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and Maria de las Aguas Robustillo-Cortés'

NUEVA DEFINICION DE ATENCION FARMACEUTICA

"The professional activity by which the pharmacist links with the patient and
the rest of the healthcare professionals in order to attend them according to
their needs, proposing strategies to align and achieve short and long-term
objectives in relation to the pharmacotherapy, and using the TICs and the
TACs to carry out a continuous interaction with thems".
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EXPERTOS EN LA RELACION DEL
FACLIENTE CON SU TARMACOTERAFPIA
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PLANIFICACION \ CMO
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;Por donde empiezo?

Medir
resultados

Conocer los modelos

Plan de accion
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;Por donde empiezo?

Empieza por contarle al mundo que quieres hacer.

Conocer los modelos

Medir
resultados

Plan de accion
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EL MODELO DE
ESTRATIFICACION

s
Est

2 Farmacia T
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Todos basados en variables relacionadas
con el alcance de objetivos
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Estratificar supone
abandonar viejos habitos
para adquirir nuevos
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Farm Hosp. 2017;41(3):346-356
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k How to cite this article/Cémo citar este articulo:
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Development of a risk stratification model for pharmaceutical
care in HIV patients

Ramon Morillo-Verdugo', José Manuel Martinez-Sesmero?, Alicia Lazaro-Lopez?,
Javier Sanchez-Rubio?, Herminia Navarro-Aznarez®> and Monike deMiguel-Cascon®
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Hospitalaria. Hospital Universitario de Getafe, Getafe. *FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza. °FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital de Cruces, Barakaldo. Espana.
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COMODIDAD

VARIABLES SELECCIONADAS EN
FUNCION DEL RIESGO

LA ESTRATIFICACION ES DINAMICA

VARIABLES DEMOGRAFICAS,
SOCIODEMOGRAFICAS Y DEL ESTADO
COGNITIVO Y FUNCIONAL, CLINICAS Y
FARMACOTERAPEUTICAS

EL ENFOQUE
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EL NUEVO MODELO

El nuevo modelo ahora
mismo solo esta en
disponible en excel

El nuevo modelo estara
incluido y abierto en la nueva
—_web de MAPEX.
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Dinamismo
Intensidad
)
\% Longitudinalidad

ESCENARIOS

Las intervenciones seran
individualizadas, multidisciplinares
y compartidas.
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Hospital Virgen de Valme

D ? Estacidn clinica

= ,.,Usuano: MORILL

a ‘ Hoja de Evolucién y Curso... X | [+]

Plantillas Asociar

- Resto de comedicaciones segun Cardiologia y su MAP.

- Se vuelve a remitir a Medicina Preventiva para revision de calendario vacunal.

Revision en 3 meses

11/11/2020 11:13 - Evolucién genérica - MORILLO VERDUGO, RAMON - Farmacia

Evolucién:

Paciente de 66 afios, que acude a CCEE de FH, tras su reciente ingreso y alta y consulta en acto unico asistencial con EEIL. ©
Paciente nivel 3 CMO, polifarmacia, pluripatologico.

Calculado el riesgo de reingreso: valor alto. Nivel de activacion (PAM) alto.

No carga colinergica. Nivel de complejidad alto (>11 MRCI)

Juicio Clinico:

- Infeccién por VIH en estadio B2

- DM tipo 2. DLP. Tabaquismo, abstinente.

- Cardiopatia isquémica: angina inestable, lesién unica en ADA revasculazada con stent

- 5d depresivo

- Probable ca de piel en dorso de nariz

Plan de Actuacién:

Se confirma planing de adminstracién de farmacos, simplificacion en el nimero de tomas y objtetivos en relacién a la farmacoterapia a alcanzar. Se le propone la
realizacién de SPD, para lo cual se contactaria con la OF mas préxima en su localidad.

Dado el riesgo alto de reingreso, planificamos citas telefonicas para control de adherencia (primaria y secundaria).

Reestratificamos, permanece en nivel 3-CMO.

Citamos acto unico asistencial en 3 meses.

Crear nueva Evolucion

FechaMora: 20/11/2020 12:56

Evolucidn
Cambios de estado del paciente durante 1a duracidn del episodio clinico

h-)
>

Fecha Episodio Consultas Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Inf y Estudi iales Procesos Especializados

Soporte DAE Tfno: 317000 (de Lunes a Viemes de 8 a 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. Sevilla, Viemnes 20 de Noviembre de 2020 12:57:32

33.



Downloaded from http://ejhp.bmj.com/ on April 20, 2017 - Published by group.bmj.com

Original article

Design and validation of a predictive model
for 1-year hospital admission in HIV patients
on antiretroviral treatment

Inés Montes-Escalante,’ Patricia Monje-Agudo,’ Elena Calvo-Cidoncha,’
Carmen V Almeida-Gonzalez,” Ramén Morillo-Verdugo'

Montes-Escalante, ., Monje-Agudo, P., Galvo-Cidoncha, E., Almeida-Gonzalez, C. V., & Morillo-Verdugo, R. (2016). Design and
Validation of a predictive model for 1-year hospital admission in HIV patients on antiretroviral treatment. European Journal of
Hospital Pharmacy, 23(4), 224-227. d0i:10.1136/ejhpharm-2013-000788
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Calcular riesgo de ingreso

&

[ n® Ingresos

Indique el numero de ingresos hospitalarios en el afio previo.
Indique el numero de principios activos concomitantes al TAR ¢ ~po activos .
¢El paciente ha consumido drogas y/o alcohol en el Gltimo afio?: -~ ~
'e,cmmn-uvmw: - -
¢Recuento CD4<200?: - ~
[ Envar | | umpar |
rmaci com

Contacto: ¢
@cpviarvaime
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Development of the Patient Activation
Measure (PAM): Conceptualizing and
Measuring Activation in Patients and
Consumers

Judith H. Hibbard, Jean Stockard, Eldon R. Mahoney, and
Martin Tusler Health Serv Res. 2004 Aug; 39(4 Pt 1): 1005-1026.

36.



A continuacién hay algunas declaraciones que las personas a veces hacen cuando hablan
sobre su salud. Indique qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con cada declaracion,
segun apliquen personalmente para usted, encerrando su respuesta con un circulo.

Si la declaracién no aplica para usted, encierre en un circulo la opciéon N/A (no aplica).

1. Alfinal, yo soy la persona responsable de Totalmente en En De Totalmente  N/A
ocuparme de mi salud desacuerdo acuerdo  de acuerdo

2. Tener un papel activo en el cuidado de mi Totalmente en En De Totalmente  N/A
propia salud es lo mas importante que afecta desacuerdo desacuerdo acuerdo  de acuerdo
a mi salud

3. Sélo que hacen mis medicamentos Totalmente en En De Totalmente  N/A
recetados desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

4. Estoy seguro de que puedo distinguir entre Totalmente en En De Totaimente  N/A
cuando debo ir al médico o cuando debo desacuerdo desacuerdo acuerdo  de acuerdo
atender mi problema de salud.

5. Estoy seguro de que puedo contar al médico Totalmente en En De Totalmente  N/A
las inquietudes que tengo incluso cuando él o desacuerdo desacuerdo acuerdo  de acuerdo
ella no lo pregunte.

6. Estoy seguro de que puedo realizar los Totalmente en En De Totalmente  N/A
tratamientos médicos que pueda tener que desacuerdo desacuerdo acuerdo  de acuerdo
hacer en casa

7. He sido capaz de mantener (cumplir) los Totalmente en En De Totalmente  N/A
cambios en mi estilo de vida, como comer desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
correctamente o hacer ejercicios

8. Sé como evitar problemas con mi salud Totalmente en En De Totalmente  N/A

desacuerdo desacuerdo acuerdo  de acuerdo

9. Estoy seguro de que puedo encontrar Totalmente en En De Totalmente  N/A
soluciones cuando surgen nuevos problemas desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
con mi salud.

10. Estoy seguro de que puedo mantener los Totalmente en En De Totalmente  N/A
cambios en mi estilo de vida, como comer desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo

comectamente y hacer ejercicios, incluso
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Influence of pharmacist intervention, based on CMO model, to improve activation in HIV patients
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2013-04-26 MRCI Master Template : Base de datos- C:\Users\awi_w\Documents\trabajo\2. DOCENCIA Y FORMACION\2013-04-26_MRC|_Master_Template\2013-04-26 MRCI| Ma... Agili robustillo cortés

Archivo  Inicio Crear Datos externos Herramientas de base de datos Ayuda S ;Qué desea hacer?

»  [3] tmMain X
1D: 1 @ Med Count: 16 Dosage Form: 8 PreviD | NextID Report 1: Score Summary
ID(PDF): ) BlankFregs: 0 ) Frequency: 24 prevType @ NextType  Report2: Special Notes
Med Type: DiseaseRx |v Directions: 3 Delete Current Record Report 3: Cohort Summary
Total Score: 35 Open Directions
] wvnAL IUriAaL EAR ETE NUSE INFALA LU vinen
%] Cream/Gel/ O ear Drop/ O  aerolizer: O Enema: O
Oint/Lotion: C Oint:
Gargle/ O SRR R Metered Dose: M Inj. Prefilled M
: Paste: O Eye Drop: O
Mouthwash: : . 3
Nebulizer: O Inj. Amp/Vial: O
Gum/lozenge: L  patch/Tape: [ Eye Gel/oint: [
Other DPI: O Suppository: O
- Liquid/Soln/ a Spray: O wasal Drop/ a
0 Suspension: O Cream/Qint: Oxygen: a Vaginal: O
g ) 0 Shampoo/ ) 0
g. Powder: Topical Soln: Nasal Spray:
° i i O - !
_; Sublingual: | Registro: 14 < 1de1 | » Wi | W o nn
E Section B - Dosing Frequency ‘j
o
o= Once Daily: 12 -+ Q12H: 0 -1[+ Q2H: 0 1+
Once Daily PRN: 0 [+ Q12H PRN: 0 - [+ Q2H PRN: 0 =)
Twice Daily: 0 = Q8H: 0 -+ PRN: 0 = B
Twice Daily PRN: 0 -+ Q8H PRN: 0 -+ Alternate Days: 0 =
Three Times Daily: 4 - ||+ Q6H: 0 -+ OxygenPRN: 0 1+
Three Times Daily PRN: 0 - [+ Q6H PRN: 0 - ||+ Oxygen < 15: hrs 0 - ||+
Four Times Daily: 0 - ||+ Q4H: 0 - ||+ Oxygen > 15 hrs: 0 - |*
Four Times Daily PRN: 0 1+ Q4H PRN: 0 - [+
Registro: M« 1de1 CETER 4 Buscar
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Identification of the Medication Regimen Complexity Index as an Associated Factor of
Nonadherence to Antiretroviral Treatment in HIV Positive Patients
Mercedes Manzano-Garcia, Pharmd, MPH(E), Concepcién Pérez-Guerrero, Pholl2, Maria Alvarez de Sotomayor Show less ~

Paz, PhD@. M? de las Aguas Robustillo-Cortés, PharmD, MPHE), Carmen Victoria Aimeida-Gonzalez, MD®, Ramén
Morillo-Verdugo, PharmD, mPH

First Published March 28, 2018 | Research Article | Find in PubMed | ) Gheck forupdates
https://doi.org/10.1177/1060028018766908

Article information v E\Iﬁetric 9
Abstract
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Mercedes Manzano-Garcia et al. Vol 43 1N°1131-3514% 31

Farmacia

< HOSPITALARIA

Organo oficial de expresion cientifica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

ORIGINALS i Author of correspondence
English i Mercedes Manzano-Garcia
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Concordgnce between phormacgtherapeuhc : Avda. Bellavista s/n, 41014, Sevile, Spain.
complexity calculated and perceived by HIV+ g —
paﬁents with antiretroviral treatment i mercedesmanzanogarcia@gmail.com

Concordancia entre la complejidad farmacoterapéutica
calculada y la percibida por los pacientes VIH+ en
tratamiento antirretroviral

Mercedes Manzano-Garcia', Reyes Serrano-Giménez', i Received 11 July 2018;

Maria de las Aguas Robustillo-Cortés?, Ramén Morillo-Verdugo' Accepted 16 November 2018.
i DOI: 10.7399/fh.11121

¢ 'Pharmacy Deportment, Valme Hospital, Seville. Spain. “Pharmacy Department, Riotinto General Hospital, Huelva. Spain.
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< entre vl mediante teicasatencia
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- de material keado para cada pax iente y/o cuid ador (p.cj.: hoja de mediacion, diario o

similar), en formato papel o elects onico.
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Fomentar |a necestad de comuncar cusiquier proceso nuevo del paciente (nuevs enlermedad, loma de
nuero medicamento, problema socidl ).
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Desarr oio de progr amas onenladod o (umpls beTvas en relacson a b far macoterapa.

Coordinacidn intrabopialris especiaizada (Servicios de Psco-Oncologha, Psiquiatria wo Servicios
Soc iales)

Propor aon de Atencion F oo amada wata médical
Coordinacion con el telemntenci.
S ok a
equip alormacitn del wio de SPD e con Farmaca
Coordinacién activa con niveles asstencisles (Oficinas de Farmaria para redizacion de SPD, Centros
pas de planes o)
de informes del equipa sobre los Casos de pacientes

de nivel 1 de prioridad (telefonicos, regstro en HCE 0 en sesiones multidiciplinaras] y establecmiento
‘de algoritmos de actuacion

Proporcionar informacion al resto del equipo (a determinar por cada centro el candl de COMuUNICACIon |
sobrelos pacentes de nivel ldepriordad P.ej:llamada de de infe

En el siguiente enlace se puede acceder a la herramienta de estratificacion del paciente OH (enero 2020)

https/Awww sefh.es/mapex/index php/documentacion
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4 Pharmacy Department, Vaime University Hospital, Sevilla, Spain

© Pharmacy Department, Getafe University Hospital, Getafe. Spain

© Pharmacy Department, Lozano Blesa University Clinical Hospital, Zaragoza, Spain

¢ Pharmacy Department. Juan Ramdn Jimenez Hospital. Huelva, Spain
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' d Public Health, . Sehool of Medicine, Seville, Spain
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ORIGINALES

Articulo biling e inglésicasteliano
Development of a taxonomy for pharmaceutical
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Intervenciones

Registro de intervenciones farmacéuticas realizadas dirigidas a pacientes VIH

*Qbligatorio

Numero de historia clinica *

Tu respuesta

Sexo *

(O Hombre

O Mujer

Edad *

Tu respuesta
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Categoria *

(O capacidad
(O Motivacién

(O oportunidad

Subcategoria *

Elige

@ Esta pregunta es obligatoria

Intervencion realizada *

Tu respuesta
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‘ Hospital Virgen de Valme
@ D I) Estacién clinica

= ™ Usuario: MORILLO VERDUGO, RAMON

H |rlnjadefmh|ciénycum_x [+]

Plantillas Previsualizar Citar Evolucién Asociar ISABEL MARIA ( AN0595840281

h’: Plan de Actuacién:
Mantengo GENVOYA .
Vuelvo a prescribir pitavastatina.
Le indico que vaya a su Centro de salud y que se haga un urocultivo.

10/07/2018 14:36 - Evolucion genérica - MORILLO VERDUGO, RAMON - Farmacia

Evolucién: %
Paciente que acude a CCEE de FH, tras insistir a traves de llamadas telefonicas. La paciente presenta cansancio extremo, mareos, sequeda de boca, sabor &

metalico, inflamacién de cara (visible desde las visitas anteriores).

Tambien refiere haberse realizado una infiltracién (desconocemos compaosicion, pero probablemten tambien incluyera terapia corticoidea)
Revisada medicacién concomitante, le han prescrito por MAP y mutua, corticoides y simvastatina, totalmente contraindicadas.

Juicio Clinico:

Infeccion por el VIH en estadio A2 de CDC con buena respuesta viroldgica, inmunolégica y dinica al tratamiento antirretroviral.
Hipercolesterolemia

Probable ITU

Plan de Actuacién:
Consideramos necesario que la padiente sea revisada por medico especialista. Indicamos que NO tome la medicacion anteriormente indicada. Gestionaremos

una visita presencial o telefonica para establecer el plan terapeutico y confirmar las sospechas que actualmente tenemos sobre su estado de salud, fisico y
analitico.

13/07/2018 12:01 - Evolucién genérica - Lozano de Le6n Naranjo, Fernando - Enfermedades Infecciosas

Evolucién:
En efecto, le prescribieron infiltraciones (probablemente con corticoides) y corticoides por via IM por sus problemas traumatoldgicos (secuelas). Asimismo, le
prescribié su MAP pitavastatina (atorvastatina no |a toleraba bien y le prescribimos pitavastatina).

Desde hace casi dos meses, a raiz de lo anteriormente referido, comenz6 a presentar malestar general inespecifico, sensacion de nerviosismo y mareos,
nduseas, dolores musculares e hinchazén de la cara, que se le ha puesto "redondeada” y aumento de la grasa abdominal. No ha notado hirsutismo ni estrias
abdominales ni tampoco cifras de HTA, sino todo lo contrario, cfras tensionales bajas en multiples veces que se le ha tomado la PA.

Por lo demas, asintomatica respecto al VIH, con cumplimiento del TAR 100%.

Exploracion:

Estado general conservado. Facies redondeada (claramente con respecto a antes) aungue no llega a ser de luna llena. Lipoacumulacién cervical posterior

(morrillo) y anterior (papada). asi como abdominal y aumento de grasa mamaria. Eupnéica, afebril, bien hidratada y perfundida y coloreada. AR y AC: normal.

Resto normal.

Pruebas Complementarias:

CV <20

CD4: 997; CD8: 845; CD4/CD8: 1,18.

Colesterol LDL: 166 y total 245 mg/dL.

Resto (hemograma y bioguimica plasmfiatica). normal -

Fecha Episodio  Ci Itas A di Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudi Procesos Asi iales Pr Especializados

Sevilla, Viemes 20 de Noviembre de 2020 13:04:51

Soporte DAE Tfno: 317000 (de Lunes a Viemes de § a 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. )
/" Sitios de confianza | Modo protegido: desactivado fa v ®100% ~
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Plantillas Previsualizar Citar Evolucién Asociar ISABEL MARIA 1 N0O595840281 &
analitico.

13/07/2018 12:01 - Evolucion genérica - Lozano de Leon Na 0, Fernando - Enfermedades Infecciosas

Evolucién:
En efecto, le prescribieron infiltraciones (probablemente con corticoides) y corticoides por via IM por sus problemas traumatolégicos (secuelas). Asimismo, le &
prescribié su MAP pitavastatina (atorvastatina no la toleraba bien y le prescribimos pitavastatina).

Desde hace casi dos meses, a raiz de lo anteriormente referido, comenzé a presentar malestar general inespecifico, sensacidn de nerviosismo y mareos,
nduseas, dolores musculares e hinchazén de la cara, que se le ha puesto "redondeada” y aumento de la grasa abdominal. No ha notado hirsutismo ni estrias
abdominales ni tampoco cifras de HTA, sino todo lo contrario, cifras tensionales bajas en multiples veces que se le ha tomado la PA.

Por lo demds, asintomdtica respecto al VIH, con cumplimiento del TAR 100%.

Exploracion:

Estado general conservado. Facies redondeada (claramente con respecto a antes) aunque no llega a ser de luna llena. Lipoacumulacién cervical posterior
(morrillo) y anterior (papada). asi como abdominal y aumento de grasa mamaria. Eupnéica, afebril, bien hidratada y perfundida y coloreada. AR y AC: normal.
Resto normal.

Pruebas Complementarias:

CV <20

CD4: 997; CD8: 845; CD4/CD8: 1,18.

Colesterol LDL: 166 y total 245 mag/dL.

Resto (hemograma y bioguimica plasmfiatica). normal

Orina: leucocituria, bacteriuria y nitriitos +

Juicio Clinico:

Infeccién por el VIH en estadio A2 de CDC con buena respuesta virolégica, inmunoldgica y clinica al tratamiento antirretroviral.

Hipercolesterolemia

Probable ITU

S. Cushing por probable interaccién entre cobiistat y corticoides.

Interaccién farmacolégica de cobicistat con simvastatina prescrita en AP,

Plan de Actuacion:

Se cambia EVG/c/FTC/TAF (GENVOYA) po dolutegravir/lamivudina/abacavir (TRIUMEQ) para evitar otras posibles interacciones.

Se prescribe pitavastatina 2 mg/dia (simvastatina esta contraindicada).

Debe realizarse un cultivo de orina para tratamiento dirigido etiolégicamente de probable ITU.

Se cita para una nueva revision.

01/08/2018 12:22 - Evolucion genérica - Pineda Vergara, Juan - Enfermedades Infecciosas

Evolucion: =
n marilti = E rnl rin snsisbansise Danan Amavs Ml SAN0 RIS diae Eﬂ} i
Fecha Episodio C Agrup Unidad Fi Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados
Soporte DAE Thno: 317000 (de Lunes a Viemes de 8 a 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. Sevilla, Viemes 20 de Noviembre de 2020 13.05.05
73} /' Sitios de confianza | Medo protegido: desactivado i ~ ®100% -
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E Interaccién farmacoldgica de cobicistat con simvastatina prescrita en AP.
Plan de Actuacién:
Se le confirma préxima cita médica en cuatro dias y se le indica consultar problemas de tolerancia para valoracién médica de posible cambio de tratamiento.

26/04/2019 12:23 - Evolucién genérica - Lozano de Ledén Naranjo, Fernando - Enfermedades Infecciosas

Evolucion:

Gestaciégon de 6 meses, sin incidencias, segun refiere por los controles obstétricos. ©
Cumplimiento del TAR: 100% de DRV/r y 0% en el ultimo mes de ABC/3TC (por dispepsia, nduseas y vomitos (que le producia también FTC/TDF).
Exploracion:

Normal salvo gestacion.

Pruebas Complementarias:

CV <20

CD4: 1104; CD8: 958; CD4/CD8: 1,16.

Colesterol LDL 137 vy triglicéridos 274 mg/dL.

Resto de bioguimica, hemograma y orina: normales.

Serologia de lies negativa.

Juicio Clinico:

Infeccién por el VIH en estadio A2 de CDC con buena respuesta virolégica, inmunolégica y clinica al tratamiento antirretroviral.

Hipercolesterolemia

Probable ITU

S. Cushing por probable interaccién entre cobiistat y corticoides.

Interaccion farmacoldgica de cobicistat con simvastatina prescrita en AP.

Plan de Actuacién:

Ya que no se puede utilizar ninguna paraja de ITIAN por intolerabilidad (FTC/TDF y ABC/3TC) o por el embarazo (FTC/TAF), y dado que en la gestacion es
absolutamente imprescindible garantizar una CV <20, aflado RAL, quedando con DRV/r + RAL transitoriamente mientras dure |a gestacién.

|

Se ata en 2 meses, antes del parto.

26/04/2019 13:32 - Evoluciéon genérica - DIAZ ACEDO, ROCIO - Farmacia

Evolucion:

La paciente acude a consulta de farmacia tras cambio de tratamiento. Indagamos acerca de la toma de posibles suplementos vitaminicos que puedan
disminuir la absorcién de raltegravir. Se detecta que esta tomando un suplemento multivitaminico para el embarazo que contiene hierro. Se le indica que lo tome
separado de raltegravir al menos 4 horas para evitar problemas. Ademas, la paciente indica que nota alternacia de periodos de estrefiimiento y diarrea desde el
inicio del tratamiento con ese suplemento, por lo que se le aconseja sustituirlo por otro equivalente que no contenga hierro.

Juicio Clinico:

Infeccion por el VIH en estadio A2 de CDC con buena respuesta virolégica, inmunolégica y dlinica al tratamiento antirretroviral.

Hipercolesterolemia

Probable ITU

S. Cushing por probable interaccién entre cobiistat y corticoides. -
Fecha Episodio Consultas Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos iales Procesos Especializados
Soporte DAE Tino: 317000 (de Lunes a Viemes de 8 a 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. Sevila, Viemes 20 de Noviembre de 2020 13.08.04
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[ Se ata en 2 meses, antes del parto.

26/04/2019 13:32 - Evolucion genérica - DIAZ ACEDO, ROCIO - Farmacia

Evolucién:

La paciente acude a consulta de farmacia tras cambio de tratamiento. Indagamos acerca de la toma de posibles suplementos vitaminicos que puedan @
disminuir la absorcién de raltegravir. Se detecta que est3 tomando un suplemento multivitaminico para el embarazo que contiene hierro. Se le indica que lo tome
separado de raltegravir al menos 4 horas para evitar problemas. Ademas, la paciente indica que nota alternacia de periodos de estrefiimiento y diarrea desde el
inicio del tratamiento con ese suplemento, por lo que se le aconseja sustituirlo por otro equivalente gue no contenga hierro.

Juicio Clinico:

Infeccién por el VIH en estadio A2 de CDC con buena respuesta viroldgica, inmunolégica y dinica al tratamiento antirretroviral.

Hipercolesterolemia

Probable ITU

S. Cushing por probable interaccién entre cobiistat y corticoides.

Interaccién farmacoldgica de cobicistat con simvastatina prescrita en AP.

Plan de Actuacion:

La paciente contactard con nosotros en los préximos dias para indicarnos nueve suplemento vitaminico que vaya a iniciar y le indicaremos forma recomendada
de administracion.

09/07/2019 11:48 - Evolucién genérica - Lozano de Leén Naranjo, Fernando - Enfermedades Infecciosas

Evolucién: @
est3 casi en el octavo mes de gestacion, que se est3 desarrollando favorablemente, sin incidencias. Solo resaltar que le han prescrito en Dermatologia
corticoides a dosis bajas por una dermopatia. Su ginecéloga le ha prescrito amoxicilina porr una ITU al parecer,.

|

Por lo demas, sin efectos adversos al régimen de DRV/c + RAL gue tioene actualmente. No efectos adversos.
Exploracion:

Normal, salvo cambios correspondientes a |a gestacion.

Pruebas Complementarias:

CV <20

CD4: 1012; CD8: 853; CD4/CD8: 1,19.

Colesterol LDL: 146, total 273 y triglicéridos: 301 mg/dL.

leucocituria con nitritos negartivos. Urocultivo con flora mixta por probable contaminacién.

Juicio Clinico:

Infeccién por el VIH en estadio A2 de CDC con buena respuesta viroldgica, inmunoldgica y clinica al tratamiento antirretroviral.
Hipercolesterolemia

Probable ITU

S. Cushing por probable interaccién entre cobiistat y corticoides.

Interaccién farmacolégica de cobicistat con simvastatina prescrita en AP.

Plan de Actuaci6n:

Se mantiene TAR con DRV/c + RAL. Tras el parto puede ser cambiada a BIC/FTC/TAF (tomaba antes Genvoya). =
Fecha Episodio Consultas Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asi jales Pr Especializados
Soporte DAE Tino: 317000 (de Lunes a Vienes de 8 a 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. Sevila, Viemes 20 de Noviembre de 2020 12:08:27
Fiil ./ Sitios de confianza | Modo oroteaido: desactivado fa ~ ®100% ~
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Estacion clinica
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Previsualizar Citar Evolucion Asociar ISABEL MARIA 595840281

d U d
hf Plan de Actuacion:
Se mantiene TAR con DRV/c + RAL. Tras el parto puede ser cambiada a BIC/FTC/TAF (tomaba antes Genvoya).

Es intolerante a ABC.

Se da nueva cita para revision.

25/11/2019 13:57 - Evolucion genérica - MORILLO VERDUGO, RAMON - Farmacia

Evolucion:

Paciente que consulta telefonicamente,tras su "reciente” parto y visita a programacion familiar. Le han prescrito combinacion que incluye etinilestradiol y &
dienogest.

REvisada interacciones, etinilestradiol y darunavir+ritonavir, presentan una interaccion relevante, disminuyendo AUC hasta un 44%, recomendandose segun las
bases de datos revisadas (Liverpool, micromedex, drug interaction) la busqueda de una alterantiva de tratamiento familiar.

No obstante, dado el planetamiento de cambio de TAR indicando en la revisién anterior, recomendamos, ante la no urgencia del inicio del tratamiento
concomitante, esperar a ser visto en consulta por su medico especialista para que valore el plan terapeutico mas adecuado para la paciente y asi poder
planificar su terapia.

Juicio Clinico:

Infeccion por el VIH en estadio A2 de CDC con buena respuesta virolégica, inmunolégica y clinica al tratamiento antirretroviral.

Hipercolesterolemia

Probable ITU

S. Cushing por probable interaccion entre cobiistat y corticoides.

Interaccion farmacologica de cobicistat con simvastatina prescrita en AP.

Plan de Actuacion:

Informamos al respecto y acordamos con ella los pasos a seguir para la nueva visita a especialista, el manejo de la nueva medicacion contraceptiva prescrita y
el TAR. Mantenemos, a pesar de haber dado ya a luz , el nivel 1-CMO por sus diferentes antecedes ya reflejados en su historia.

m |
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Alinear objetivos a corto con
objetivos a medio-largo
plazo en nuestros pacientes
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Plantillas Previsualizar Citar Evolucion Asociar SANTOS AN0546590856

Medidas de precaucion generales que ya conoce para prevenir infecciones de transmisidn sexula y parenteral
Abstencién absoluta de beber alcohol

Bictarvy 1 comp. diario

Septrin Forte L-X-V

Revisién VHC en 1 mes post-RVS12

18/11/2020 12:47 - Evolucién genérica - LAO DOMINGUEZ, FRANCISCO ANGEL - Farmacia

Evolucién:

Acude paciente a CCEE de FH para retoma de TAR tras pérdida de seguimiento desde hace aproximadamente 2 afios. Reestratificamos segin modelo CMO E
como nivel 2 incluyendo valoracién del VACS (60, riesgo de mortalidad a los 5 afios con datos actuales: 37%). Indagamos sobre motivo de abandono de
tratamiento dando a entender que fue por falta de iinterés y escasa percepcion del riesgo. Realizamos entrevista motivacional al paciente, remarcando
relevancia de situacidn actual y consecuencias negativas de no involucrarse activamente en su farmacoterapia.

Juicio Clinico:

Infeccién por el VIH en estadio C3 bien controlada virolégicamente, pero con escasa ganancia de CD4

Infeccién crénica por VHC genotipo 4 con fibrosis avanzada, tratamiento con SOF/VEL con respuesta viral sostenida

Neuritis dptica del OI.

Etilismo. Esteatosis hepdtica etilica.

Plan de Actuacion:

Dispensamos medicacion y citamos en acto unico presencial dentro de un mes donde mediremos el PAM.

Crear nueva Evolucion

Fecha/Hora: 20/11/2020 13.08

Evolucion
Cambios de estado del paciente durante |a duracién del episodio clinico.

Exploracion
Cada uno de los procedimientos o técnicas empleados para I3 obtencion de datos con fines diagndsticos‘
|2 crear 'l

Fecha Episodio Consultas Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados
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Plantillas Previsualizar Citar Evolucion Asociar SANTOS AN0546590856

Medidas de precaucion generales que ya conoce para prevenir infecciones de transmisidn sexula y parenteral
Abstencién absoluta de beber alcohol

Bictarvy 1 comp. diario

Septrin Forte L-X-V

Revisién VHC en 1 mes post-RVS12

18/11/2020 12:47 - Evolucién genérica - LAO DOMINGUEZ, FRANCISCO ANGEL - Farmacia

Evolucién:

Acude paciente a CCEE de FH para retoma de TAR tras pérdida de seguimiento desde hace aproximadamente 2 afios. Reestratificamos segin modelo CMO E
como nivel 2 incluyendo valoracién del VACS (60, riesgo de mortalidad a los 5 afios con datos actuales: 37%). Indagamos sobre motivo de abandono de
tratamiento dando a entender que fue por falta de iinterés y escasa percepcion del riesgo. Realizamos entrevista motivacional al paciente, remarcando
relevancia de situacidn actual y consecuencias negativas de no involucrarse activamente en su farmacoterapia.

Juicio Clinico:

Infeccién por el VIH en estadio C3 bien controlada virolégicamente, pero con escasa ganancia de CD4

Infeccién crénica por VHC genotipo 4 con fibrosis avanzada, tratamiento con SOF/VEL con respuesta viral sostenida

Neuritis dptica del OI.

Etilismo. Esteatosis hepdtica etilica.

Plan de Actuacion:

Dispensamos medicacion y citamos en acto unico presencial dentro de un mes donde mediremos el PAM.

Crear nueva Evolucion

Fecha/Hora: 20/11/2020 13.08

Evolucion
Cambios de estado del paciente durante |a duracién del episodio clinico.

Exploracion
Cada uno de los procedimientos o técnicas empleados para I3 obtencion de datos con fines diagndsticos‘
|2 crear 'l

Fecha Episodio Consultas Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados
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Evolucidn  Asociar JUAN PEDRO C

Tabaquismo.

10/2020 12:33 - Evolucién genérica - Pineda Vergara, Juan - Enfermedades Infecciosas

Evolucion:

Asintomatico. Adherencia a TAR autorreferida 100%.

Interrogado por sintomatologia compatible con COVID-19, la niega.

No aporta controles de TA domiciliaria.

Bebe alcohol >100 g/dia (Audit-C: 12). Fuma tabaco 20 cig/dia. Niega consumo de otros téxicos. No TSO.
Comedicacién: Enalapril/hidroclorotiazida, pero la toma irregularmente. En las Ultimas dos semanas, la ha abandonado.
Exploracion:

Peso: 73.7 Kg.

PA: 185/109

Pruebas Complementarias:

-Hemograma: normal. salvo VCM 96. CD4 y. CD4/CD8: No disponibles.

-Bioguimica: perfil hepdtico normal salvo GGT 229. CKD-EPI 96. Perfil lipidico normal

-HOMA:1.3

-0Orina normal

-ARN-VIH: Indetectable

Juicio Clinico:

Infeccién por VIH en categoria B3 de los CDC. Actualmente bien controlada

Infeccién crénica por genotipo 1a del VHC con fibrosis significativa, tratada con 3D+RBV con respuesta viral sostenida
HAS mal controlada

Tabaquismo.

Etilismo

Plan de Actuacién:

- Dieta pobre en grasas animales y azlcares refinados.

-ABSTENCION ABSOLUTA DE BEBER ALCOHOL.

-DEBE ABANDONAR EL HABITO TABAQUICO.

-Debe adoptar las medidas de precaucion que ya conoce para evitar la transmision de infecciones por via parenteral o sexual.
- Biktarvy 1 comprimido al dia. Debe tomar la medicacién TODOS LOS DIAS CON COMIDA.

- Control y tratamiento de su HAS en el CAP.

Se le insiste en la necesidad de tratarse y controlar la PA.

m

Revision VIH en 6 meses.

15/10/2020 14:24 - Evolucién genérica - LAO DOMINGUEZ, FRANCISCO ANGEL - Farmacia

Evolucion: %

Realizamos consulta telefénica de seguimiento para control de tratamiento antiHTA. Hablamos con la hermana del paciente. Nos comunica que el paciente € =
Fecha Episodio C Itas Ag d Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudi Pri Asistenciales Procesos Especializados
Soporte DAE Tfno: 317000 (de Lunes a Viemes de 8 a 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. Sevila, Lunes 23 de Noviembre de 2020 5:41:23
1imbm =n fn - # 1nne -
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Hospital Virgen de Valme

DWEE:[SCIUH clinica | A ».-”A..--
- :,Usuarm: MORILLO VERDUGO, RAMON H @ *‘ 4 (‘_,) CS+ * o

Evolucidn  Asociar JUAN PEDRO C

Tabaquismo.

10/2020 12:33 - Evolucién genérica - Pineda Vergara, Juan - Enfermedades Infecciosas

Evolucion:

Asintomatico. Adherencia a TAR autorreferida 100%.

Interrogado por sintomatologia compatible con COVID-19, la niega.

No aporta controles de TA domiciliaria.

Bebe alcohol >100 g/dia (Audit-C: 12). Fuma tabaco 20 cig/dia. Niega consumo de otros téxicos. No TSO.
Comedicacién: Enalapril/hidroclorotiazida, pero la toma irregularmente. En las Ultimas dos semanas, la ha abandonado.
Exploracion:

Peso: 73.7 Kg.

PA: 185/109

Pruebas Complementarias:

-Hemograma: normal. salvo VCM 96. CD4 y. CD4/CD8: No disponibles.

-Bioguimica: perfil hepdtico normal salvo GGT 229. CKD-EPI 96. Perfil lipidico normal

-HOMA:1.3

-0Orina normal

-ARN-VIH: Indetectable

Juicio Clinico:

Infeccién por VIH en categoria B3 de los CDC. Actualmente bien controlada

Infeccién crénica por genotipo 1a del VHC con fibrosis significativa, tratada con 3D+RBV con respuesta viral sostenida
HAS mal controlada

Tabaquismo.

Etilismo

Plan de Actuacién:

- Dieta pobre en grasas animales y azlcares refinados.

-ABSTENCION ABSOLUTA DE BEBER ALCOHOL.

-DEBE ABANDONAR EL HABITO TABAQUICO.

-Debe adoptar las medidas de precaucion que ya conoce para evitar la transmision de infecciones por via parenteral o sexual.
- Biktarvy 1 comprimido al dia. Debe tomar la medicacién TODOS LOS DIAS CON COMIDA.

- Control y tratamiento de su HAS en el CAP.

Se le insiste en la necesidad de tratarse y controlar la PA.

m

Revision VIH en 6 meses.

15/10/2020 14:24 - Evolucién genérica - LAO DOMINGUEZ, FRANCISCO ANGEL - Farmacia

Evolucion: %

Realizamos consulta telefénica de seguimiento para control de tratamiento antiHTA. Hablamos con la hermana del paciente. Nos comunica que el paciente € =
Fecha Episodio C Itas Ag d Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudi Pri Asistenciales Procesos Especializados
Soporte DAE Tfno: 317000 (de Lunes a Viemes de 8 a 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. Sevila, Lunes 23 de Noviembre de 2020 5:41:23
1imbm =n fn - # 1nne -
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. Hospital Virgen de Valme St de Amcucls
@ DWEstac.idn clinica ‘ A e
B = Usuario: MORILLO VERDUGO, RAMON L) @\ [*31 E/ 4 () cs+ ﬂ o

= |uojade£vohci6nvmrso... X l [+]

Plantillas Previsualizar Citar Evolucién Asociar JUAN PEDRO ¢ u
Se le insiste en la necesidad de tratarse y controlar la PA.

Revision VIH en 6 meses.

0 14:24 - Evolucion genérica - LAO DOMINGUEZ, FRANCISCO ANGEL - Farmacia

Evolucion:

Realizamos consulta telefonica de seguimiento para control de tratamiento antiHTA. Hablamos con |a hermana del paciente. Nos comunica que el paciente @
ha retomado el tratamiento, aunque esta esperando a ser revisado por MAP (citado ya para la semana que viene segun nos comenta). Preguntamos por
controles de TA, afirmando que el paciente se ha realizado tomas de TA tras retomar el tratamiento siendo esta de 130/70. Fomentamos la continuacion de
controles periédicos de TA.

Juicio Clinico:

Infecciéon por VIH en categoria B3 de los CDC. Actualmente bien controlada

Infeccién crénica por genotipo 1a del VHC con fibrosis significativa, tratada con 3D+RBV con respuesta viral sostenida

HAS mal controlada

Tabaquismo.

Etilismo

Plan de Actuacién:

Mantiene nivel CMO 3. Continuaremos seguimiento tras revision por MAP.

Crear nueva Evolucion

FechaMora: 23/11/2020 09:41

Evolucién
Cambios de estado del paciente durante |a duracidn del episodio clinico.

Exploracion
Cada uno de los procedimientos o técnicas empleados para la obtencidn de datos con fines diagndsticos.

2 Crear »
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. Hospital Virgen de Valme St de Amcucls
@ DWEstac.idn clinica ‘ A e
B = Usuario: MORILLO VERDUGO, RAMON L) @\ [*31 E/ 4 () cs+ ﬂ o

= |uojade£vohci6nvmrso... X l [+]

Plantillas Previsualizar Citar Evolucién Asociar JUAN PEDRO ¢ u
Se le insiste en la necesidad de tratarse y controlar la PA.

Revision VIH en 6 meses.

0 14:24 - Evolucion genérica - LAO DOMINGUEZ, FRANCISCO ANGEL - Farmacia

Evolucion:

Realizamos consulta telefonica de seguimiento para control de tratamiento antiHTA. Hablamos con |a hermana del paciente. Nos comunica que el paciente @
ha retomado el tratamiento, aunque esta esperando a ser revisado por MAP (citado ya para la semana que viene segun nos comenta). Preguntamos por
controles de TA, afirmando que el paciente se ha realizado tomas de TA tras retomar el tratamiento siendo esta de 130/70. Fomentamos la continuacion de
controles periédicos de TA.

Juicio Clinico:

Infecciéon por VIH en categoria B3 de los CDC. Actualmente bien controlada

Infeccién crénica por genotipo 1a del VHC con fibrosis significativa, tratada con 3D+RBV con respuesta viral sostenida

HAS mal controlada

Tabaquismo.

Etilismo

Plan de Actuacién:

Mantiene nivel CMO 3. Continuaremos seguimiento tras revision por MAP.

Crear nueva Evolucion

FechaMora: 23/11/2020 09:41

Evolucién
Cambios de estado del paciente durante |a duracidn del episodio clinico.

Exploracion
Cada uno de los procedimientos o técnicas empleados para la obtencidn de datos con fines diagndsticos.

2 Crear »
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@ D< Hospital Virgen de Valme

- :’USUdIiO: MO

RAMON MORILLO YERDUGO

Estacion Clinica
—_——— (Hombre,| CONSULTA DE DISPENSACION X -
REERSBLEE | [V Sequimiento protocolizado | RAM | Consultar dispe

C4 @ Activos  Pasivos Enlos 2 Gitimos meses |~ |  Filtrar Imprimir B

& NOMENCLATOR 11/2020
1 Tratamiento(s)

P GALVAN CASTILLO, ]

¥ Einformacién de Filtros = Toda la medicacion activa ENALAPRIL 20MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,50MG, 28 COMPRIMIDOS (551555) 22 oct 2020 - 22 oct 2021
| Antecedentes| 1 COMPRIMIDO cada 24 HORAS - ViA ORAL Dispensable
P Alergias ® ENALAPRIL 20MG / HIDROCLOROTIAZ|
U contraindicacy Primera dispensacién  Ultima dispensacién
& Problemas 27 oct 2020 27 0ct 2020
& Prescripcior] s
- EA.H. \ﬁrgende istonco
» B 02/11/201 27 oct 2020 Ultima dispensacion
» Bm0s/11/2017 10:31 ENALAPRIUHIDROCLOROTIAZIDA VIR 20/12,5MG 28 COMPRIMIDOS EFG (654352)
> .21]/05[2015,! Envases 1, Palacios y Villafranca, Los , Tfno: 955815758

22 oct 2020 Prescripcion
12:19 ENALAPRIL 20MG / HIDROCLOROTIAZIDA 12,50MG, 28 COMPRIMIDOS (551555)
1 COMPRIMIDO cada 24 HORAS - ViA ORAL

m

> Im27/12/2008
» [ 11/09/2008 /
» 03/03/2005 /
» [ 26/07/2004
> Im21/02/1999/
* IBAH. Virgen del
* M Informacion sirl

« | m | » -
Fecha Episodio Consultas Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados
Soporte DAE Tfno: 317000 {de Lunes a Viemes de 8 a 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. Sevilla, Lunes 23 de Noviembre de 2020 §:41:02
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. Hospital Virgen de Valme
@ DWEE-[&EICIH clinica

8 ™, usuario: MORILLO VERDUGO, RAMON

Hoja de Evolucién y Curso... X | [+]

Plantillas Previsualizar Citar Evolucion Asociar FRANCISCO

Hipertension artenal sistemica bien controlada. Hiperlipemia.
- Sindrome depresivo
- Sifilis latente tardia tras reinfeccién. Correctamente tratado.
Plan de Actuacion:
- DIETA HIPOCALORICA HIPOSODICA.
- DESCOVY 200/25 1 comp al dia.
- RALTEGRAVIR 400 2 comp/dia juntos
- ATORVASTATINA 20 mg 1 comp al dia.
- Tratamiento hipotensor segtin su médico de A. Primaria.
- Otra Medicacién segun Psiquiatra.Urélogo y MAP
- METADONA segun su CPD.

Control en 6 meses,

20/11/2020 12:14 - Evolucién genérica - MORILLO VERDUGO, RAMON - Farmacia

Evolucién:
Paciente atendido a traves de consulta telefénica no programada.

Refiere haber tenido prescripcién reciente, debido a sus problemas de somnolencia, del producto "Tinnitan DUO", que incluye, entre otros varios oligoementos,
melatonina y otros productos naturales como Gingko biloba.

Indagado sobre su nivel de activacién actual, nivel alto.

Explicamos utilidad y potenciales interacciones derivadas de la utilizacién conjunta con integrasas.

Juicio Clinico:

- Infeccién por VIH categoria Al de los CDC bien controlada

- Infeccién crénica por del VHC por genotipo 3a resuelta con tratamiento con PR. Sin datos de fibrosis hepatica residual.

- Hipertensién arterial sistémica bien controlada. Hiperlipemia.

- Sindrome depresivo

- Sifilis latente tardia tras reinfeccion. Correctamente tratado.

Plan de Actuacion:

Se acuerda modificar el planning de administracion, ya que el nuevo producto obliga a tomas cada doce horas. Se realiza planing de toma de la medicacién
conjunta para evitar interacciones (TAR pasa al almuerzo).

Dado el incremento de la complejidad farmacoterapeutica (>11), pasamos a programar consulta telefonica en 15 dias y presencial en acto unico ya previsto.
Mantenemos en nivel CMO-2.

Crear nueva Evolucion

i

Fecha/Hora: 20/11/2020 13:09

Evolucion
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O Di Hospital Virgen de Valme
7 Esta a

= ®, Usuario: MO

= ‘Hﬂjadei\mlmiiny(urso_ X | [+]

Plantillas Previsualizar Citar Evolucién Asociar FRANCISCO JOSE 118246

ymtuza un comp. diano
Atorvastatina 20 mg 1 comp. diairo
Psicofdrmacos segun su MAP

Revision de VIH, con FS en 6 meses.

14/10/2020 13:24 - Evolucién genérica - Pineda Vergara, Juan - Enfermedades Infecciosas

Evolucion:

Esta clinicamente igual que en revisiones previas y la adherencia es del 100% (TDO). En la residencia donde vive no ha habide ningin caso de COVID-19, ni
€l ha tenido ninguin sintoma que oriente a ese diagndstico.

Comedicacion: Atorvastatina, Flurazepam, Lamotrigina, Lorazepam, Mirtazapina, Gabapentina

Exploracion:

Peso: 74.7 Kag.

PA: 157/96

FS: averiado.

Pruebas Compl tarias:

Hemograma: no disponible. CD4 327. T4/T8 0.92.

Bioguimica hepatica: normal. Perfil lipidico normal. CKD-EPI 92.

Orina: normal.

ARN VIH: 161 ¢/mL

Juicio Clinico:

- Infeccién por VIH C3 en tratamiento, con buen control inmunovirolégico. Importantes secuelas residuales a toxoplasmosis cerebral. Actualmente pequefio
repunte viral de bajo grado; probable blip.

- Infeccién por VHC genotipo 1b con fibrosis hepatica minima o ausente. Ha completado tratamiento con SOF/VEL durante 12 semanas y ha alcanzado RVS12.
- Esteatosis hepatica

- Dislipemia.

Plan de Actuacion:

Dieta normal

Symtuza un comp. diario

Atorvastatina 20 mg 1 comp. diairo

Psicofarmacos segun su MAP

Revision de VIH, con FS en 6 meses

m__|

21/10/2020 10:19 - Evolucién genérica - MORILLO VERDUGO, RAMON - Farmacia

Evolucion: @
Consulta telefonica realizada por la cuidadora del centro de tutela del paciente. REcientemente visto por neurologia que ha prescrito quetiapina, totalmente
contraindicado con su TAR actual. No ha iniciado tratamiento aun hasta ponerse en contacto con nosotros.

Informo al respecot de los pasos a seguir. Me contactara en breve. Informo al resto de los especialistas en EEII

nirin Clinieas

Fecha Episodio Consultas Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informesy Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados

Gannrta NAE Tina: 7000 ide | unae 2 Vismae As & 2 9 harsel Guardia | nealizads  Envin da Caran Sevilla, Viemes 20 de Noviembre de 2020 13:07:41
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Plantillas Previsualizar Citar Evolucién Asociar FRANCISCO JOSE 018246

ARN VIH: 161 ¢/mL
Juicio Clinico:

- Infeccién por VIH C3 en tratamiento, con buen control inmunovirolégico. Importantes secuelas residuales a toxoplasmosis cerebral. Actualmente pequefio
repunte viral de bajo grado; probable blip.

- Infeccién por VHC genotipo 1b con fibrosis hepatica minima o ausente. Ha completado tratamiento con SOF/VEL durante 12 semanas y ha alcanzado RVS512.
- Esteatosis hepatica

- Dislipemia.

Plan de Actuacion:

Dieta normal

Symtuza un comp. diario

Atorvastatina 20 mg 1 comp. diairo

Psicofdrmacos segutin su MAP

Revisién de VIH, con FS en 6 meses

19 - Evolucion genérica - MORILLO VERDU RAMON - Farmacia

Evolucion:

Consulta telefonica realizada por la cuidadora del centro de tutela del paciente. REcientemente visto por neurologia que ha prescrito quetiapina, totalmente
contraindicado con su TAR actual. No ha iniciado tratamiento aun hasta ponerse en contacto con nosotros.

Informo al respecot de los pasos a seguir. Me contactara en breve. Informo al resto de los espedialistas en EEII

Juicio Clinico:

- Infeccién por VIH C3 en tratamiento, con buen control inmunoviroldgico. Importantes secuelas residuales a toxoplasmosis cerebral. Actualmente pequefio
repunte viral de bajo grado; probable blip.

- Infeccién por VHC genotipo 1b con fibrosis hepatica minima o ausente. Ha completado tratamiento con SOF/VEL durante 12 semanas y ha alcanzado RVS12.
- Esteatosis hepatica

- Dislipemia.

Plan de Actuacion:

Mantenemos plan previsto

Crear nueva Evolucion

m

FechaHora: 20/11/2020 13.07

Evolucion
Cambios de estado del paciente durante la duracién del episodio clinico.
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Plantillas Previsualizar Citar Evolucién Asociar FRANCISCO JOSE 018246

ARN VIH: 161 ¢/mL
Juicio Clinico:

- Infeccién por VIH C3 en tratamiento, con buen control inmunovirolégico. Importantes secuelas residuales a toxoplasmosis cerebral. Actualmente pequefio
repunte viral de bajo grado; probable blip.

- Infeccién por VHC genotipo 1b con fibrosis hepatica minima o ausente. Ha completado tratamiento con SOF/VEL durante 12 semanas y ha alcanzado RVS512.
- Esteatosis hepatica

- Dislipemia.

Plan de Actuacion:

Dieta normal

Symtuza un comp. diario

Atorvastatina 20 mg 1 comp. diairo

Psicofdrmacos segutin su MAP

Revisién de VIH, con FS en 6 meses

19 - Evolucion genérica - MORILLO VERDU RAMON - Farmacia

Evolucion:

Consulta telefonica realizada por la cuidadora del centro de tutela del paciente. REcientemente visto por neurologia que ha prescrito quetiapina, totalmente
contraindicado con su TAR actual. No ha iniciado tratamiento aun hasta ponerse en contacto con nosotros.

Informo al respecot de los pasos a seguir. Me contactara en breve. Informo al resto de los espedialistas en EEII

Juicio Clinico:

- Infeccién por VIH C3 en tratamiento, con buen control inmunoviroldgico. Importantes secuelas residuales a toxoplasmosis cerebral. Actualmente pequefio
repunte viral de bajo grado; probable blip.

- Infeccién por VHC genotipo 1b con fibrosis hepatica minima o ausente. Ha completado tratamiento con SOF/VEL durante 12 semanas y ha alcanzado RVS12.
- Esteatosis hepatica

- Dislipemia.

Plan de Actuacion:

Mantenemos plan previsto

Crear nueva Evolucion

m

FechaHora: 20/11/2020 13.07

Evolucion
Cambios de estado del paciente durante la duracién del episodio clinico.
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Enviados

Borradores
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2 EDICION CURSO HER.
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7CCC CASOS

9 ccc 43
10CcceC

CHYH

CONSULTA

S99 PP PP IRV VO XD

REGISTROS

<

Mas

Meet
B Nueva reunion

B3 Unirse a una reunién

g 0 = O ¢ b »
Irlumeq es compatible con estos medicamentos?

Hola

Buen dia!

Soy José David y actualmente estoy tomando triumeq y ya que este
es un medicamento nuevo para mi quisiera saber si con otros
medicamentos que quisiera tomar tiene hubs contraindicacion o
efecto adverso.

Les agradeceria saber la respuesta

Feliz resto de dia

Atentamente

4 archivos adjuntos

Recibidos x

@& mar, 17 sept 2019 15:46

)
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B3 Unirse a una reunién
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Irlumeq es compatible con estos medicamentos?

Hola

Buen dia!

Soy José David y actualmente estoy tomando triumeq y ya que este
es un medicamento nuevo para mi quisiera saber si con otros
medicamentos que quisiera tomar tiene hubs contraindicacion o
efecto adverso.

Les agradeceria saber la respuesta

Feliz resto de dia

Atentamente

4 archivos adjuntos

Recibidos x
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DESPRESCRIPCION

Alberto, paciente de 75 afios, VIH+ que ingresa en planta de hospitalizacion, Neumologia, procedente de observacion.

Datos de interes:

RAM a contrastes yodados. Tenosinovitis por ciprofloxacing.
Exfumador importante hasta hace 3 afos. No consume drogas. Ne bebedor de alcohol habitual.

Infeccion por VIH de transmi
entonces en su hospital de referencia

ual. diagn

ticada hace 23 afios en Madrid len estadio B pero sin precisar si 2 o 3 por no conocer la cifra nadir de linfocitos CDg+h, controlada y tratada desde

Nunca ha presentado infecciones oportunistas (solo ha tenido una neumonia de perfil bacteriano. adquirida en la comunidad, en 2014).

Ha realizado diversos regimenes de TAR Igue no sabe precisar). que se han cambiado por efectos adversos o comorbilidades pero nunca por fallos viroldgicos.
Mantiene la carga viral persistentements indetectable (en la Ultima revision de hace 6 meses era <20 copias/mL y tenia 480 linfocitos CD4+/mms3).
Actualmente realiza TAR en monaterapia con Darunavir # cobicistat

No tiene coinfecciones por virus hepatotropos

Carcinema de pulmen (LSD) en 2014, tratade con lebectomia, sin QMT ni radioterapia. Al parecer no hay recidivas
Cardiopatia isquemica severa con IAM en 2000 (se instalo un stent). En el ano 2010 presento angor inestable por oclusion del stent, reimplantandose otro de nueve. Toma AAS 300 mg y torasemida (10

mg/dia)

Hipertensien arterial en tratamiento con telmisartan (8o mg/dial y bisoprolol (2.5 mg/dia).

Claudicacion intermitente.

Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con litagliptina e insulina lantus.

Nefropatia diabética (preteinuria y enfermedad renal crénica grado V en situacion de predialisis).
En tratamiento con alopurinol. resincalcio y bicarbonato sadico

Antecedentes de litiasis renal de oxalato calcico en varias ocasiones.

Hipercolesterolemia tratada con rosuvastatina 10 mg/dia

Reciente EPOC en tratamiento con tiatropio. formoterol y budesonida en aerosoles

Trastorno adaptativo mixto lansioso-depresival,

Peso 74.2 Kg. Talla 164 cm. PA; 167/90 mm Hg,

Se solicita tratamiento antirretroviral a farmacia: DARUNAVIR + RITONAVIR en monoterapia

Example

N MlEorithim for deprescrbing ARV in PUNH

Value Your
Customers
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DESPRESCRIPCION

Alberto, paciente de 75 anos, VIH+ que ingresa en planta de hospitalizacion. Neumologia, procedente de observacion.

Datos de interes:
RAM a contrastes yodados. Tenosinovitis por ciprofloxacino.
Exfumador importante hasta hace 3 afos. No consume drogas. No bebedor de alcohol habitual
Infeccion por VIH de transmision heterosexual, diagnosticada hace 23 afios en Madrid (en estadio B pero sin precisar si 2 o 3 por no conocer la cifra nadir de linfocitos CD4+), controlada y tratada desde
entonces en su hospital de referencia.
Nunca ha presentado infecciones oportunistas (solo ha tenido una neumonia de perfil bacteriano, adquirida en la comunidad, en 2014).
Ha realizado diversos regimenes de TAR (que no sabe precisar), que se han cambiado por efectos adversos o comorbilidades pero nunca por fallos virologicos. .
Mantiene la carga viral persistentemente indetectable (en la Gltima revision de hace 6 meses era <20 copias/mL y tenia 480 linfocitos CD4+/mma3), il
Actualmente realiza TAR en monoterapia con Darunavir / cobicistat.
No tiene coinfecciones por virus hepatotropos. é
Carcinoma de pulmon (LSD) en 2014, tratado con lobectomia, sin GMT ni radioterapia. Al parecer no hay recidivas.
Cardiopatia isquémica severa con IAM en 2000 (se instalo un stent). En el afio 2010 presento angor inestable por oclusion del stent, reimplantandose otro de nuevo. Toma AAS 300 mg y torasemida (10
mg/dia).
Hipertensién arterial en tratamiento con telmisartan (80 mg/dial y bisoprolol (2,5 mg/dia).
Claudicacion intermitente.
Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con litagliptina e insulina lantus.
Nefropatia diabética (proteinuria y enfermedad renal cronica grado V en situacion de predialisis).
En tratamiento con alopurinol. resincalcio y bicarbonato sédico.
Antecedentes de litiasis renal de oxalato calcico en varias ocasiones.
Hipercolesterolemia tratada con rosuvastatina 10 mg/dia

Reciente EPOC en tratamiento con tiatropio, formoterol y budesonida en aerosoles.
Trastorno adaptativo mixto (ansioso-depresivo).

Peso 74.2 Kg. Talla 164 cm. PA; 167/90 mm Hg.

Se solicita tratamiento antirretroviral a farmacia: DARUNAVIR + RITONAVIR en monoterapia

\A\gorithmhr deprescribing ARV in PLWH

=Ty
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DESPRESCRIPCION

Alberto, paciente de 75 anos, VIH+ que ingresa en planta de hospitalizacion. Neumologia, procedente de observacion.

Datos de interes:

RAM a contrastes yodados. Tenosinovitis por ciprofloxacino.

Exfumador importante hasta hace 3 afos. No consume drogas. No bebedor de alcohol habitual

Infeccion por VIH de transmision heterosexual, diagnosticada hace 23 afios en Madrid (en estadio B pero sin precisar si 2 o 3 por no conocer la cifra nadir de linfocitos CD4+), controlada y tratada desde
entonces en su hospital de referencia.

Nunca ha presentado infecciones oportunistas (solo ha tenido una neumonia de perfil bacteriano, adquirida en la comunidad, en 2014).

Ha realizado diversos regimenes de TAR (que no sabe precisar), que se han cambiado por efectos adversos o comorbilidades pero nunca por fallos virologicos. .
Mantiene la carga viral persistentemente indetectable (en la Gltima revision de hace 6 meses era <20 copias/mL y tenia 480 linfocitos CD4+/mma3), il
Actualmente realiza TAR en monoterapia con Darunavir / cobicistat.

No tiene coinfecciones por virus hepatotropos. é
Carcinoma de pulmon (LSD) en 2014, tratado con lobectomia, sin GMT ni radioterapia. Al parecer no hay recidivas.

Cardiopatia isquémica severa con IAM en 2000 (se instalo un stent). En el afio 2010 presento angor inestable por oclusion del stent, reimplantandose otro de nuevo. Toma AAS 300 mg y torasemida (10
mg/dia).

Hipertensién arterial en tratamiento con telmisartan (80 mg/dial y bisoprolol (2,5 mg/dia).

Claudicacion intermitente.

Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con litagliptina e insulina lantus.

Nefropatia diabética (proteinuria y enfermedad renal cronica grado V en situacion de predialisis).

En tratamiento con alopurinol. resincalcio y bicarbonato sédico.

Antecedentes de litiasis renal de oxalato calcico en varias ocasiones.

Hipercolesterolemia tratada con rosuvastatina 10 mg/dia

Reciente EPOC en tratamiento con tiatropio, formoterol y budesonida en aerosoles.
Trastorno adaptativo mixto (ansioso-depresivo).

Peso 74.2 Kg. Talla 164 cm. PA; 167/90 mm Hg.

Se solicita tratamiento antirretroviral a farmacia: DARUNAVIR + RITONAVIR en monoterapia

\A\gorithmhr deprescribing ARV in PLWH
Paciente con alto riesgo de reingreso segln modeln

Dispensacidn TAR al alta y citacidn en acto dnico asistencial
BN MEN0s de un mes 1ras alia [lamada telefonica 14 gias)
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-Paciente con alto riesgo de reingreso segin modelo
-Dispensacion TAR al alta y citacion en acto dnico asistencial
en menos de un mes tras alta (lamada telefonica 14 dias}
-Probable nivel 1 de estratificacion

-Nivel de complejidad (MRCI)>30
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-Paciente con alto riesgo de reingreso segin modelo
-Dispensacion TAR al alta y citacion en acto dnico asistencial
en menos de un mes tras alta (lamada telefonica 14 dias}
-Probable nivel 1 de estratificacion

-Nivel de complejidad (MRCI)>30
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A patient-centred approach to deprescribing antiretroviral therapy
in people living with HIV
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\Algorlthm for deprescribing ARV in PLWH

—— ID evaluati —_— Drug reconciliation
multidimenslonal e e
evaluation
Patients’ complexity (in W ARV complexity (in
particular PLWH > 50 w particular PLWH with
years) polypharmacy)
v
ART-experienced PLWH
with optimal profile of
resistance testing
Reduction of ARV pill Reduction of ARV active
burden = STR Long acting ARV therapy components = 2DR
Quality of life
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CONTINUACION

8u familia cree que esta mostrando signas de demencia ¥ que no esta segur

Tratamiento tras |a desprescripcidn

BN £352
Decide trasiadarla con olro familiar a publo de Sevilla e ingresarlo en cenlio
sociosanitario privado cercano a la localidad dandg vive el hijo.

El paciente no se adapta correctamente, ni al cambin de “capital-pugbio” ni al
o "familia-residencia”

T,

Pitavastatina 2 mg

~AA8 100 mg
-Bisoprolal 2.5 mg

hepaglinida 1 mg

~Torasemida 10 mg

Inhalador

~Alopurinol 100 mg
~Resincaicls
Bicarcenato sedice
~Darunavir/eobicistal
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— 31 PUNTOS
A 1m0
4 IBIRDIES COGATIOS SOPONTE SUEAL 08301
3-PLRIPAINLOGIED
it
2 EUSIALACIONES BEIATES
- POLIMEDICADD
UG D
3 CAMHIS A FL EGIRN BEGLAR
A-FREDICIOR ALTO (¥ REIMGRESD ALIC)
N O COMPEADW ELEVARD
-ART N0 SATBFECHD

CONTINUACION

34 PUNTOS (NIVELT)

8u familia cree que esta mostrando signas de demencia ¥ que no esta segur

BN casa
Decide trasiadarla con olro familiar a publo de Sevilla e ingresarlo en cenlio
sociosanitario privado cercano a la localidad donde vive el nijo.

Pitavastatina 2 mg
-AA3 100 mg
~Bisoprolal 2.5 mg

hepaglinida 1 mg
“Torasemida 10 mg

El paciente no se adapta correctamente, ni al cambin de “capital-pugbio” ni al
o "familia-residencia”

7 ol

b e s ey e e i i

Inhalador

Tratamiento tras |a desprescripcidn

~Alopurinol 100 mg
~Resincaicls
Bicaroanato sodico
~Darunavir/eobicistal
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— 31 PUNTOS
A 1m0
4 IBIRDIES COGATIOS SOPONTE SUEAL 08301
3-PLRIPAINLOGIED
it
2 EUSIALACIONES BEIATES
- POLIMEDICADD
UG D
3 CAMHIS A FL EGIRN BEGLAR
A-FREDICIOR ALTO (¥ REIMGRESD ALIC)
N O COMPEADW ELEVARD
-ART N0 SATBFECHD

CONTINUACION

34 PUNTOS (NIVELT)

" " Tratamiento tras |a g il
Su familia cree que esta mostrando signus de demencia ¥ que o esta sequro e

BN casa
Decide trasiadarla con olro familiar a publo de Sevilla e ingresarlo en cenlio
sociosanitario privado cercano a la localidad donde vive el nijo.

" inhalador

pitavastating 2 mg ~Hlopurinl 100 mg
A4S 100 mg -Resincaicla
“Bisoprolol 25 mg -Bicarconato g
fepaglinida 1 mg ~Darunguir/cobicistat

~Torasemida 10 mg

El paciente no se adapta correctamente, ni al cambin de “capital-pugbio” ni al
o "familia-residencia”

7 ol

sy ot e
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=3 J1 PUNI0S

4-EDAD

A-DESORDENES COGNITIVOS (SOPORTE SOCIAL DUDOSO)
3-PLURIPATOLOGICO

2-VAGS

2-HOSPITALIZACIONES RECIENTES
4-POLIMEDICADO

2-MEDICACION RIESGO

3-CAMBIOS EN EL REGIMEN REGULAR
A-PREDICTOR ALTO (Y REINGRESO ALTO)
A-INDICE DE COMPLEJIDAD ELEVADO
2-ART NO SATISFECHO

34 PUNTOS (NIVEL 1)
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D L4 ‘g, http://emdae.valme.sas.junta-andalucia.es/ec/jsp/ comun/frames/hceViewloginsp
- = - — - o e =

woritos | i €» Manual 12 de Octubre [l Inicio - Inicio

stacién Clinica i v Pagina~ Seguridad ¥ Herramientas v

Hospital Virgen de Valme LN tervico Aok oo Sond

D , Estacién clinica .---r‘mm‘ CONSEJERIA DE SALUD ¥
Usuario: Conlrei lacias, Enrique 4 e

Hoja de Evolucién y Curso... X | [+]

Plantillas  Previsualizar Citar Evol

Trastorno adaptativo mixto (ansioso-depresivo).
Alergia a contrastes yodados.

Plan de Actuacion:

Se mantiene monoterapia con Darunavir/ritonavir.

Se solicita interconsulta a Endocrinologia. Esta pendiente de visita en Nefrologia, Cardiologia y revisién en Neumologia (ya visto).

se cita para una nueva revision.

09/07/2018 1 MORILLO VERDU
Evolucién:
Paciente que acude a CCEE de FH de forma programada. Paciente nivel 1, segun modelo de seleccion y estratificacion. Recientemente visto por nefro, con cambio en prescripcion de estatinas (pita por rosu) y ezetimiba. [

Revisamos interacciones, pautas de tratamiento y objetivos en relacion a la farmacoterapia.
Juicio Clinico:

Infeccién por el VIH en estadio B.

HTA. Cardiopatia isquémica severa con [AM previo. Claudiicacién intermitente.

Diabetes mellitus tipo 2.

Enfermedad renal crénica grado V por nefropatia diabética. Empeoramiento del filtrado glomerular en probable relacién con la toma de AINEs.

Hipercolesterolemia.

Carcinoma de pulmén intervenido (lobectomia superior derecha) en 2014,

EPOC.

Trastorno adaptativo mixto (ansioso-depresivo).

Alergia a contrastes yodados.

Plan de Actuacién:

Dada la complejidad farmacoterapeutica elevada en este paciente, recomendamos la realizacidn de un SPD, para lo cual contactamos con farmacia de referencia en su entorno, para exponerle el caso y concertar una ata. Informamos al paciente de los pasos a
llevar a cabo, en el caso de que considere realizarlo. citamos en acto unico asistencial en 2 meses.

Qu familin arnn ninin natn Mmantrandn ainnna dn dnmnnnin 1 niin nn natn annanrn
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t :
ue considere realizarlo. citamos en acto unico asistencial en 2 meses.

Su familia cree que esta mostrando Signos de demencia y que no esta Seguro
BN Casa.

Decide trasladarlo con otro familiar a pueblo de Sevilla e ingresario en centro
soclosanitario privado cercano a |a localidad donde vive el hijo.

El paciente no se adapta correctamente, ni al cambio de "capital-pueblo” ni al
de "familia-residencia”
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Tabla8. Decalogo de recomendaciones paraoptimizar la prescripcion farmacolégica
en pacientes VIH

DECALOGO DE RECOMENDACIONES

Revisar la medicacion periodicamente. Discutir y acordar los cambios
conjuntamente con los pacientes. Informar a los pacientes de los objetivos con
relacion a su farmacoterapia.

Prescribir farmacos solo si hay una indicacion clara

Revisar y ajustar las dosis recomendadas segan funcion hepatica y renal

Evitar o eliminar los tratamientos no farmacologicos innecesarios

Identificar, prevenir y manejar las reacciones adversas
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Tabla 9. Recomendaciones para introducir la revision de medicamentos en la
practica clinica diaria

RECOMENDACIONES

Priorizar y establecer la revision en pacientes seleccionados con muchos
problemas clinicos o con polifarmacia existente o alta complejidad
farmacoterapéutica

Realizar un programa y una estrategia de revision continuada y completo para
todos los pacientes, centrando mayores esfuerzos en aquellos pacientes con
mayor complejidad

=3P |ncluir a aquellos pacientes institucionalizados

Iniciar el proceso de revision de tratamientos a partir de reuniones
multidisciplinares
Definir y consensuar las funciones dentro del equipo asistencial para llevar
a cabo una revision de la farmacoterapia completa y con permanente
comunicacion
Repetir la revision de la polifarmacia y la complejidad farmacoterapéutica en
periodos de tiempo acordes a las caracteristicas de cada tipo de paciente
Aplicar, conocer y compartir, cuando proceda, aquellos criterios de
desprescripcion basados en recomendaciones Beers o STOP-START, asi como
el riesgo colinérgico y la medicacion potencialmente inadecuada
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[ratamiento tras la desprescripcion
-Tiotropio+olodaterol inhalador

-Pitavastatina 2 mg -Alopurinol 100 mg
Repaglinida 1 me -Darunavir/cobicistat
Torasemida 10 mg
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From: Emily Reeve

Sent: Tuesday, September 05, 2017 12:03 P
To: Ramén Alejandro Morillo Verdugo
Subject: RE: PATD questionnaire

Dear Ramdén,

Thank you for your email and your interest in using the PATD. There is no official permission required to use the PATD, but I do like researchers to let me know if they are using it (just for my records and interest!) I agree that the
population of older adults who are HIV+ will be an interesting and unique group regarding polypharmacy and optimisation of medication use. I am not aware of anyone else using the PATD in the population.

You may not have seen it, but we recently published a revised version of the PATD (called the rPATD) - I have attached a copy of the manuscript for you to read. I would recommend using the revised version as it provides more
opportunities for analysis. Additionally, the rPATD is currently being translated into Spanish by another research group. I have reached out to them to ask their permission to share their details with you (this would save you the work
of translation).

Thank you for your invitation to be involved with the project - if you feel that I could be of benefit to your research project then I would be happy to be involved (but this is not a requirement for you to use the rPATD).

xind regards,
Emily

EMILY REEVE | NHMRC-ARC Dementia Research Fellow
Xolling Institute of Medical Research, Northern Clinical School, Faculty of Medicine, The University of Sydney
Affiliate Scientist: Geriatric Medicine Research, Faculty of Medicine, Dalhousie University and Capital Health, Nova Scotia Eealth Authority

P +1 902 473 4993 | E emily.reevefsydney.edu.au | W sydney.edu.au
Geriatric Medicine Research, Queen Elizabeth II Health Sciences Centre
Nova Scotia Health Authority

Rm. 1315 Camp Eill Veterans' Memorial Buidling

5955 veterans® Memorial Lane

Halifax, NS B3E 2E1, CANADA

CRICOS 00026A This email plus any attachments to it are confidential. Any unauthorised use is strictly prohibited. If you receive this email in error, please delete it and any attachments. Please think of our environment and only print
this e-mail if necessary.
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Tabla 3. Cuestionario PATD. Extraido y modificado de Reeve et a™
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d Patients’ Attitudes Towards Deprescribing (rPATD) questionnaire

from the revi:

Overall, | am satisfied with my current medicines

| like to be involved in making decisions about my medicines with my doctors

| have a good understanding of the reasons | was prescribed each of my medicines

1 like to know as much as possible about my medicines

| always ask my doctor or pharmacist if there is something | don’t understand about my medicines
| know exactly what medications | am currently taking or | have an updated list

If my doctor said it was possible | would be willing to stop one or more of my regular medicines
| feel that | am taking a large number of medicines

Taking my medicines every day is very inconvenient

| spend a lot of money on my medicines

Sometimes | think | take too much medicines

| feel that my medicines are a burden to me

I would like to try stopping one of my medicines to see how | feel without it

| would like my doctor to reduce the dose of one or more of my medicines

| feel that | may be taking one or more medicines that | no longer need

| believe one or more of my medicines may be currently giving me side effects

I think one or more of my medicines may not be working

| have had a bad experience when stopping a medicine before

| would be reluctant to stop a medicine that | had been taking for a long time

If one of my medicines was stopped, | would be worried about missing out on future benefits
| get stressed whenever changes are made to my medicines

If my doctor recommended stopping a medicine, | would feel that he/she was giving up on me

® Strongly Agree
W Agree

| am not sure
® Disagree

m Strongly Disagree

#

§

§

§

§

100% Responding Participants (%)

Figure 1 | Older VIH+ adults' attitudes toward their medications and deprescribing
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Conclusiones
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APLICACION PRACTICA

ATENCION FARMACEUTICA
MODELO CMO EN VIH

RAMON MORILLO
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FELICIDADES POR EL 20 ANIVERSARIO
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