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Descripcion del caso
Antecedentes

Varon de 52 anos con infeccion VIH (estadio C3) desde

1984 via ADVP en tratamiento antirretroviral desde 1997

VHC tratada con LED/SOF con RVS en 2016

Problemas activos: EPOC y radiculopatia

No alergias medicamentosas conocidas



Descripcion del caso
Pruebas de valoracion
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= CD4/CDS8. 0,1
= Creatinina seérica. 0,96 mg/dL



Descripcion del caso
Tratamientos antirretrovirales

Abril 2002 Lamivudina Didanosina .
Intolerancia, abandono

Julio 2002 Efavirenz
Diciembre 2003 | Estavudina Lamivudina Intolerancia. abandono
Junio 2004 Lopinavir/ritonavir ’
Abril 2005 Abacavir Tenofovir Intolerancia. abandono
Abril 2005 Nevirapina ’
Diciembre 2005 | Abacavir Emtricitabina Intolerancia
Enero 2006 Nevirapina
Enero 2006 Tenofovir Emtricitabina Intolerancia
Diciembre 2008 | Fosamprenavir/ritonavir
Diciembre 2008 |Didanosina Emtricitabina Intolerancia
Junio 2009 Fosamprenavir/ritonavir
Junio 2009 Etravirina Raltegravir Intolerancia
Septiembre 2009 Darunavir/ritonavir
Septiembre 2009 = Tenofovir Emtricitabina lctericia
Mayo 2010 Atazanavir/ritonavir
Mayo 2010 Tenofovir Emtricitabina Intolerancia
Mayo 2016 Etravirina Raltegravir
Mayo 2016 Lamivudina Rilpivirina Intolerancia
Julio 2017 Dolutegravir
Julio 2017 Tenofovir Emtricitabina

Actualidad Dolutegravir



Descripcion del caso
Medicacion cronica concomitante actual

ALPRAZOLAN 2 MG 2 mg/noche Ansiedad
DEXKETOPROFENO 25 MG 25 mg/12h Aplastamiento vertebral
IBUPROFENO 600 MG 600 mg/12h
GABAPENTINA 300 MG 600 mg/12h Hernia discal
OMEPRAZOL 20 MG 20 mg/desayuno | Actividades preventivas

BUDESONIDA 320 MCG

FORMOTEROL 9 MCG 2 aplicaciones/12h

SALBUTAMOL 100 MCG 100 mcg/6h EPOC
TIOTROPIO 18 MCG 18 mcg/24h
MOXIFLOXACINO 400 MG 400 mg/24h
BUDESONIDA 0,25 MG 0,5 mg/24h
SALBUTAMOL 2,5 MG 2,5 mg/8h EPOC agudizado

IPRATROPIO 500 MCG 500 mcg/8h



Descripcion del caso
Propuestas de optimizacion (l)

Revision de la historia clinica de atencion especializada y
atencion primaria con las siguientes propuestas:

A. Analgesia
1. Duplicidad de AINES.

2. Eficacia dudosa en la indicacion (radiculopatia)

3. Interaccion AINES - tenofovir por mayor riesgo de toxicidad
renal.
4. Valorar suspension de dexketoprofeno e ibuprofeno.

B. Gastroproteccion

5. Si suspension de AINES, retirada gradual de omeprazol para

evitar el efecto rebote.



C.

D.

Descripcion del caso
Propuestas de optimizacion (ll)

Tratamiento de EPOC

6. Formoterol/budesonida prescrito al doble de la dosis

maxima.(¢ Correcto uso del inhalador? ¢Cambio a camara de nebulizacion?)

7. Suspender de receta electronica el tratamiento agudo con
ampollas de nebulizacidn.

8. Confirmar vacunacion correcta pneumococo (PPSV23 y PCV13)

9. Reevaluar necesidad de tratamiento con moxifloxacino (riesgo de
neuropatia periférica).

Otros

9. Vitamina D insuficiente (19 mcg/L). Vigilar y recomendar
exposicion solar. Suplementacion si necesario.

10. Realizar determinacion HLA-B*5701 — Abacavir.



Discusion
v' Edad avanzada en contexto VIH: > 50 ainos.
v 1 de la esperanza y de la calidad de vida.
v" Mayor prevalencia de comorbilidades asociadas a la

edad.

v Polifarmacia y complejidad farmacoterapéutica.




Discusion




Discusion
Si aceptasen todas las propuestas, la medicacion no
relacionada con TAR seria:

ALPRAZOLAN 2 MG 2 mg/noche "6 medicamentos
VACUNA PNEUMOCOCO :
ndidos 1
DEXKETOPROFENO 25 MG | 25 mg/i2h iRt
IBUPROFENO 600 MG 600 mg/12h con reevaluacion
GABAPENTINA 300 MG 600 mg/12h

OMEPRAZOL 20 MG 20 mg/desayuno de su necesidad.

BUDESONIDA 320 MCG

FORMOTEROL 9 MCG 1 aplicacion/12h

=1 medicamento

SALBUTAMOL 100 MCG 100 mcg/6h -
anadido
TIOTROPIO 18 MCG 18 mcg/24h
MOXIFLOXACINO 400 MG 400 mg/24h ] g
BUDESONIDA 0,25 MG 0,5 mg/24h 1 correccion de
SALBUTAMOL 2,5 MG 2 5 mg/8h e

IPRATROPIO 500 MCG 500 mcg/8h



Conclusiones

MAbordaje integral. No centrarse exclusivamente

en TAR e interacciones.

MOportunidad de integracion con el equipo

multidisciplinar.

Farmacia
Hospitalaria

Enfermedades Atencion
infecciosas Primaria
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