTC/TAF/ELV/COB 5 6,8
FTC/TDF/EFV 3 4,1
ABC/3TC + DRV/COB 2 2,7
ABC/3TC + EFV 2 2,7
ABC/3TC + RAL 2 2,7
DRV + RTV 2 2,7
FTC/TDF + NVP 2 2,7
RPV + DTG 2 2,7
Qhos. ... LS 218

gravir; EFV: efavirenz; ELV: elvitegravir; FTC: emiricitabina; NVP: nevirapina; RAL:
raliegravir; RPV: rilpivirina; RTV: rifonavir; TAF: tenofovir alafenamida; TDF: fenofovir
disoproxil fumarato.

Un 56,8% de las PVVIH tenia medicamentos antihipertensivos y para el
sistema cardiovascular (C1 a C9 de la Clasificacion Anatémica, Terapéutica,
Quimica [ATC]), hipolipemiantes en un 50,0%, antiulcerosos en un 33,8%, psi-
coférmacos (ansioliticos y antidepresivos, NO5, NO6) en un 32,4%, antidia-
béticos (A10) en un 29,7%, para enfermedades respiratorias crénicas (RO3)
un 10,8%, frafamiento antiepiléptico un 5,4% y anfiparkinsoniano un 2,7%.

Se clasifics a las PVVIH segin su patrén de polifarmacia, siendo car-
diovascular en un 25,7% de los pacientes, un 5,4% depresivo-ansioso, un
5,4% respiratorio crénico, un 2,7% mixto y en un 60,8% no se encontrd
ningln pafrén predominante.

El porcentaje de PVVIH adherentes al TAR calculado por los registros
de dispensacién fue del 85,1% y segin el cuestionario SMAQ del 68,5%.
El porcentaje de PVVIH adherentes a la medicacion concomitante, calcu-
lado por registros de dispensacién, fue del 62,8% v segin el cuestionario
Morisky-Green del 65,6%.

la mediana del indice de complejidad farmacoterapéutica del tratamiento
complefo [TAR y concomitante] fue de 13,0 (IGR 8,0-17,6), teniendo mds peso
el frafamiento concomitante, y sobre todo la posologia del mismo (Figura 1).

Figura 1. Mediana del indice de complejidad farmacoterapéutico (calculado

por MRCI).
9
7
5
4
2
0
TAR MEDICAMENTOS
CONCOMITANTES
11 Forma farmacéutica
u Posologia
= Instrucciones adicionales
MRCI: Medication Regimen Complexify Index; TAR: tratamiento antfirrefroviral.
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Tramadol

Buprenorfina

Darunavir/ritonavir Tamsulosina

Darunavir/ritonavir Quetiapina

Diazepam Olanzapina
Doxazosina Tamsulosina/dutasterida
Ebastina Tiotropio

Elvitegravir/cobicistat Tamsulosina

Ezetimiba Gemfibrozilo
Formoterol Olodaterol
Lormetazepam Olanzapina
Rilpivirina Omeprazol

Rosuvastatina Gemfibrozilo

Solifenacina

Tiotropio

En cuanto al estudio de las interacciones, el 55,4% de las PVVIH tenian
al menos una inferaccién potencial y el 12,2% al menos una interaccion
contraindicada. El nimero total de interacciones detectadas fueron 110
(97 interacciones potenciales y 13 contraindicadas, Tabla 3), con una me-
dia por paciente de 2,6 (2,4). Las interacciones farmacocinéticas fueron
las mas frecuentes (71,8%) frente a las farmacodindmicas, siendo el me-
tabolismo la principal via de interaccion (63,3%) seguida de la absorcion
[26,6%). Las interacciones entre medicamentos concomitantes y TAR fueron
mas frecuentes (76,6%| que enire medicamentos concomitantes.

El tipo de férmaco antirretroviral mds involucrado en las inferacciones
fue el perteneciente a los ITINN seguido de los IP, 40,7% y 29,6%, res-
pectivamente. los medicamentos concomitantes mds involucrados en pre-
sentar una interaccién fueron las estatinas, antidiabéticos orales, farmacos
urolégicos y suplementos minerales, respectivamente, con un 22,7%, 9,1%,

7.3%y 6,4%.

Discusion

Los resultados de este estudio fransversal mostraron una muy alta pre-
valencia de polifarmacia y de complejidad farmacoterapéutica en PVVIH
mayores de 65 afios en Espafia con TAR.

El patrén de comorbilidad mds frecuente en esta poblacién a estudio
fue el cardiometabélico, como ocurre en la cohorte GEPPO, cohorte ita-
liana de PVVIH de la misma edad, donde la dislipemia, hipertensién y
enfermedad cardiovascular son las comorbilidades més frecuentes'®. Como
consecuencia, el patrén de polifarmacia mayoritario fue el cardiovascular,
como en ofros trabajos’.

Lla mayor parte de la poblacién del estudio estaba en TAR con triple
terapia y el 48,6% con STR, algo que contfrasta con el estudio de Guaral-
di’®, donde se asocia la estrategia de STR con una edad mds joven y de
mono y biterapia [LDR, less drug regimen) con una mayor edad. Efavirez/
emtricitabina/tenofovir v rilpivirina/emtricitabina,/fenofovir son los STR mas
utilizados en el estudio de Guaraldi, sin embargo, en esfta subpoblacion
del estudio POINT la mayoria de STR fueron con abacavir/lamivudina/
dolutegravir, quizd no disponible en el estudio de Guaraldi, motivo por el
cual pueden diferir los resultados. Cabe destacar la baja prevalencia de LDR
en nuesfra poblacién, cuando el uso de mono vy biterapia es una de las
estrategias preferentes en pacientes mayores, para disminuir la polifarma-
cia, posibles interacciones y sus consecuencias®.

la polifarmacia de un 71,6% de las PVVIH y poliformacia mayor de
un 25,7%, son datos algo mds elevados que estudios de las cohortes
italiana?', canadiense? o inglesa?. Esfas diferencias pueden ser debidas
a la definicién de polifarmacia empleada; sin embargo, en todos ellos la
prevalencia es elevada.

la polifarmacia estd asociada con una menor adherencia al TAR?. En
la poblacion a estudio, la adherencia al TAR segun el registro de dispensa-
ciones fue del 85,1%, pero segun el cuestionario SMAQ del 68,5%; esta

Interaccion

Buprenorfina es un agonista/antagonista de receptores opioides que disminuye
el efecto del agonista opioide

Darunavir/ritonavir inhibidor metabolismo de tamsulosina (CYP3A4, CYP2D¢)
Darunavir/ritonavir inhibe metabolismo quetiapina (CYP3A4)

Adicién de efectos adversos y de efectos farmacolégicos

Duplicidad terapéutica

Adicién efectos anticolinérgicos

Elvitegravir/cobicistat inhibe el metabolismo de tamsulosina (CYP3A4, CYP2D¢)
Aumento de eventos adversos (miopatia)

Duplicidad terapéutica

Adicién de efectos adversos y de efectos farmacolégicos

Omeprazol inhibe la absorcién de rilpivirina

Aumento de eventos adversos (miopatia)

Adicién efectos anticolinérgicos

disparidad se debe a que cada método tiene sus limitaciones y realizan
una medicién diferente de la adherencia. En cuanto a la adherencia de la
medicacién concomitante, fue menor que para el TAR. Con estos datos de
adherencia al TAR, el 90,9% de los pacientes tenfan carga viral indefecta-
ble, lo que nos hace reflexionar acerca del nivel de adherencia necesario
para alcanzar la supresién viral, que podria ser menor del considerado
hasta ahora y férmaco dependiente, como sugiere el estudio de Byrd?.

Una mayor complejidad del fratamiento farmacoterapéutico se asocia
con una mayor probabilidad de no adherencia, mayor riesgo de ingreso,
menor adherencia al TAR, y aumenta tras un ingreso hospitalario®?, por
lo que su disminucién produciria un claro beneficio en el paciente. En la
poblacién a estudio se podria disminuir el MRCI mejorando la posologia
de la medicacién concomitante, ya que es lo que mas aporté al indice de
complejidad. Ademds, se ha publicado recientemente el valor de 11,25
como el umbral de indice de complejidad total de la farmacoterapia para
predecir polifarmacia en PVVIH?, valor que tendremos que tener presente
para identificar a nuestros pacientes y mejorar su farmacoterapia.

En cuanto a las interacciones, se describe cémo la polifarmacia estd
asocioda a una mayor probabilidad de tener una inferaccién®, y esfo
sucedi® en nuestra poblacion, donde el 12,2% de las PVVIH tenian al
menos una interaccién contraindicada, casi el doble que en el trabajo de
Bastida®, estudio unicéntrico, pero similar al de Greene®.

La principal limitacién de este esfudio fue su disefio transversal, adecua-
do para cuantificar la polifarmacia, pero no para identificar factores predic-
fivos, ya que el disefio del estudio no permite esa aseveracién estadisfica.
El tamafio muestral no fue elevado debido a las caracteristicas del estudio
y existié una limitacion en los métodos de medida de la adherencia, que
a pesar de ser combinados (cuestionario mds registro de dispensaciones)
carecen de exacfitud. Las fortalezas principales fueron su cardcter multicén-
frico y la representacion de todas las comunidades auténomas espafiolas.

Las futuras lineas de investigacion podrian ir dirigidas a conseguir dis-
minuir la polifarmacia y la complejidad farmacoterapéutica en este tipo de
pacientes. Recientemente se ha publicado una guia de desprescripcion
farmacolégica de la terapia no anfirretroviral en pacientes con infeccion
por VIH!, que nos puede ayudar para desarrollar programas especificos
para estos pacientes.

En conclusién, este estudio muestra como las PVVIH mayores tienen
una alta prevalencia de polifarmacia y complejidad farmacoterapéutica,
baja adherencia al tratamiento concomitante y alta probabilidad de tener
interacciones. Estos resuliados nos permitirén elaborar esfrategias de in-
fervencion y oplimizacion farmacoterapéutica en este fipo de poblacion.

Financiacién
Este estudio ha sido financiado por una subvencién de investigacion del

Programa de Estudios Iniciados por Investigador de Merck Sharp & Dohme
Corp, con el cédigo MISP#54901.
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