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Resumen

Obijetivo: Determinar la efectividad de una intervencién farmacéutica,
basada en la metodologia CMO (Capacidad, Motivacién, Oportuni-
dad), para mejorar la adherencia primaria al fratamiento concomitante en
pacientes VIH+ en tratamiento antirretroviral.

Método: Estudio longitudinal, prospectivo, multicéntrico, realizado entre
septiembre de 2019 y septiembre de 2020. Se incluyeron pacientes
VIH+ mayores de 18 afios, en tratamiento antirretroviral y prescripcion de
farmacos concomitantes. Se recogieron variables demogrdficas, clinicas
y farmacoterapéuticas. Se realizé atenciéon farmacéutica durante & meses
segun el modelo CMO en cada paciente, basado en su nivel de estra-
tificacién y las infervenciones establecidas para cada umbral. En cada
consulta se realizé una entrevista motivacional basada en el alcance de los
objetivos farmacoterapéuticos para cada paciente. Para desarrollar el pilar
de oportunidad se cred y desarrolléd la web: www.proyecto-pricmo.com.
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Abstract

Obijective: To defermine the effectiveness of a pharmaceutical care
intervention based on the CMO methodology (Capacity, Motivation and
Opportunity) in improving primary adherence fo concomitant treatment in
HIV+ patients on antirefroviral treatment.

Method: This was a longitudinal prospective multicenter study carried
out between September 2019 and September 2020, which included
HIV+ patients older than 18 years who were on antirefroviral freatment
and were faking concomitant medications. Demographic, clinical, and
pharmacotherapeutic variables were collected. As required by the CMO
methodology, all patients were followed for &6 months and strafified into
three levels of care. Individualized pharmaceutical care was provided
according fo the interventions established for each level. At every consul-
fation, a motivational interview was conducted based on each patient’s
alignment with and achievement of their pharmacotherapeutic objectives.

DO

Los artficulos publicados en esfa revista se distribuyen con la licencia
Avicles published in this journal are licensed with a
Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 Infernational License:
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
La revista Farmacia no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco por la publicacién de sus articulos




i Farmacia Hospitalaria 2021

248} | Vol 45 I N° 51247 - 252 |

Ramdn Morillo-Verdugo et al.

La variable principal fue el porcentaje de pacientes considerados adhe-
rentes primarios a la medicacién concomitante prescrita, comparando
los 6 meses previos al estudio, frente al mismo valor al finalizar el esfu-
dio. Adicionalmente, se comparé el porcentaje de pacientes adherentes
secundarios al fratamiento concomitante y al fratamiento antirrefroviral
durante los 6 meses previos al inicio del estudio frente al mismo valor en
los pacientes al finalizar el estudio. Para medir la adherencia se conside-
raron dos métodos: registros y cuestionarios validados especificos. Solo
se consideraron adherentes si lo fueron a ambos métodos.
Resultados: Se incluyeron 61 pacientes. El 72,0% fueron hombres, con
una mediana de edad de 53 afios. Lo mediana de farmacos concomitan-
tes fue de 7. El 60,6% de los pacientes tenian presencia de polifarmacia.
El porcentaje de pacientes considerados no adherentes primarios basal-
mente fue del 52,5% (n = 32), mientras que a la finalizacién fue del 4,9%
[n =3, p<0,001). Tanto la adherencia secundaria a la medicacién con-
comitante (41,6% versus 88,3%) como al tratamiento antirretroviral (85,2%
versus 95,1%) mejoraron al finalizar el estudio (p < 0,001).
Conclusiones: La infervencion farmacéutica basada en la metodolo-
gia CMO mejoré significativamente tanfo la adherencia primaria como
secundaria a la medicacion concomitante y la secundaria al fratamiento
antirrefroviral.

Introduccion

Segun el ABC European Consensus, la adherencia al tratamiento incluye
una participacion cooperativa, voluntaria y activa por parte del paciente
en redlizar las recomendaciones establecidas por los profesionales sani-
tarios encargados de sus cuidados. Esfe proceso involucra fres etapas: la
iniciacion, incluyendo el momento donde el paciente toma la primera dosis
del férmaco prescrito, la implementacién, periodo en el que el cumpli-
mienfo de la terapia prescrita es correcto vy, finalmente, la discontinuacién,
momento en que el paciente abandona el férmaco por algin mofivo!.

Lla adherencia ferapéutica es un factor deferminante en la consecucion
de los resultados clinicos, especialmente para aquellas patologias créni-
cas. En términos generales, cuanfo peor es la adherencia, peores son los
resultados en salud y, consecuentemente, la calidad de vida. Asimismo,
también es un deferminante crifico en los costes sanitarios.

En los Gltimos afios, algunos aufores estdn replanteando las definiciones
mds tradicionales sobre la adherencia y su abordaje’. En este senfido apa-
rece el concepto de adherencia primaria, en contraposicion a la mas clésica
ahora considerado como adherencia secundaria’. De esta manera, la no
adherencia primaria (NAP) es definida como no recoger la medicacién pres-
crita de su farmacia en un periodo de tiempo corfo desde su prescripcion,
lo cual supone una desviacion relevante del plan farmacolégico previsto. La
prevalencia de la misma ha sido analizada en varios estudios a lo largo de
la dlima década, especialmente en pacientes con enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension, asma, efc.J**. En el paciente que vive con infeccion
por VIH [PVVIH), el estudio de Borrego ef al. realizado en Espafia® muestra
que la prevalencia de esfa situacién ocurre en un fercio de los pacientes, lo que
condiciona la consecucién de los objetivos en relacién con la farmacotera-
pia de esfos sujetos, mds, si cabe, en la actualidad, en un contexto en el que
esfos pacientes estan envejeciendo y en el que las comorbilidades aparecen
con mayor frecuencia y celeridad que en poblacién no VIHS.

La nueva definicién de la atencion farmacéutica (AF) aboga por la vincu-
lacién de estos profesionales con los pacientes y el resto del equipo multidis-
ciplinar para alinear y alcanzar objetivos en relacién con la farmacoterapia,
realizando un seguimiento longitudinal y llevando a cabo infervenciones en
base a la complejidad asistencial que manifiestan los mismos. Esta metodo-
logia se conoce como CMO, de acuerdo con los tres pilares fundamentales
en los que se asienta: la esfrafificacién (Capacidad), los objetivos en relacién
con la farmacoterapia (Motivacién) y la incorporacién de las nuevas tecnolo-
gias en el seguimiento mantenido de los pacientes [Oportunidad|®?.

Diferentes estudios han demostrado que la aplicacién de esta metodolo-
gia de trabajo en estos pacientes reporta mejorfa en resuliados de salud y
experiencia asistencial, pero ningdn estudio ha analizado, hasta ahora, su
utilidad para el abordaje de la mejora respecto a la NAP®12,

El objefivo de este estudio fue estimar la efectividad de la AF, basada
en la mefodologia CMO [Capacidad, Motivacién y Oportunidad), para

A website was developed to deal with the opportunity pillar. The main
variable was the percentage of patients considered primary adherents fo
the prescribed concomitant medication. Adherence over the six months
prior fo the study was compared to adherence at the end of the study.
Additionally, the percentage of patients considered secondary adherents
fo concomifant freatment and antiretroviral treatment during the & months
prior fo the sfart of the study was compared to the percentage of such
patients at the end of the study. Adherence was measured based on
dispensation records and specific validated questionnaires. Patients were
only considered adherent if they were deemed adherent by both methods.
Results: A tofal of 61 patients were included in the study, 72% male.
Median age was 53 years and the median number of concomitant drugs
prescribed was 7. A total of 60.6% of patients were polymedicated. The
percentage of patients considered primary non-adherent was 52.5% at
baseline (n = 32) and 4.9% [n = 3, p < 0.001) at the end of the study.
Secondary adherence to both concomitant medication (41.6% vs 88.3%)
and antirefroviral freatment (85.2% vs 95.1%) improved at the end of the
study [p < 0.0001).

Conclusions: Pharmaceutical care based on the CMO methodology
significantly improved both primary and secondary adherence to conco-
mitant drugs and to antirefroviral treatment.

la mejora de la NAP al tratamiento concomitante en PVVIH, en fratomiento
antirretroviral activo (TAR).

Como objetivos secundarios se incluyeron también estimar la efectivi-
dad de la AF en la mejora de la adherencia secundaria al tratamiento
concomitante y al TAR.

Métodos

Estudio longitudinal, prospectivo, multicéntrico, de intervencién sanitaria
esfructurada, realizado entre septiembre de 2019 vy septiembre de 2020.

Se incluyeron en el estudio PVVIH mayores de 18 afios, en TAR, al
menos, durante un afio previo a la inclusién, que aceptaron participar en
el estudio, otorgando el correspondiente consentimiento informado y con
prescripcion, por cualquier médico, de medicacion concomitante al TAR
6 meses antes del inicio del estudio y, adicionalmente, nueva prescripcion
de farmacos concomitantes al inicio del periodo de investigacion. Se exclu-
yeron del mismo a aquellos pacientes participantes en ensayos clinicos
durante el periodo completo de seguimiento, embarazadas y los que no
firmaron el consentimiento informado.

Se recogieron las siguientes variables demogréficas: edad, sexo, factor
de riesgo de adquisicién de la enfermedad y estatus econdmico (bueno,
malo o muy malo), relacién con los profesionales sanitarios (bueno, malo o
muy malo), conocimiento del trafamiento y la patologia (bueno, malo, muy
malol; variables clinicas basales y relacionadas con el VIH: carga viral
plasmdtica (cop/ml), cifra de CD4 (cél./pl), cociente C4,/CD8, colesterol
(mg/dl), HDL colesterol (mg/dl), triglicéridos (mg/dl), hemoglobina glicosi-
lada (g/dl), tension arterial (mmHg), y variables farmacoterapéuticas: TAR
prescrito durante el estudio, tipo y nimero de fadrmacos concomitantes
y presencia o no de polifarmacia (definido como prescripcion de més de
cinco medicamentos al dia)'®.

El periodo de seguimiento de cada sujeto fue de b meses fras la inclu-
sion en el estudio. Aquellos pacientes que no acudieron a dos visitas conse-
cutivas de seguimiento farmacoterapéutico establecidas fueron refirados del
estudio y considerados abandonos, no reemplazandose por ofros.

Todos los pacientes fueron seguidos segin la mefodologia CMO
(Figura 1). Inicialmente, todos los pacientes fueron estratificados en tres nive-
les, segun las variables recogidas en el modelo publicado por la Sociedad
Espaiiola de Farmacia Hospitalaria [SEFH) para el paciente VIH'“. Se llevd
a cabo una AF més o menos intensiva de acuerdo con las infervenciones
predeferminadas para cada nivel de afencién. En cada visita presencial al
Servicio de Farmacia Hospifalaria se llevé a cabo una entrevista motivacio-
nal basada en el alineamiento y consecucién de los obijetivos en relacion
con la farmacoterapia que cada paciente tuviera, segin el momento de
la evolucion de las patologias descritas y la experiencia previa que el
paciente hubiera mostrado con su farmacoterapia prescrita. Cada entre-
vista motivacional se dividié en dos partes: la primera de identificacion de
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Figura 1. Algoriimo de seguimiento a los pacientes durante el estudio.
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resistencias y, a confinuacion, generacién de discrepancias infernas o man-
tenimiento de las fortalezas mostradas. En cada entrevista se establecieron
o reevaluaron objetivos farmacoterapéuticos, en consenso con el resto del
equipo médico responsable del cuidado del paciente en cada momento.

Para desarrollar el pilar de oportunidad, se cred y desarrollé una pagina
web:  www.proyecto-pricmo.com  (inoperativa actualmente) (Figura 2).
En ella se incorporaron contenidos informativos sobre la importancia de
la adherencia, con videos, infografias, dipficos, enlaces a ofras webs,
arficulos y ofra informacién relevante en esta materia. Esta herramienta
estuvo disponible y actualizada durante todo el proyecto, de manera que
los pacientes pudieran acceder en cualquier momento a los contenidos
publicados de acuerdo con sus competencias digitales.

Atodos los pacientes se les facilitaron herramientas de contacio permanente
con los farmacéuticos del estudio [teléfono, correo electrénico, eic.) para resol
ver cualquier incidencia en relacién con su fratamiento en cualquier momento.

La variable principal fue el porcentaje de pacientes considerados adhe-
renfes primarios a la medicacién concomitante prescrita en el momento
basal, analizando los & meses previos, frente al mismo valor en los pacien-
tes al finalizar el estudio.

Se defini¢ adherencia primaria a la que fiene en cuenta el periodo
enfre que el frafamiento se prescribe y el paciente lo fiene en su poder, fras
una dispensacion en farmacia comunitaria. El limite temporal méximo para
definir esta variable se limité a un periodo de 14 dias.

Figura 2. Imagen de la pdgina web utilizada para el desarrollo del estudio.
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Para el objetivo secundario, se comparé el porcentaje de pacientes con-
siderados adherentes secundarios al tratamiento concomitante durante los
6 meses previos al inicio del estudio frente al mismo valor en los pacientes
al finalizar el estudio.

Lo adherencia secundaria al tratamiento concomitante se definié como
el nimero tofal de dias de toma de medicacion de acuerdo con las pautas
del prescriptor durante el periodo de seguimiento’®. Para ser considerado
adherente se valoraron, conjuntamente, tanto los registros de dispensacion
en oficina de farmacia (se considerd adherente sélo si el cociente adheren-
cia multiintervalo de dispensacion fue superior al 90%) como la valoracién
positiva del cuestionario ARMS-e!®.

Tombién se comparé el porcentaje de pacientes adherentes al TAR
durante los 6 meses antes y después del inicio del estudio. Para ser consi-
derado adherente se valoraron, conjuntamente, tanfo los registros de dis-
pensacion de pacientes externos (se considerd adherente sélo si el cocienfe
adherencia multiintervalo de dispensacién era superior al 90% y la valora-
cion del cuestionario validado SMAQ' era positival.

El tratamienfo concomitante y las correspondientes dispensaciones en
oficina de farmacia se recogieron de las aplicaciones informéticas de
los diferentes sistemas de salud de los hospitales participantes. El resto
de las variables se obtuvieron durante las respectivas entrevistas presen-
ciales de los pacientes en las consulias de AF a pacientes externos de
los servicios de farmacia participantes y la historia de salud Unica de los
cenfros parficipantes.

Respecto al andlisis estadisfico, las variables cuantitativas se resumieron
con medias y desviaciones fipicas, o bien con medianas y percentiles P25
y P75 en caso de distribuciones asimétricas, y las variables cualitativas con
frecuencias y porcentajes. Para comparar la media de las variables cuan-
fitativas se realizé la prueba t de Student para muestras relacionadas v el
fest no paramétrico de Wilcoxon. Previamente se comprobé la normalidad
de los datos con el test de Kolmogorov-Smirnov, con el fin de deferminar
la utilizacién de pruebas paramétricas o no paramétricas. Para analizar la
relacién entre variables cuantitativas se utilizé el test de McNemar. Para
esfablecer la relacion entre las diferentes variables cuantitativas se empled
el coeficiente de correlacion de Spearman y el test no paramétrico de U de
MannWithney para muestras no relacionadas. El andlisis de los datos se
realizé con el programa informético R studio v 1.1.456.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de

Sevilla-Sur (1841- N-17).

Resultados

Un total de 65 pacientes fueron reclutados para participar en el esfu-
dio. Finalmente, 61 fueron incluidos en el andlisis estadistico, excluyéndose
4 por pérdidas de seguimiento. las caracteristicas basales de los sujetos
incluidos en el estudio se muestran en la tabla 1. El 72,0% fueron hombres,
con una mediana de edad de 53 afos (IQR: 51-58).

Respecto al tipo de TAR prescrito, por familias fueron: dos andlogos
de la transcriptasa inversa (INTI)+ un inhibidor de la integrasa: 42,6%;
dos INTI+ un no nucledsido: 16,4%; dos INTI+ un inhibidor de la pro-
teasa: 11,5%, y ofras combinaciones (mono/biterapias): 29,5%. Durante
el seguimiento del estudio hubo tres cambios de TAR por decisién clinica,
quedando la distribucién de la prescripcion en: dos INTI+ un inhibidor
de la integrasa: 47,5%; dos INTI+ un no nucledsido: 11,5%; dos INTI+ un
inhibidor de la proteasa: 11,5%, v ofras combinaciones (mono/biterapias|:
29,5%. No hubo diferencias significativas respecto a los porcentajes de
prescripcion.

Respecto a la mediana de férmacos concomitantes, fue de 7 (IQR: 5-8).
Los tratamientos més prescrifos fueron hipolipemiantes, ansioliticos e hipné-
ficos y antihipertensivos (Figura 3). El 60,6% de los pacientes fenian presen-
cia de polifarmacia.

Respecto a la variable principal del estudio, el porcentaje de pacien-
tes considerados no adherentes primarios al inicio fue del 52,5% [n = 32),
mientras que a la finalizacién del seguimiento fue del 49% [n = 3,
p < 0,001). La evoluciéon de las variables secundarias de adherencia al
fratamiento concomitante y al TAR se observan en la figura 4. En ambos
casos se enconfraron mejoras significativas a la finalizacién del segui-

miento p < 0,001).
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N =61

.
Sexo varén N (%) 44 (72)
Edodmedena ®C) 5307
Dojos VIN B
Via de adquisicién

Sexual 36 (59,0)

Parenteral 25 (41,0)
Carga viral indetectable 57 (93,0)
Recuento de CD4 > 300 céls./ul 54 (89,0)
CocloreCO4/CDB <1 26 1460
Veloracién cio
Nivel de estratificacién

Nivel 3 (< 18] 50 (82,0)

Nivel 2 (18-32) 11(18,0)

Nivel 1 (> 32) 0(0,0)
Entorno socioeconémico y profesional malo o muy malo N (%) 8 (13,1)

Relacién con los profesionales sanitarios mala o muy mala N (%) 0 (0,0)
Conocimiento del fratamiento y la patologia malo o muy malo N (%) 9 (14,8) |

Colesterol > 250 mg/dl 11 (18,0
Triglicéridos > 200 mg/dl 8(13,1)
HDL (45 mg/dl en hombres y > 55 mg/d| en mujeres) 25 (47 ,5)1
Hemoglobina glicosilada > 7 g/dl 3(6,5)*
TA > 160/100 mmHg 14 (22,6)*
e |
Secundaria al TAR: no adherente 9(14,8)
Secundaria tratamiento concomitante: no adherente 35 (58,3)
Primaria tratamiento concomitante: no adherente 32 (52,5)

Tsolo medido en 57 (93,4) pacientes; *medido en 46 (75,4 pacientes; fmedido
en 52 (85,2) pacientes.

HDL: High Density Lipoprotein; RIC: rango intercuartilico; TA: tension arterial; TAR: fra-
tamiento antirretroviral.

Figura 3. Trafamientos concomitantes prescritos en los pacientes del estudio.

Figura 4. Evolucién de las variables secundarias de adherencia al tratamiento
concomitante y al antfirretroviral durante el estudio.
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TAR: tratamiento antirrefroviral activo.

Discusion

El presente estudio ha puesto de manifiesto cémo una intervencién far-
macéutica basada en la estratificacién de pacientes, la entrevista motiva-
cional y el uso de las nuevas tecnologias, consigue mejorar la adherencia
primaria a la medicacién concomitante en PVVIH en TAR activo.

Dependiendo de la definicién, el contexto y la metodologia utilizada, la
NAP en pacientes con patologias crénicas ha alcanzado diferentes niveles
de prevalencia segin la bibliografia disponible, aunque la mayoria de los
autores coinciden en situar alrededor del 20%'®. Respecto a los farmacos
mds comUnmente implicados, las cifras oscilan en toro al 25% en hipoli-
pemiantes, osfeopordficos y antiasmdficos, 16% en antihipertensivos, 12%
en antidepresivos y 10% en anfidiabéficos'®?. Esfos férmacos coinciden, en
su mayoria, con el perfil de prescripcién concomitante de la poblacion
incluida en nuestro estudio, aunque el punfo de partfida inicial fuera, en
nuestro caso, incluso, sustancialmente superior (52,5%), lo cual da una idea
de la complejidad respecto a la situacién basal de esta problematica en
la poblacion sobre la que se realizé la intervencion y la fortaleza de los
resuliados de la misma.

Segun la literatura publicada, en poblacién crénica general, es cono-
cido cémo la adherencia se ve modificada por numerosos factores. Entre
los mds descritos estan los socioeconémicos (por ejemplo, disponibili-
dad de empleo), los relacionados con el sistema de salud (por ejem-

100,00
8 80,00
f ey
Q
K
a 60,00
[0}
el
Qo
‘o 40,00
f
[}
o
CSQOIOOIIIIIII
0.00 II......-------
,
o o - o o o o o o © © .0 o ° >
(\ '\O '\‘\o 0\0 \0 %\\\ 0\\ (\ '\‘\o '\('o &_0 ‘\('O (‘\\0 {\\0 '\('o '\('o SRS ° ‘\('o R Y e(/
0 éé\ & F &L & FE P N R Rt A R R I M\ NG
& & & & & & £y & A I &K N a\o@ & ¥ O ¥
S . & Ny A N o
& 7 »‘\\“\Q NS "\@0 o° ?5‘\\\ &\\ © O -c,°° & v & e‘@ & L 0°°
L E W& S E e © RS o & ¥ & ¥ S ¢
& ¥ F & . & O S P & @ & &
X NS ) NS Q& ¢« o
& & N § v v 8 ©
¥ N & ¥ S
Q\
SNC: sistema nervioso central.




Intervencion farmacéutica basada en la metodologia CMO para lo mejora de la adherencia primaria o lo medicacion

concomitante en pacientes con infeccién por VIH: Proyecto PRICMO

Farmacia Hospitalaria 2021

I Vol. 45 1N° 51247 - 252 | 3251

plo, acceso a farmacos o relacién con profesionales sanitarios), con la
enfermedad (como la presencia de sintomas) o, incluso, con el propio
paciente [nivel educativo, aspectos cognitivos, creencias y actitudes
sobre la salud). Més concrefamente, en el PVVIH, parficularmente el de
edad avanzada, la creciente aparicion del fenémeno de la polifarmacia
y la complejidad farmacoterapéutica estdn relociondndose cada vez con
mayor insistencia con la no adherencia al tratamiento concomitante?' 22
En esfe caso, ambos facfores también estuvieron presentes en nuestro
estudio, ya que la edad mediana superaba el umbral considerado clave
para el abordaje del PYVIH de edad avanzada, 50 afios'?, vy la pre-
sencia de polifarmacia también fue superior a lo conocido en nuestro
entorno, mds del 60%%. Diferentes autores han propuesto infervenciones
concretas para evitar esta problemdtica en diferentes fipos de pacientes.
En los dltimos afios, ademds, muy orientadas a la incorporacién de las
nuevas fecnologias al seguimiento de los pacientes, por ejemplo, incor-
porando recordatorios diarios a través de servicio de mensajes corfos
incluso en ensayos clinicos aleaforizados?®. Otros enfoques también han
incluido el uso de llomadas a través del teléfono mévil o aplicaciones
especificas para abordar la importancia clinica del diagnéstico ade-
cuado y el inicio inmediafo de tratamiento adecuado como refuerzo de
la adherencia primaria?2.

También, en los ltimos afios, se identifica con mayor relevancia los
beneficios, en el abordaje de la adherencia a farmacos en pacientes con
pafologias crénicas, de la entrevista motivacional®?.

Dado el carécter cada vez més complejo y multidimensional de los
PVVIH, el presente estudio ha planteado la necesidad de un abordaje
diferente, no solo multidisciplinar o ufilizando un determinado elemento
de soporte de mejora, como las nuevas tecnologias o la entrevista
motivacional, sino que, sobre todo, se ha cenfrado en conocer las
caracteristicas individuales de cada individuo y disefiar intervenciones
especificas individualizadas y longitudinales de acuerdo con su com-
plejidad?'2. Ello ha sido posible afiadiendo y tomando como base la
estratificacion realizada, que analiza y tiene en cuenta la influencia de
las diferentes variables divididas en dimensiones de salud especificas
para cada individuo. A partir de las mismas, se realizé una atencién
individualizada y modulada en infensidad a lo largo del tiempo. Esta
metodologia ha sido ya confrastada en esfudios anteriores en los que
se observa mejoria en resultados en salud, basados en la mejora de la
adherencia secundaria a los tratamientos'®''. En esta ocasién, la incor
poracién de un enforno web especifico con material tanto escrito como
en formato visual ha reforzado més si cabe el mensaje de una forma
mas dindmica y adaptada a cada tipologia de paciente, aspecto que,
hasta este proyecto, no se habia realizado anteriormente. Ello ha refor-
zado el enfoque centrado en el paciente y no tanto en los problemas
relacionados con el medicamento, indicando como prioridad la conse-
cucién de los objetivos relacionados con la farmacoterapia a alcanzar
de manera més préxima para cada fipologia de paciente incluido en
el estudio. La misma, secundariamente, ha fenido como repercusion una
mejora, también significativa, tanto en la adherencia secundaria a la
medicacién concomitante como al TAR, donde ya la situacién de par-
tida era muy alta.

Este estudio presenta varias limitaciones. la primera de ellas es que el
mismo se disefi¢ considerando que hubiera sélo un grupo de infervencion,
careciendo de grupo control. Dada la creciente expansién, formacién y
conocimiento del modelo por parte de los farmacéuticos de hospital vy los
resultados obtenidos en estudios anteriores en los Gltimos afios, se consi-
deré que podria existir un sesgo en los participantes al asemejar inferven-
ciones ante la existencia de un posible grupo control. Por ello, se estimé
que la mejor forma de considerar la influencia de la intervencién farmacéu-
tica fuera un disefio antes-después en que cada paciente fuera su propio
control. Adicionalmente, el periodo de seguimiento del estudio (6 meses|
es considerado relativamente corto dentro de la vida de un PVVIH con fra-
tamiento crénico. Sin embargo, metodolégicamente, es lo suficientemente
robusfo como para determinar el impacfo de una infervencién sanitaria
esfructurada, asf como la planificacién y alcance de los objetivos estable-
cidos en un periodo concrefo de la vida de estos pacientes, ya que estos
son dindmicos y estdn condicionados por las diferentes dimensiones de
salud que manifiestan.

Adicionalmente, tampoco se indagd, por no exisfir clasificacion previa
publicada en la bibliografia, en los mofivos por los cuales los pacientes
no fueron adherentes primarios a la medicacion (por ejemplo, falta de
confianza en el diagnéstico, costes inasumibles, incompatibilidad con el
esfilo de vida, efc.]. Al no tener disponible esa informacién para el periodo
previo a la intervencién y no existir una clasificacion consensuada para
categorizar esa situacion, se considerd mdés adecuado para los fines del
proyecto conocer exclusivamente la prevalencia.

Futuras lineas de investigacion nos permitirdn conocer sobre qué
dimensiones de los pacientes [cognifiva, socioeconémica, nutricional,
autocuidado, malestar y ansiedad, etc.) tiene mayor influencia la meto-
dologia aplicada o si existen umbrales de polifarmacia o complejidad
farmacoterapéutica que predigan qué pacientes van a ser mas no adhe-
rentes primarios y abordarlos de manera més individualizada si cabe,
fanto con ayuda tecnolégica en los sistemas de informacién sanitaria
como con la mefodologia propuesta. Por ofra parte, investigaciones con
una secuencia temporal més larga nos permitirén identificar los resulta-
dos en salud y los beneficios asistenciales (ahorro en visitas a consultas
extraordinarias, ingresos hospitalarios, efc.] que supone una estrategia
basada en la referida metodologia.

En conclusién, la intervencion farmacéutica disefiada en base al
modelo de AF CMO que utiliza modelos de estratificacion de pacientes, el
esfablecimiento de objefivos con relacién a la farmacoterapia, el uso de la
enfrevista motivacional, asi como el seguimiento longitudinal que permiten
las nuevas tecnologias, mejora la adherencia primaria y secundaria a la
medicacién concomitante y al TAR.
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La no adherencia primaria a la medicacién concomitante es una
problemdtica relevante en la asistencia al paciente con infeccién
por VIH.

la metodologia de atencién farmacéutica CMO, basada en
estratificacion, entrevista motivacional y nuevas tecnologias consi-
gue mejorar fanto la adherencia primaria como secundaria en estos
pacientes.
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