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El tratamiento antirretroviral...

v Reduce la morbilidad asociada al VIH
v" Prolonga la supervivencia

v" Previene la transmision

Los tratamientos hoy en dia logran...

* Una alta y mantenida supresion virologica

* Restauracion y preservacion de la funcion inmunoldgica

* Prevencion/retraso del desarrollo de resistencias

* Disminucion de la activacion inmunoldgica e inflamacion sistémica asociada al VIH



Eras en el tratamiento de la infeccion por VIH

Infeccidon

Oportunista

Era del TAR

Era de la
Infeccion
cronica

Era de la
optimizacion de
la farmacoterapia
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-Paliativos -Tratamiento Global fragilidad del
paciente
-Desprescribir
1981 1987 1991 1996 2006 2011 2015 2020 |

L————ﬂ




Recomendaciones sobre el inicio y seleccion del TAR inicial

eSIDA =

W - Se recomienda la administracion de TAR a todos los pacientes con infeccion por VIH-1 (A-)

GeSIDA/PLAN NACIONAL SOBRE EL
| SIDA RESPECTO AL TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL EN ADULTOS

e £] TAR debe iniciarse tan pronto como sea posible tras el diagndstico (A-111)

INMUNODEFICIENCIA HUMANA

der Farmaco Pauta’ Comentarios!

Preferenies. Pautas aplicables a la mayoria de los pacientes y gue en ensayos clinicos aleatorizados han mostrado
una eficacia no-inferior & ofras pautas también consideradas actualmente como preferentes o superior
frente a ofras pautas y presentan ventajas adicionales en tolerancia, toxicidad o un bajo rissgo de
interacciones farmacoligicas

INI BIC/FTC/TAF

DTG/ABC/ATC -ABC estd contraindicado en paclenies
con HLA-B 5701 positivo
-OTG no debe utlfizarse sn mujeres
en aedad fértl que no ullicen medidas
anficonceptivas eficaces
Mo ulilizar en pacientes con hepatitis B
cronlca

DTG+FTC/TAF*™ -OTG ne debe utllizarse an mujeres
en aedad fértl que no utilicen medidas
anficoncaplivas eficaces

RAL+FTC/TAF™ -AAL puede adminkstrarse indistintamenta
como 1 comprimids de 400 mg cada
12 horas, o 2 comprimidos da 600 mg
{nueva lormulacldn) cada 24 horas



Recomendaciones sobre el inicio y seleccion del TAR inicial
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 Se recomienda la administracion de TAR a todos los pacientes con infeccion por VIH-1 (A-l)

DOCUMENTO DE CONSENSO DE
GeSIDA/PLAN NACIONAL SOBRE EL
SIDA RESPECTO AL TRATAMIENTO

el £ TAR debe iniciarse tan pronto como sea posible tras el diagndstico (A-111)

Alfernativas. Paulas eficaces, pero que no se consideran praferentes bien porgue su eficacia ha resullade infarior a
las pautas prefarentes en ansayos clinicos o no sa han comparado con pautas preferentes, o porgue
Henan dasvantajas potencizies o raslhiceionss an su lndicaciin, Pusdan sar, sin embargo, da alaceidn
en subdrupos de paclentes o 6n casos especiales

INi DTG+3TC -No recomandado en pacientss

iGN an pacientes
y CVP <500.000

cop/ml

-OTG no debe uiiizarse en mujares

en edad fénil que no wuiificen medidas
anticonoeptivas eficaces

-No wtilizar en pacientes con hapatitis B
crinica

EVG/e/FTCITAF imprescindible evaluar posibles

racciones
IP potenciado DRV/a/FTC/TAF o -Puede considerarse de eleccidn
DRVIr+FTC/TAF™ cuando se requiera de una pauia con

elevada barrera genética (paciendes con
problemas de adherancia)
-Es imprescindible avaluar posiles

COones

ITINN DOR+FTCTAF", = una combinacion de DORETCY
TDF en comprimido Gnico, que pueds
utilizarse siempre que se axcluya la
presencia de alteracion renal o de
OslBOpeniaosenpoInss, ¥ no axista
riesgo de dasamollarlas

RPV/FTC/TAF" -No indicado en pacientes con CVP
>100.000 copias/mL
-Puede considerarss de eleccion an
pacientes con CVP <100.000 copiasfml.
-Raalizar previamente un estudia
genotipico gua descarte mutaciones de
resistencia a MINN
-Contraindicado si s2 utilizan nhibidores
de s bomba de proiones
-Be debe tomar siempre con una comida




Una adherencia incorrecta es la primera causa de
fracaso terapéutico, y resulta el mayor determinante
de fallo virologico, emergencia de resistencias al TAR,
progresion de la enfermedad, hospitalizacion,

mortalidad y aumento de costes sanitarios

Nachega JB et al. Infect Disord Drug Targets. 2011 Apr;11(2):167-74.




Definicion de Adherencia al TAR

Capacidad del paciente de implicarse
correctamente en la eleccion, inicio y control del
TAR, gue permita mantener el cumplimiento
riguroso del mismo con el objetivo de conseguir

una adecuada supresion de la replicacion viral
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' ¢ Cual crees que es el umbral de adherencia que se ha
establecido como minimo para conseguir una adecuada
supresion viral?

v
3 1. 95%-100%
- i
2. 90%-95%
3. 85%-90%

4. 80%-85%

s/ 4" IHme T
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éCual crees que es, aproximadamente,
el porcentaje de pacientes VIH adherentes al TAR en Espana?

. 1. 85% r
E 2. 70% 4
3. 50%

4. iNiidea! ¢como voy a saberlo si no se ha estudiado en nuestro medio?

A Y MY



Adherencia al TAR y al tratamiento concomitante en Espafia. Estudio POINT

1.225 pacientes atendidos en los SFH de Espaiia (81 hospitales)

Md de edad: 49 afios; 79% Varones; 56% via de adquisicidon sexual; 91% con CV indetectable
55% con TAR STR; 37% con 2ITIAN + INI; 34% con 2 ITIAN + ITINAN; 10% con 2 ITIAN + IP/p
32,4% con polifarmacia (>/=6 M)

Total Dispensacion Cuestionario
Adherencia al TAR 50,5% 66,6% (812) 50,5% (616) (SMAQ)
Adherencia a medicacion
concomitante 53,5% 68,1% (311) 53,5% (363) (Morinsky-Green)

v

en poblacion > 65 aios (n=74): 73,0y 59,3% respectivamente

Morillo Verdugo et al. Prevalencia, factores asociados y complejidad farmacoterapéutica de la polifarmacia en pacientes VIH en Espafia. Estudio POINT.
62 Congreso SEFH-Madrid 2017
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En este estudio, écual crees que fue, aproximadamente,
la prevalencia de polifarmacia en la poblaciéon VIH en Espana?

25% en la poblaciéon general y 50% en > 65 anos

30% en la poblaciéon general y 70% en > 65 anos 4

50% en la poblacion general y 70% en > 65 anos

B

40% en la poblacion general y 85% en > 65 afios

|
-



Prevalencia de polifarmacia en pacientes VIH en Espafia. Estudio POINT

POBLACION GENERAL (n=1.225) SUBPOBLACION > 65 ANOS (n=74)

B Politarmacia B Poltarmacia
I No Polifarmacia _5.9% B o Poiifarmacia

_32,4%

[l Polifarmacia
I Polifarmacia Mayor

B colifarmacia
B Polifarmacia Mayor

™ 70,8%

Morillo Verdugo et al. Prevalencia, factores asociados y complejidad farmacoterapéutica de la polifarmacia en pacientes VIH en Espafia. Estudio POINT. 62 Congreso SEFH-Madrid 2017



Ann Pharmacothar. 2018 Sep;52(9).662-867. dal: 10.1177/1060028018756808. Epub 2018 Mar 25.

Identification of the Medication Regimen Complexity Index as an Associated Factor of
Nonadherence to Antiretroviral Treatment in HIV Positive Patients.

619 pacientes

Edad (Md, RIC)
N2 comorbilidades (Md, RIC)

48 (43-45)
1(1-2)

indice de Complejidad del tratamiento (Md, RIC)

TAR
Medicacion concomitante
Global

Adherencia al TAR

Adherencia a medicacion concomitante

5 (3-7)
1(0-5)

7 (4-12)
67,9%
62,0%

Table 3. Multivariate Analysis of Variables Associated With

Total Adherence.

QOdds Ratio
Variable P Value (95% Cl)
Sex 0.154 0.880-2.253
Age (years) 0.457 0.575-1.283
Average plasma viral load 0.023 |.108-4.505
Trastimant cfatie N 792 (1] :2: | cAC
Comorbidirties 0.021 1.038-1.570
Global Complexity Therapeurtic Index  <0.0001 1.138-1.262
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¢ Con qué ARV crees que es mas dificil la aparicion de
resistencias ante la falta de adherencia al TAR?

I'
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IP potenciados
INI
ITINAN

BowoN P

IP e INI
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Andrea e

N

Mujer de 52 afios, natural de Madrid, que vive en el barrio madrilefio de Vallecas. Ex-ADVP.
Separada desde hace 5 afios. Vive con sus 2 hijos gemelos, de 21 afos.

Trabaja de forma ocasional como limpiadora, aunque actualmente ha perdido el trabajo por
situacion de ansiedad y estrés.

Infeccion por VIH desde 1986, estadio Al.

Recibié TAR inicialmente con AZT durante el embarazo y el parto gemelar de 2 nifios sanos que se
produjo en Agosto/96. Posteriormente inicié TAR con 3TC + TDF + NVP en 2003. Ha mantenido buen
control inmunovirolégico desde entonces a excepcion de épocas de mal cumplimiento. De 2014 a
2017 recibié ABC/3TC + NVP. En 2016 se optimizd el TAR a DTG+ABC/3TC, pero lo abandoné a los
pocos meses por intolerancia (mareos, intolerancia gastrica/dispepsia).

Tras 2 anos con cumplimiento irregular (adherencia segun registros de dispensacion = 70%) y no
presencia a algunas citas, hoy acude a consulta para seguimiento.



Otros antecedentes a destacar:
-Hepatitis créonica por VHC GT 3 tratada con PR con RVS. Fibroscan 21/03/2019: 8 Kpa
-Trastorno ansioso adaptativo, actualmente sin seguimiento.

-Sincopes vasovagales en relacién con situaciones que provocan ansiedad. Fue valorada por Neurologia y
Cardiologia, resultando todas las pruebas (ECG, ecocardiograma, EEG ...) normales.

-Densitometria en 2017: osteopenia

Otros datos de interés:
-NAMC. HLA B5701 negativo
-Tabaquismo (fumadora de 1 paquete diario). En tratamiento por naturdépata para abandonarlo.

-Ultima revisién en ginecologia en enero de 2019
- AF: Hermana cancer de colon. Padre fallecido por cadncer de pulmdn
- Se niega a hacerse colonoscopia

Pruebas complementarias:

Bioquimica de sangre (10/2019): OK

Inmunologia: CD4+: 350 células/uL; Cociente CD4/CD8 : 0.31
Carga viral: 239.033 (5.38 log)

Tratamientos concomitantes: ninguno
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¢Que factores podrian estar relacionados con
la falta de adherencia de Andrea al TAR?

\




Factores relacionados con la falta de adherencia al TAR

PACIENTE

Caracteristicas

*Ausencia de soporte social o
familiar*

*Nivel socio econdmico
*Nivel educativo

*Vivienda inestable

*Uso activo de drogas*
*Alcoholismo*

*Depresion, comorbilidad
psiquiatrica*

*Calidad de vida relacionada
con la salud
*Conocimientos y creencias
acerca del tratamiento
*Edad (especialm. <25 anos)
*Sexo

*Raza

*|ldioma

Actitudes

*Desconfianza (sobre
eficacia del tratamiento)
*Hostilidad (hacia los
profesionales)

*Vergilienza (estigma

social

*Temor (efectos adversos)
*Fatalismo (pesimismo sobre
la evolucion)
*Invulnerabilidad

*Baja percepcion de
autoeficacia*
*Insatisfaccion con la
atencioén sanitaria y relacién
sanitario-paciente

* Caracteristicas con una relacion mas contundente

PERSONAL SANITARIO

*Interés por el tema
*Satisfaccion profesional

*Estilo comunicacion (directivo /
interactivo)

*Actitud (distante / cordial)
*Accesibilidad (consulta de
dudas o problemas)

*Prejuicios

*Disponibilidad de recursos

TRATAMIENTO

*NiUmero de farmacos.*
*Frecuencia de dosificacion*
*Duracion del tratamiento®
*Restricciones alimentarias*
*Efectos adversos*
*Intrusividad en el estilo de
vida

*Tipo de tratamiento
antirretroviral

Recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral (documento en proceso de revision)



F _ s

Intervenciones para identificar y tratar aspectos como la ansiedad, depresion, uso

de drogas o alcohol, estigma y violencia de la pareja; especialmente en jovenes y

mujeres, son esenciales para una buena adherencia a los ART

Recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral (documento en proceso de revision)



Langebesk et al BMC Medicine 2014, 12:142
hittp://www.biomedcentral.com/1741-7015/1 /142

% Xv:: Medicine for Global Health
Predictors and correlates of adherence to

BMC Medicine

Estudio o subgrupo

Diferencia media EE

Diferencia media estandar IV,

combination antiretroviral therapy (ART) for estandar aleatorizado, IC del 95 %
chronic HIV infection: a meta-analysis S R
Autaeficacia de adhemrencia 0,603 0,656 -
1.1.2. Efectos de pequefios a medios
Abuso actual de sestancias 0047 &
Preacupacionss sobre TAR combinada 0.0z _—
. . : Cuidador VIH de confianza 0,043 -
LaS Intervenciones con may ori mp acto '-"JéIL-J:-[}j[_-.:lt_:-|1 .,'-.=r|-_eL:-_-.reI.|-jl1]-:I.-':__||iu_1':c-_: 0,065 —_—
i, Triryi . Sintomas depresivas 0024 -+
serian aquellas dirigidas a: sl e =
Apoyo sockal 0.029 -+
* Aspectos como autoeficacia y T8 i paaiskid |
preocupaciones/creencias acerca de la _ 0 k5o B 2.5
e.fiCaCia y la SEQUridad del TAR Restricciones econdrmicas 0187 -
1.1.4. « Efectos pequenos
* La simplificacion del tratamiento ot o o
Tiempo desde el diagrastico de VIH -0,116
Recuento de CD4 -0.015 -t
Genero masculino 0,081 .
Duracicén de la TAR combinado 0,003 4+
f f f

03 8] 0.5

Menor adherenca Mayor adhersncia
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El valor real de la simplificacion del tratamiento antirretroviral

en la mejora de la adherencia



MAJOR ARTICLE HIV/AIDS

Lower Pill Burden and Once-Daily Antiretroviral
Treatment Regimens for HIV Infection: A Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials

Jean B. Nachega,"**** Jean-Jacques Parienti,**" Olalekan A. Uthman,"** Robert Gross,™ David W. Dowdy,” Paul E. Sax."
Joel E. Gallant.® Michael J. Mugavero,” Edward J. Mills.,” and Thomas P. Giordano'®

e (=)

Results. Nineteen studies met our inclusion criteria (N = 6312 adult patients). Higher pill burden was associated
with both lower adherence rates (P=.004) and worse virological suppression (P <.0001) in both once-daily and twice-
daily subgroups, although the association with adherence in the once-daily subgroup was not statistically significant.
The average adherence was modestly higher in once-daily regimens than twice-daily regmens {wmghted mean d.lE&
rence = 2.55%; 95% confidence interval [CI], 1.23 to 3.87; P =_.0002).
virological suppression more frequently than patients on twice-daily regimens gmlatjve risk [RR] = 1.01; 95% CI.0.99 to

1.03; P=.50). Both adherence and viral load suppression decreased over time, but adherence decreased less with once-
daily dosing than with twice-daily dosing.

Conclusions. Lower pill burden was associated with both better adherence and virological suppression. Adherence,
but not virological suppression, was slightly better with once- vs twice-daily regimens.




Figure 3.

Once-Daity Twice-Daily Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, Random, 98% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 Treatmant naiva
Eron 2004 j43] 94 183 19 82 W2 19 1.2%  200[-9.29, 13.28)
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Test far overall efect: Z = 3,08 (P = 002)
1.1.2 Treatment experisnced-controlbed
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Heteroganaity: Taw® = 0.00; 7 = 7.008, df = & (P = 53); P = 0%
Tast for averall effecl: Z = 3.23 (P = ,001)
1.1.3 Treatmant experienced-failing
Cahn 2041 [17] 575 494 704 541 498 206 22% 340460, 11.40] e s
Lamarca 2008 [45] 50 492 B3 53 439 79 O7%  B00[-927.21.27
Zajdarmarg 2010 [16] 844 33 W0 TAY 414 28 310% B30 [0.06, 12.54] e
Subtotsl (85% C1} & 674  B.3% 5,28 [0.60, 9.98] . ot
Haterogeneity: Tau* = 0.00; ¥* = 0.32, df = 2 (P= 85} 1= 0%
Test for overall efect: 2 = 2.2 (P= 03)
Total (85% CI) 3506 2606 100.0% 2.55 [1.23, 3.87) *
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Tast for overall aflect: 2 = 3.78 (P = 0002)

Teest for subgroup diferences: 32 = 808, df= 2 (P = 02): P =75 2%
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Medicine

SysTEMATIC REVIEW AND META-ANaLYsIS (PRISMA CompLIANT)

|oen]

Meta-Analysis of Studies Comparing Single and Multi-Tablet
Fixed Dose Combination HIV Treatment Regimens

P.G. Clay. PharmD, 5. Nag, PhD, CM. Graham, PhD, and S. Narayanan, MS, MHS

STR MTR Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% ClI
Adherence rate (STRvs. MTR)
Bangsberg 2010 2T 47 25 71 21.0% 2.48[1.17,5.29] L
Fabbiani 2014 82 96 310 457 334% 278[1.52,5.08] ——
Skwara 2014 24 N 30 B4 126%  3.89[1.47,10.30] . A
Sterrantino 2012 71 88 277 372 33.0% 1.62[0.89,29 —i—
B% CI) 260 L3
Total events 204 642
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi= 2.78,df=3 (P=0.43); 2=0%
Test for overall effect Z=4.88 (P <.001)
Adherence rate (STR vs. MTR twice daily)
Fabbiani 2014 82 96 128 211 504%  3.80[2.02,7.13 ——
Sterrantino 2012 71 86 136 184 496% 1.67[0.87,3.1 1+
i 182 mﬁmg_l i
Total events 153 264
Heterogeneity: Tau® = 0.23; Chi*= 3.18,df=1 (P =0.07); 1’ = 69%
Test for overall effect Z=2.26 (P =.02)
Adherence (STR vs. MTR once daily)
Fabbiani 2014 82 96 182 246 51.0% 2.06[1.08, 3.88] ——
Sterrantino 2012 71 86 141 188 49.0%  1.58[0.83,3.01) i
[EubtoEl 85 C) TBZ T3 T00.0 BI[T.15. 2. E 3
Total events 163 323
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.33,df=1 (P = 0.56); I = 0%
Test for overall effect. 2= 2.56 (P = .01)
A - —t—
0102 051 2 6§ 10
Favors MTR Favors STR
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iComo medirias la adherencia de Andrea al TAR?
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Meétodo (indirecto)

Valoracion del profesional sanitario

MEMS

Recuento de medicacion sobrante

Registros de dispensacion

Cuestionarios

Ventajas

*Correlacion con eficacia viroldgica
*Permite conocer patrones de adherencia en el
tiempo

*Bajo coste
*Correlacion con eficacia virolégica

*Sencillo de implementar
*Correlacion con resultados clinicos
*Mide adherencia longitudinal

*Bajo coste

*Facilidad de implementacion
*Correlacion con resultados viroldgicos
*Permite calcular adherencia cualitativa,
cuantitativa y motivos de no adherencia

Limitaciones
*Subjetividad

*Coste elevado

*Uso sélo en investigacion
eInfraestimacion/sobreestimacion de la adherencia
*Vulnerable a fallos tecnoldgicos

*Sobreestimacion de la adherencia
*Necesidad de colaboracion del paciente
*Se asume que el paciente no acumula medicacion

*Sobrestimacion de la adherencia
*No fiable si el paciente comparte la medicacion
*Se asume que la recogida equivale a adherencia

*Falta de estandarizacion, elevada heterogeneidad
*Pocos validados

*Sobreestimacion de la adherencia

*Sesgo de memoria

*Baja sensibilidad



Cuestionario SMAQ

(validado en poblacion VIH en Espafia)

1. Alguna vez ¢olvida tomar la medicacion? Si No

2. {Toma siempre los farmacos a la hora indicada? Si No

3. Alguna vez ¢{deja de tomar los farmacos si se siente mal? Si No

4. éOlvidé tomar la medicacidn durante el fin de semana? Si No

5. En la ultima semana, écudntas veces no toma alguna dosis? A: ninguna B: 1-2 C: 3-5
D: 6-10 E: mas de 10.

6. Desde la ultima visita écudntos dias completos no tomé la medicacion? Dias:...

Se considera no adherente: 1: si, 2: no, 3: si, 4: si, 5: C, D o E: mds de dos dias. El cuestionario es dicotdmico, cualquier
respuesta en el sentido de no adherente se considera no adherente.
La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa: A: 95 -100 %, B: 85-94%, C: 65-84%, D: 30-64% y E: < 30%.



Cuestionario SERAD

validado en poblacion VIH en Espaia

Codigo paciente Fecha evaluacion FEvaluador: |
ULTIMA SEMANA ULTIMO MES
A B < D E F G H I J K L [ N
N de veces = Motivos de | N° de veces | Motivos de [ N° de veces = Motivos de no N° e veces Motivos de no
N° que no it no consumo que no se no respeto que no il consumao que no se respeto
HORA MEDICACION PASTILLAS consume | total pastillas | *(ej: a3; b1) respetan (ei: a3; 1) consume | Wtal pastillas | (o) 35; 1f) respetan (oi: a3; 1)
dicha toma 00 condiciones dicha toma condiciones de
consumidas de toma consumidas toma
por toma por toma
DESAYUNO
COMIDA
CENA
Tiempo cién: TOTAL TOTAL TOTAL [Ac  Is TOTALH | A 0 TOTAL J TOTALK [AC I TOTALM A W

c E F Bo - B J B J By Jy
TOTAL: [ C Ki [=3 Ko Cn Kn
De DL DL L. Du  Lu
Eo E M EC M Ev M
Fs Fi N Fu N Fn N
Ga G O G O Gn On

Ho H Hu Hr

a)

b)
c)

d)

e)

SERAD 1.1

No disponer de la medicacion en
el momento de la toma
Simplemente olvido

Intentar evitar efectos
secundarios

Quedarse dormido

Estar haciendo otras cosas
incompatibles con la toma de
medicacion.

No querer que las personas con
que estaba vean que toma
medicacion

Cambios en la rutina diaria (dia de
fiesta, fin de semana, vacaciones,...)
Estar enfermo

Demasiadas pastillas para tomar
Sentirse deprimido o desmotivado
Quedarse sin pastillas

No querer tomarse la
medicacion/pasar

Por prescripcion médica
‘Comprensién incorrecta de las
prescripciones del médico
Otlras

Aparte de este ultimo mes,
desde la altima visita
Zcuantas veces recuerda no
haber podido tomar su
medicacion?

[0 Ninguna vez

[11 o0 2 veces

[0 de 3 a5 veces

LI de 6 a 10 veces

[J 11 o mas veces
Motivos de no consumo:




Otros cuestionarios validados en poblacion VIH,
utilizados a nivel internacional

ACTG
(AIDS Clinical Trials Group)

PMAQ- adaptado
(Patient Medication
Adherence Questionnaire)

Dosis no tomadas

Medicamento Ayer Anteayer Hace 3 Dias Hace 4 Dias

% adherencia= (total unidades galénicas prescritas para ese periodo-total unidades no
tomadas)/ total unidades galénicas prescritas para ese periodo.

1. No he olvidado ninguna dosis en los altimos 4 dias.

2. No he olvidado tomar todas las pastillas al menos un dia en los altimos 4 dias.

3. La mayoria de las veces he seguido las instrucciones especiales sobre la
medicacion en los altimos 4 dias.

4. He tenido una adherencia superior al 70% en el altimo mes.

Cada respuesta favorable: 1 punto; adherente: 4 puntos; no adherente < 4 puntos.



Debido a las limitaciones que presenta cada uno
de los métodos, se recomienda combinar varios

de ellos. Puede considerarse un minimo

aceptable la asociacion de un cuestionario
validado y el registro de dispensacion, obtenidos

con una frecuencia trimestral (Nivel B-ll).

-

Recomendaciones GESIDA/SEFH/PNS para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral (documento en proceso de revision)



¢ CoOmo monitorizas la adherencia al TAR
en tu Servicio de Farmacia?



Pacientes externos - O

H o4 > M1 DEm &&= ] [ 2 |

Validado [

Servicio de Farmacia
H.G.U. Gregorio Maraicn’ Informe de Adherencia al
Dr Esquerdo, 46
Madrid Tratamiento
Desde 01/10/2018 hasta 01/10/2019
v Realizacion de GFH: 010 PEX ANTIRRETROVIRALES ADULTOS E
oo |
informes de Presentacicn Unidades / Dias Desde Hasta Cumplimiento
adherencia 1sem EDURANT 25 MG COMP 11 23/10/2018  01/10/2019 79 %
previa a la cita del TIVICAY 50 mg comp 1/1 23/10/2018  01/10/2019 8.3
paciente con el Sumpim R e |
Servicio de Enf.
Infecciosas
v" Visible en PEA tras
revision y validacion
por el farmacéutico
<] ] |
Creado pz254430n | [ojos/2013 10:18 |
| [

El paciente acude &l Servicio de Farmada de forma irregular, con retrasos sistematicos mensuales de 5-15 dias. Se recomienda reforzar la adherenda en cada consulta médica, No obstante, el padiente sera induido en el programa de vigilandia estrecha por el Servido de Farmacia, con llamadas a
su domicilio semanales. Muchas gradias. Un abrazo.|

| \7' Aceptar || %gancelar
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éQué intervenciones podrias poner en marcha para mejorar
la adherencia de Andrea al TAR?

M

\



Intervenciones
Uso de .
educativas,
conductuales y
motivacionales

Nuevas
Tecnologias

Optimizacion /
Simplificacion del
tratamiento
(ART y no ART)



Rol del farmacéutico en la Consulta de AF (I) ?‘\
Coease [ omemvos

1. Averiguar el nivel de conocimientos del paciente sobre su enfermedad y tratamiento para
resolver dudas y aclarar conceptos erréneos.

2. Conocer el estilo de vida del paciente, horarios y actividades cotidianas para poder,
posteriormente, establecer un esquema individualizado de toma de medicacion.

1 3. Confirmar y revisar el resto de farmacos que esta tomando el paciente (incluyendo
Prospeccion automedicacidn, medicina alternativa, etc) y monitorizar las posibles interacciones.

( 4.> Analizar todos los condicionantes que pueden influir en la adherencia.

5. Monitorizar la adherencia al tratamiento ARV y a la medicacién concomitante, e
identificar los problemas causantes del mal cumplimiento

* Situacién social, laboral y familiar

* Situacion psicoldgica (ansiedad, vulnerabilidad, estigma, soledad, violencia de la pareja...) y patologia
concomitante (drogodependencia, alcoholismo, proceso psiquiatrico, otras comorbilidades...)

* Percepcién de autoeficacia

* Dificultad para la toma de medicamentos y efectos adversos del TAR




Rol del farmacéutico en la Consulta de AF (ll) ?‘\
m

1. Proporcionar informacién oral y escrita sobre los objetivos, esquemas de dosificacién y EA
potenciales del tratamiento. La pauta de administracion debe planificarse con el paciente,
segun sus necesidades y habitos particulares.

y

Educacion/

Motivacion



vih
Grupo de Ircbajo de

Atencidn Formacéutica
al Paciente de VIH de la sefh

HOJAS DE INFORMACION AL PACIENTE VIH

i3ue es TRIUMEG™? -

[F= un Fiviricg que comtienz aharayir e
iamduding ¥ gelulegravis quaimpidaia ]
repicackin viral, UBEzada an & ratamiana dal VIH =
para mantens 13 carga virdl indelaciaa g N
£ Quédosisdebo tomar? Sxcmames Tl
Diebe fomafl) comprimida una vez 3l dg:

e

u:.ﬁuimun:uXusmﬂnun"nin

i Como deberia tomar TRIUMEG™?

Denara 10mar 13 408 IICI03 CON O SN ANMmanto A vy & aia
Matacciona nl mastiqua koS Comprimidos.

iQue hago si olvido unz dosis?

Tomsta &l guedan mas de cuatro horas para i3 proxima dosls, ¥ CoMEndE
£ ralgmiama con narmaidad.
En caso g womito, 18msia sl n3 pasadomenos ds 30 minutos desde que na

tomado & madamama

i Gué debe cantarle 2 su médico y farmaceutico zntes de
empezar el tratamiento?
O Histonial de alargla 3 abacavir, L3MIvANa ¥ dokiagraer o 3gund da sis

axppamas.
O Historia de enfermadad ranal, N20sEca O cEdoVESIUE

O Embarara y i3cEancia.

e |

£ Oué efectos adversos pueda tener?
- Wuy fracuamzs {1 decada 10 parsonas):
o Diares, nausass, cansanch, insamiaiay dobr o2 cabera
- Fraguamsas [Sd2 cada 100 parsonas)
= Trastornoded susfio, dobor abdoméndl, cansanclo v reacchanss
argicas.
- Graves (menss de 142 cada 1000 personaz)
o PaEnorEIrls y rassoones aNmcas
Podamas 3 3Qunas 92 35108 SIMaMas slguiandd 35 Insinuccianas 42 i3

o3 * Gue hago el 3"

i TRIUMEG" puede interaccionarcon otros medicamentos?
Dibe bnformar 350 meadico y SImacautics d2 1oda 13 madicackan y producios
natraias que toma Pgunes de ks madicamanios que producan inraccianes
con T ® son

THI0ANA. FEn0nantns, SnArRaneRa
L Champgm |

[ Hi=ma, caio, aNAca0s COn magneskaumana, RS, |0
FHlarma ds San

-
£Como debo conservar TRIUMEG?

O Atemperatra ambiams, Sisfado da k3 numadad ¢ of calor. Daba consarvar
HO5 COMprimicos an & amasa anginal.

O Enaicasa de quale Sore madicacion, oovuaivala o anss positis 3l
Sanvicia 42 Fanmacia g2 suHesptal

O Noumsca ot madicamanm dacpuss de 13 oha g2 caduckdad qua
aparace an 13 o3 despuss 02 "CAD. La 12ona 08 caduckdnd a5 o iima
dia 02l mas qua saindica.

Cbservaciones:

Fronsuia 3 su madion INMEDIATAMENTE sl nota cuziquiara da Jos siguiamias

¥la picores, n

Fastar ganeral,

Simomas: Satve, anpcan-outanag, g
whmitos, cEamas 0 o
snracortads, dolor 92 gargana o i




Rol del farmacéutico en la Consulta de AF (ll) ?‘\
m

1. Proporcionar informacién oral y escrita sobre los objetivos , esquemas de dosificacion y EA
potenciales del tratamiento. La pauta de administracidon debe planificarse con el paciente,
segun sus necesidades y habitos par

2. Resaltar la importancia del control virolégico y la adherencia al tratamiento, tanto al TAR

y) como a la medicaciéon concomitante. Motivar al paciente para tomar adecuadamente la
medicacion, buscando soluciones concretas e individualizadas a los problemas. Implicar a
Educacién/ un familiar en el cumplimiento del tratamiento si fuera necesario.

-

Motivacidn ] ) , . .
Counselling [ Entrevista motivacional J Potenciar autonomia y
S autocuidado del

paciente (escuela de
pacientes, programas
paciente experto)




Coordinadora estatal de VIH y sida

INIGID  ;QUIENES SOMOS? ;QUEHACEMOS? ~ CONSULTANOS ~ COMUNICACION CONTACTO

Escuela de Pares 2019 — El 24 y 25 de enero tendra
lugar la formacién “el counselling en la relacién de

ayuda”

18 de enero de 20189

HEECE

ESCUELA
DE PARES
2019

o ° La Escuela de Pares comienza un nuevo afio con una formacion titulada

. “el counselling en la relacion de ayuda”, que se centra en ofrecer las
bases del acompariamiento entre iguales, es decir. el que realizan
personas que tienen VIH a personas que acaban de ser diagnosticadas.

" e Esta formacion se impartira en dos jornadas de manera presencial en

ad Madnd y corre a carge del Instituio Antze, especializado en psicologia y




-

europapress /| madrid

La Escuela Madrilena de Salud organiza un encuentro

con personas con VIH para detectar sus necesidades
emocionales



Rol del farmacéutico en la Consulta de AF (ll) ?‘\
m

1. Proporcionar informacién oral y escrita sobre los objetivos , esquemas de dosificacion y EA
potenciales del tratamiento. La pauta de administracion debe planificarse con el paciente,
segun sus necesidades y habitos particulares.

2. Resaltar la importancia del control viroldgico y la adherencia al tratamiento, tanto al TAR como
a la medicaciéon concomitante. Motivar al paciente para tomar adecuadamente la medicacion,
2 buscando soluciones concretas e individualizadas a los problemas. Implicar a un familiar en el

., cumplimiento del tratamiento si fuera necesario.
Educacion/

3. Tratar las situaciones concomitantes (depresién, ansiedad, alcoholismo, drogodependencia) y
derivar al especialista en caso necesario.

Motivacion

4. Intervenir en la continuidad de cuidados fuera de las unidades de VIH, contactando con los
centros de AP, recursos comunitarios territoriales y entidades de ayuda a los pacientes y
familiares (ONGs, asociaciones de pacientes...).

5. Ofrecer atencion accesible (teléfono, e-mail, app, etc)



(X >
SOMos pacientes

LA COMUMNIDAD DE ASOCIACIONES DE PACIENTES

JQUE E3 SOMOS PACIENTES? Mz z30le 5 0 é INICIA SESIGH

q Escribe agui qué tema te interesa. > Documentos @ Enfermedades AZ Mapa de Asociaciones | (EQq,

) Noticias Agenda Asociaciones Premios Somos Pacientes El valor de la innovacion v

Asociaciones al dia

34 asociaciones de vih/sida A e

- Introduce enfermedad, localidad, asociacion
- Trastornos del sistema

inmunitario

Enfermedad ViH/sida '

Provincia | Todas kas CCoAA. [ Provincias. . ¥

Progecte deds MORD

e P seisida ’:“F %@ oK

SRS | 588 A PR R T [T

Comastnicicin milord dha YH o wdo *:'__: Salareaidl e S



Rol del farmacéutico en la Consulta de AF (l1) ?\

| FASE OBJETIVOS
3

Dispensacion

Dispensacién

4
Planificacion
siguiente cita

Planificacidon de la siguiente visita a la consulta de AF en coordinacién con el resto de visitas del
paciente.



o Maranén

[ comunidad da Madrid Hospital General Universitario Gregorio Maraion
Servicio de Formacia Hospitalaria
Instruccion Téonica de SFT ol paciente externo VIH

ANEXO 4. REGISTRO DE LA ACTIVIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA

INICIO/CAMEIO DE TAR

CONSULTA DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO AL PACIENTE VIH
* Fecha:
= Motivo de consulta de AF: inicio / cambio
= Tratamiento anterior (si es un cambio) y tratamiento nuevo!:
= Motivo de cambio del TAR (si procede):
= Antecedentes relacionados con la infeccion VIH (si es posible, incluir fecha de diagnéstico, nadir CD4, TAR
previos e historia de resistencias al TAR):
= Otros antecedentes (incluidos: coinfeccion WHC / HTA / DM J/ DL / IR / Osteopenia — Osteoporosis { Deterioro
cognitiva):
*  Alergias a medicamentos:
* Resultado HLA B5701:
* Consumo de drogas / alcohol / tabaco (especificar cantidad, y preguntar especificamente por Chemsex):
*  Parametros analiticos:
. CV: CD4: Cociente CD4/CDS:
. Resto de analitica con parametros fuera del rango de normalidad:
= Valoracion de la situacion basal:

- Soporte socialffamiliar
- Situacion educativa y laboral
- Dependencia funcional = Ingreso hospitalario o consultas a Urgencias en el dltimo afo:
- Estado neuracognitivo = Evaluacién de la adherencia al tratamiento: en un inicic de tratamiento, especificar los factores prondstico de
- Depresioncomorbilidad psiquigtrica buen/mal cumplimiento (habitos diarios, trabajo que desempefia, soporte familiar, etcétera). En caso de fratarse de un
- Otra sintomatologia a destacar: paciente pretraade, anotar la adherencia que calcula el programa de Prescripcion Electrdnica.
- Trastornes del susfio grade = Administracion: especificar si se establece un horario particular con el paciente por cualquier motive o especificar
- Cefalea grado “sin incidencias” si el paciente comprende nuestras explicacionas y no hay nada resefiable.
- Fatiga grado = Tratamiento concomitante (incluido medicamentos para dermir, para molestias de estdmage, productos de
- Nauseas [ vomitos grado herbolario y zumo de pomelo): especificar “el paciente refiere estar en tratamiento con...”. Se detallara la dosis y pauta
- Diarrea J Estrefiimiento grado para cada medicamen. . . o _
- Intabilidad grado = Presencia de interacciones clinicamente relevantes: Si (especificar) / No

= Qtros comentarios: Seguira los consejos para evitar la transmision a través de la sangre o contacto sexual. No
dejard de tomar el tratamiento sin informar antes a su médico o farmacéutico. La interrupcion indebida, aungue sblo sea
transitoria, anula el efecto de la medicacion, favorece |a aparicién de resistencias y puede poner en peligre la posibilidad

- Disminucidn del apetito grado
- Erupcion cutanea

- Neuropatia grado de tratamientos futuros.
- Mialgia grado Se pondré en contacto con el Servicie de Farmacia (915867714) ante cualguier duda relacionada con el tratamiento.
- Mareo grado = Firma:

- Oiros



Intervenciones
Uso de .
educativas,
conductuales y
motivacionales

Nuevas
Tecnologias

Optimizacion /
Simplificacion del
tratamiento
(ART y no ART)

A
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éQué pacientes con infeccion VIH deben considerarse
prioritarios para abordar la desprescripcion
del tratamiento no antirretroviral?

Pacientes > 50 afios y pacientes polimedicados (>5M)

Pacientes fragiles
Pacientes en nivel | del Modelo de Estratificacion CMO

B w N e

Todos los anteriores

G 4 "L IR T



eSIDA sefh

E . Sociedad Espafola
GRUPO DE ESTUDID DEL SIDA-SEIMC deF ia Hospitalaria

C

DESPRESCRIPCION
FARMACOLOGICA DE LA TERAPIA NO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH

(ACTUALIZACION OCTUBRE 2018)

* Enfoque MULTIDISCIPLINAR

* Aplicando criterios de priorizaciéon de
pacientes VIH candidatos:

* Pacientes > 50 afnos
* Pacientes polimedicados (>5M)
* Pacientes fragiles

* Pacientes nivel | en la estratificacion
segln Modelo CMO



TIPOS DE VARIBALE VARIABLE DEFINICION PESO
Noriaties ¢ TIPOS DE VARIBALE VARIABLE DEFINICION PESO
utllizaclon  yarigbles relacionadas con B pad ;
el T paciente toma >6 farmacos (incluyendo el tratamiento
sanltarlos |3 medicacion Polimedicacion antiviral) 4
El paciente toma algin medicamento incluido en el listado del
Riesgo de ISMP espafiol de medicamentos de alto riesgo en pacientes 9
medicacion Cronicos.
A modo informativo se registraran los medicamentos
Variable 1 interaccién potencial que requiera monitorizacion de algin 2
¥ telen Interacciones del  parametro (por ejemplo, PA, niveles plasmaticos de algan
funcion: : P Sy
tratamiento farmaco) o modificacién de la dosis
PUNTUACION PERIODICIDAD PERIODICIDAD SFT
SCREENING
Prioridad 1 >31 ¢/6 meses 1-2 meses
Prioridad 2 18-31 Anual 3-4 meses
Prioridad 3 <18 Anual 6-8 meses
;;a"r';;'l:;_n g un problema relacionado con la medicacién mediante la
B utilizacién de la aplicacion PREDICTOR (resultado: riesgo 4
relau:_lonadn con el elevada)
MEC EAmEND Amodo informativo se registrars el valor de PREDICTOR
<B0% segln las dispensaciones realizadas en los Gitimos 6
Adherencia meses o abandono previo de un TAR 4
A modo informative se registrara el porcentaje de adherencia
Indice de =5 seqiin el hitp: ji

hitp/findicedecomplejidad com/
complejidad A modo informativo se registrara el indice de complejidad
<7, mediante el emplec de una escala EVA de 0-10 (no
Satisfaccion del satisfecho-muy satisfecho)
TAR A modo informativo se registrara el valor de salisfaccion con
el tratamiento antirretroviral

Puntuacion maxima 30




Intervenciones
Uso de .
educativas,
conductuales y
motivacionales

Nuevas
Tecnologias

Optimizacion /
Simplificacion del
tratamiento
(ART y no ART)



Los usuarios, listos para la salud digital

Uor ciento de los esparicles consideran importante o muy importante el uso de la tecnologia en el cuidado de su salud,

segun un estudio realizado por

Accenture y presentado en Healthio.

Figura 7. Principales aplicaciones de la atencidén virtual

Recibir recordatorios que me
ayuden a mantenerme sano

Recibir recordatorios de
tomas de madicacion

Citas fuera del horario habitual (p.
ej. por la noche o en fin de semana)

Citas de seguimianto o revisidn
(después de ver a un médico de
farma presencial)

Asistir a una charla sobre una
dolencia concreta que padecas
{como diabetes)

Recibir servicios de cuidados con
seguimienta en casa despuds da
estar hospitalizade

Recibir ayuda diaria para
tratar un problema de salud

Praguntar sobre un problema
di salud & un méadico u otro
profesional sanitario

Ser examinada/o por una
daolencia leve coma sarpullida,
dolor de garganta o sinusitis

Revision médica anual

86>

- Figura 1. Uso de la tecnologia para la gestidn de la salud

a1 41> 40* 3gx
15% m

k]
23* g«

-

T
Teléfono  Basculas  Paginas Redes Tecnologia Historias [Consulta Comunidades Seguimiento

mavilf  inteligentes weh sociales  wearable  clinicas  § distancia onling adistancia
tablata electronicas



JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Cao et al
Original Paper

Social Media Interventions to Promote HIV Testing, Linkage,
Adherence, and Retention: Systematic Review and Meta-Analysis

Results: Among 981 manuscripts identified, 26 studies met the inclusion criteria. We found 18 studies from high-income
countries, & in middle-income countries, and 0 in low-income countries. Eight were randomized controlled trials, and 18 were
observational studies. All studies (n=26) included MSM: five studies also included transgender individuals. The focus of 21
studies was HIV testing, four on HIV testing and linkage to care. and one on antiretroviral therapy adherence. Social media
interventions were used to do the following: build online interactive communities to encourage HIV testing/adherence (10 studies),
provide HIV testing services (9 studies), disseminate HIV information (9 studies), and develop intervention materials (1 study).
Of the studies providing HIV self-testing, 16% of participants requested HIV testing kits from social media platforms. Existing
social media platforms such as Facebook (n=15) and the gay dating app Grindr (n=1()) were used most frequently. Data from
four studies show that HIV testing uptake increased after social media interventions (n=1283_ RR 1.50. 95% CI 1.28-1.76). In
the studies where social media interventions were participatory, HIV testing uptake was higher in the intervention arm than the
comparison arm (n=1023, RR 1.64, 95% CI 1.19-2.26).




Published 1n final edited form as:
AIDS Behav, 2013 July ; 17(6): 2031-2044. doi:10.1007/s10461-013-0469-1,

Feasibility, Acceptability and Preliminary Efficacy of an Online
Peer-to-Peer Social Support ART Adherence Intervention

This study describes the results of an online social support intervention, called “Thrive With Me”
(7WM). to improve antiretroviral therapy (ART) adherence. HIV-positive gay or bisexuallv-
identified men self-reporting imperfect ART adherence in the past month were randomized to

receive usual care (7=57) or the eight-week 7WAM intervention (17=67). Self-reported ART

outcome measures (0—100% in the past month) were collected at baseline. post-intervention. and
1-month follow-up. Follow-up assessment completion rate was 90%. Participants rated (17 scale)
the intervention high in information and system quality and overall satisfaction (Means=5.0). The
intervention showed modest effects for the overall sample. However, among current drug-using
participants. the 7WA/ (v. Control) group reported significantly higher overall ART adherence
(90.1% v. 57.5% at follow-up: difference=31.1. p=.02) and ART taken correctly with food (81.6%
v. 55.7% at follow-up: difference=47.9. p=.01). The TWA/intervention appeared feasible to
implement, acceptable to users. and demonstrated greatest benefits for curent drug users.

thrivewithme: — -

What's going 6n? Admin Jared

==

s [ ]

Seven Days




Int J Med Inform. 2016 Aug;92:54-61. doi: 10.1016/.ijmedinf. 2016.04.013. Epub 2016 May 6.

Information and communication technologies for adherence to antiretroviral treatment
in adults with HIV/AIDS.

Clabham ex al. (2014},
LA

“HG:4T
ICG: 50

Table 1
Study characterizations.
Authars, Year, Country Technolegies proposed Sample Typee of clinical trial Time of follow-up Hesuls
Feynolds et al. { 2008), I'hione call 104 Classic B4 weeks) 16 months Adherence rate in the |G 997X
LsA 1G4 54 (p=00023) and in the CC 97.3%
CGh: 55 (p=0.019)
Lester et al, (2010, SMS- 538 Classlc 48 weeks (12 months Self-reported adherence by 168 of the 273
Kenya “IG: 273 1G, compared with 132 of the 265 in the
bEG: 265 CG (HRY to nenadherence =0.81; 95%;
C1F =0.69-0.94; p= {0006}
Chung et al {2001), Alarm device = Counselling A0 Factorial 72 weeks| 18 months Mo significant impact of the alarm
Kenya ‘1G: 300 dewvice usage in adherence
UCG: 100 [HR'=0.93; 95%; Cl=0.65-1,32;
p=07)
Pap-Eleches et al. 58S daily = SMS monthly 431 Classic 48 weeks|12 months 0% of IG adherence compared
[2011), Kenya “IG: 302 with 40 of OG adherence (p=0U03
G139
Hardy et al, (2011), USA 585 Alarm device 22 Classic & weeks/1.5 months seli-reported adherence in IG
‘G112 92.6% (=37 .5-107.7) and in CG
UG 11 T2.4% (C1=56.5-88.3)
Mbuaghaw et al. 585 200 Classlc 24 weeks /6 months Mo significant effect of the
(2012}, Camerson “1G: 101 intervention on adherence
"G 99 measured by the visual analogue
scabe [RE = 1.06; 95%; C1=0.89,
129 p=0.542)
Belzer et al {2014}, USA Phone Call 37 Behawioural A8 weeks|12 months Self-reported adherence
“1G:19 significantly higher in 1G compared
ICG: 18 to CG (p=0.007)
Fscella et al. {20015, Web-enabled Hand-held device 32 Classic 52 weeks|13 months Larger improvements in
LisA plus Personal Health Record “IG: Not mentioned seli-efficacy and self-reported
"G Mot menticned asdheremce in 1G
‘Web Electrondc intervention 97 Classic A weeksfone month Self-efficacy and self-repored

adherence significantly higher in 1G
(M =8.79; 50" = 1.34/M:80.53;
5D =26.29) compared to 056

(M= 79650 = 167 /M =E1.40;
SD=2521)




OPEN @ ACCESS Freely availsble online = PLoS one

A New Multidisciplinary Home Care Telemedicine System . o
to Monitor Stable Chronic Human Immunodeficiency Hospital Clinic de Barcelona
Virus-Infected Patients: A Randomized Study

CATH y
N Acceptance The system is acceptable 81
cunt Usefulness The system is useful 846
Satisfaction I am satisfied with Virtual Hospital 69
e | feel comfortable with the system 90
Need| I like Virtual Hospital 86
CART Virtual Hospital improves my daily life 74
| would like to use the system in the future 85
CART|
The relationship with healthcare professionals is easier 68
Tumd
Virtual Hospital enables me to save time and money 85
Deat
o Questionnaire items were rated from 1 (most negative) to 5 (most positive).
*Proportion of patients ﬁhu gave the twgﬁ!:lilggest ratings (4= "appropriate/agree”, or 5= “Very appropriate/T otally agree”).
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Resolucion del caso

v'Consenso de cambio del TAR a DRV/c/TAF/FTC, con su toma después del desayuno y la utilizacion
de la alarma del teléfono como sistema de recordatorio

v'Anticipacion de potenciales EA del nuevo TAR y cémo manejarlos

v'Counselling para mejorar su adherencia al tratamiento

v'Derivacién para intervencion psicoldgica

J’”[ ’J’ v'Alianza con su hija invitdndola a acudir a la

proxima consulta en 1 mes

v'Vigilancia intensiva de la adherencia, con
llamadas semanales al domicilio
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Pablo Y o

N

Varén de 54 anos. Vive en Madrid. Trabaja como electricista. No tiene pareja estable. HSH con
relaciones sexuales de riesgo, sin uso de preservativo.

Infeccién VIH diagnosticada hace 5 afios (estadio Al). Desde el inicio, en tratamiento con
DTG/ABC/3TC, con buen control inmunoviroldgico (Octubre 2019: CV VIH < 37 copias/mly CD4:
668 cel/mcl; CD4/CD8 1.03). No otros antecedentes de interés.

Hoy acude a consulta. La ultima vez no pudo venir por encontrarse en una sesion de sauna, en la
gue consumié mefredrona durante 4 dias. Desde entonces refiere ardor leve en pene, no secrecion
uretral. Durante esos dias no tomé el TAR. Ahora se encuentra deprimido, con aspecto descuidado.

Nos confirma que no consume mefedrona iv, éxtasis, cocaina, GHB, pero si ocasionalmente
poppers inhalados.



TU mejor PLAN para el abordaje de la adherencia
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Valora sistematicamente la adherencia del paciente, tanto al TAR como al resto de medicacion

Aprende a generar vinculos de confianza con el paciente y formate en counselling y entrevista
motivacional

Individualiza las intervenciones. En algunos casos, recuerda la importancia de derivacion al
psicologo/psiquiatra, y la promocion de la desprescripcion en pacientes polimedicados

Utiliza, si es posible, nuevas tecnologias para el sequimiento del paciente a distancia
Recomienda al paciente links y apps de interés

Facilita el acceso a programas de paciente experto/escuelas de pacientes, y a entidades de
ayuda a pacientes/familiares (ONGs, asociaciones de pacientes...)

Y, recuerda, el control de la adherencia exige colaboracion multidisciplinar. No olvides
documentar tus recomendaciones en la Historia Clinica



A por ello!

Muchas gracias

www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon/farmacia.




