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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por VIH es una condicion cronica, que por su morbilidad y
mortalidad constituye un reto de salud publica, particularmente la adherencia al
tratamiento antiretroviral (TAR) resulta en un claro objetivo en el abordaje epidemiolégico
y clinico del VIH y el SIDA, donde los profesionales farmacéuticos tienen importantes
aportes

Objetivos: Analizar mediante busqueda sistematica de literatura las estrategias lideradas
por el profesional farmacéutico para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes con infeccién por el virus del VIH.

Metodologia: Se realizé una blsqueda sistematica de la literatura empleando
metodologia PRISMA donde se evaluaron documentos de 2011-2021 que propusieran y
evaluaran estrategias para mejorar la adherencia a la TAR.

Resultados: La busqueda de la literatura reveld un total de 18 estudios que cumplieron
los criterios de inclusién y exclusion la gran mayoria en idioma inglés. Como marco comudn
los estudios evaluaron diferentes estrategias en poblaciones especificas para mejorar
adherencia a TAR. El tipo de estrategia mayormente empleado fue de apoyo y ayuda, en
las cuales mayoritariamente se evalud con cuestionario autoinformado y su impacto en
la adherencia

Discusion: La presente revision revela la necesidad de mas informacion sobre nuevos
métodos para mejorar adherencia a la TAR, como una nueva perspectiva al manejo global
de la enfermedad.

Palabras Clave: VIH, Adherencia, Estrategias, Terapia Antirretroviral



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un Retrovirus del género lentivirus,
agente etiologico del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). La infeccion
por VIH genera un deterioro progresivo del sistema inmunitario, que ocasiona que el
portador del virus posea un sistema inmunologico incapaz de reponer los linfocitos T
CD4+, reduciendo su capacidad citotéxica hacia el virus; fenébmeno que coincide con
el aumento en las tasas de replicacion del virus, disminuyéndose por tanto la
capacidad de reaccion del anfitrion ante otros agentes causantes de enfermedades

().

La alerta principal sobre el SIDA, descrito como un tipo poco comun de neumonia
entre los jovenes homosexuales en California, se dio en 1981. A partir de ese
momento, la infeccién se ha visto como un desafio critico para la salud general hasta
la fecha (2). Lo anterior, teniendo en cuenta que, segun cifras del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas para el VIH-sida (Onusida), desde el inicio de la patologia
79,3 millones de personas han contraido la infeccién y alrededor de 36,3 millones de
personas han fallecido por enfermedades relacionadas con el SIDA (3). En Colombia,
las cifras no son méas alentadoras para el 2019 se tuvo un crecimiento del 16,4% de
los casos del VIH con una tasa de incidencia de 26.6 casos por cada 100.000
habitantes en comparacion con el afio anterior (4).

Por su efecto impactante, social, monetario y demografico, en vastas regiones del
planeta, la infeccién por el VIH, comprende una pandemia que, a pesar de tener una
tendencia a asentarse en regiones geoldgicas especificas, incluso con descensos
criticos de la mortalidad, aun presenta una alta incidencia y un reto para la industria
farmacéutica, que ha trabajado constantemente en el desarrollo medicamentos y
tratamientos para mejorar la salud de los pacientes con VIH (5). De hecho, la
necesidad de administrar tratamiento, provocé grandes avances en relacion a la
terapéutica, principalmente en lo que respecta al desarrollo de terapia antirretroviral
(TAR); que inicié con monoterapias no estandarizadas, y progreso a terapia triple (6).
Si bien dichas terapias no ofrecen una cura para la infeccion por VIH en este
momento, la convierten en una condicion cronica tratable completamente controlable
reduciendo incluso a 0 la posibilidad de transmision, cuando el virus se vuelve
indetectable en sangre (63) y reducen la posibilidad de propagar la infeccion a otras
personas. (7)

El objetivo de la TAR es lograr niveles indetectables de carga viral, quienes no
alcanzan este objetivo tienen riesgo de desarrollar resistencia a anti-retrovirales, lo
gque puede conducir a falla virolégica y aparicion de enfermedades oportunistas (8).



Sin embargo, y aun cuando existen los tratamientos antirretrovirales de gran actividad
(TARGA), los ingresos de pacientes con infeccién por VIH a la UCI continGian e incluso
aumentan y la mortalidad se conserva (9).

Este problema, se ha asociado a la adherencia al tratamiento antirretroviral, dada la
habitual y estrecha correlacion entre patologias crénicas y el descenso en las tasas
de cumplimiento terapéutico (10). Particularmente, el TAR por sus caracteristicas
intrinsecas: un tratamiento cronico, con elevado numero de comprimidos, varias
tomas al dia e interferencia con alimentos y con habitos de vida, tiene todos los
componentes conseguir una adherencia 6ptima durante periodos prolongados en el
tiempo; convirtiéndose este factor en una de las muchas dificultades que dicha
patologia enfrenta (11). De hecho, se estima que entre un 20% y un 50% de quienes
se hallan actualmente en tratamiento presentan una adherencia inadecuada al mismo.
En Colombia, por ejemplo, se encuentra que el 50% de los pacientes han suspendido
en algan momento su tratamiento, por diferentes factores (12)

Son multiples y muy preocupantes las consecuencias que se derivan de la falta de
adherencia: evolucién desfavorable de la enfermedad, mayores ingresos
hospitalarios, y consecuentemente se pone en riesgo en la sostenibilidad del sistema
sanitario, al elevarse los costos asociados (13). Por tanto, mejorar la adherencia a la
TAR resulta un claro objetivo en el abordaje epidemioldgico y clinico del VIH y el SIDA,
sobre todo si consideramos que estudios realizados con los primeros TAR,
permitieron afirmar que la mayor eficacia con el tratamiento requiere una adherencia
superior al 95%, es decir practicamente perfecta; aunque estudios recientes sugieren
que este umbral pueda disminuir, con el empleo de farmacos con vida media mas
larga (14).

Las necesidades de una adherencia tan alta para la efectividad del tratamiento, ha
generado un gran numero de estudios, con importantes aportes describiendo los
aspectos clinicos, sociales, psicologicos y sanitarios de la adherencia; o evaluando la
eficacia de los diversos programas y estrategias disefiadas para el fomento de la
adhesion al TAR (15). En este dltimo campo se han abordado aspectos
farmacoldgicos, restringiéndose los indicadores de adherencia a la toma de
medicamentos antirretrovirales y, en ocasiones, a la asistencia a las citas médicas,
ademas de otros aspectos no farmacoldgicos relacionados con cambios en los estilos
de vida que aumentan la eficacia del tratamiento y disminuyen la posibilidad de
resistencia a los medicamentos, la reinfeccion y la transmision del virus a otras
personas (16).

Aunque estos enfoques de la investigacidon han aportado un conocimiento Util y
relevante sobre la problematica, aun existen vacios en la literatura especificamente
sobre el disefio estrategias de pauta terapéutica, donde es clave el papel del
farmaceéutico, como profesional sanitario especializado en reconocer y proporcionar a
los pacientes sus necesidades en cuanto a los medicamentos. De hecho, tras una
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revision sistematica realizada en el 2017 por Acero y colaboradores, donde se
utilizaron palabras clave como HIV, adherence, pharmacological strategies, en
diferentes bases de datos incluyendo pubmed y proquest, no se encontraron articulos
que asociaran las acciones farmacoldgicas directamente al tratamiento antirretroviral
lo que sugiere una falta de documentacion clara sobre el tipo y la variabilidad de las
intervenciones de adherencia que se llevan a cabo (14).

En el marco de estas precisiones, el proposito de este manuscrito es resumir
sistematicamente la literatura existente sobre estrategias en la pauta terapéutica,
lideradas por los profesionales farmacéuticos para mejorar la adherencia al TAR.
Nuestra finalidad ultima serd ayudar a una mejor descripcién de las estrategias de
atencién farmacéutica para mejorar la adherencia al TAR, y contribuir asi al
planteamiento del debate sobre como se esta haciendo el abordaje de la cuestién en
el momento actual y que se proyecta para el futuro préximo.

1.2 JUSTIFICACION

La epidemia de VIH pasa hoy por un momento de cambios profundos en mdltiples
aspectos como son: las caracteristicas epidemioldgicas, la prevalencia de conductas
de riesgo, pero sobre todo cambios en las estrategias de abordaje preventivo; lo que
nos conduce a los problemas y légicas de adherencia. Es por ello, que resulta
prioritario la sintesis de conocimiento acerca de las estrategias para la obtencién de
una mayor adherencia al TAR, especificamente aquellas que los profesionales
farmacéuticos desarrollan, como la oportunidad de sintetizar tratamientos sencillos de
alta potencia, la co-formulacién de varios principios activos en una pauta de
dosificacion mas simple, la posibilidad de combinaciones en dosis Unica diaria, e
incluso estrategias para facilitar la recordacion sobre la administracion de los
medicamentos y educacién al paciente sobre el tratamiento antirretroviral asi como
seguimiento a los efectos secundarios a este (17).

El conocimiento sobre estas estrategias y sus caracteristicas permitird solidificar la
base cientifica sobre la cual se toman decisiones importantes, para la disminucion la
morbimortalidad que genera el VIH. Lo anterior, mediante la sintesis de informacion
con soporte clinico basado en la evidencia, que pueda llegar a ser aplicada en niveles
de atencion y sobre todo en programas especiales para el abordaje de pacientes con
esta patologia. De esta manera, el conocimiento de estrategias de adherencia a TAR
podra transformar la infeccion por VIH en una enfermedad cronica donde pueda
controlarse el estado viroldgico e inmunolégico como parte de la integralidad en la
atencion, que va a permitir aplicar terapias mas exitosas.

En este contexto, esta revision sobre estrategias para la mejora de la adherencia al

TAR en pacientes VIH positivo pretende generar beneficios en la salud de la
poblacion, la sostenibilidad del sistema de salud y a nivel cientifico — académico,
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esperando que, este trabajo pueda ser fuente de informacion para el desarrollo de
nuevos estudios experimentales, guias de atencion o politicas publicas que permitan
estructurar un programa de atencion farmacéutica que considere las estrategias de
pauta terapéutica identificadas en esta revision y definidas como eficientes en el
mejoramiento de indicadores, de manera que puedan ser aplicados en condiciones
reales.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Qué intervenciones lideradas por el profesional farmacéutico se han descrito en la
literatura académica, para aumentar la adherencia al tratamiento antiretroviral en
pacientes VIH positivo?

De acuerdo con la estructura PICOS (Paciente, Intervencion, Comparacion,
Outcome/Desenlace, Study type/Disefio de estudio), la pregunta de investigacion se
representaria de la siguiente manera:

Paciente Pacientes con infeccién por el virus de VIH

Intervencion Intervenciones lideradas por el farmacéutico (Educacion,
dispensacion informada, consulta farmaceéutica, etc)

Comparaciéon Pacientes sin intervencion liderada por el farmacéutico,
adicional a la atencién habitual

Outcome/Desenlace | Aumento de adherencia: Métodos directos o indirectos de
medicién de adherencia a la TAR

Study type/ Disefio | Ensayos controlados aleatorizados y estudios no
de estudio aleatorizados (participante asignado mediante un método no
aleatorio, estudio controlado antes y después u observacion
realizada antes y después de la atencion del farmacéutico
proporcionada) que evaltan el impacto de la atencién del
farmacéutico, estudios observacionales analiticos, estudios
cross-sectional
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2. MARCO TEORICO
2.1 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

El' VIH es un virus que ataca el sistema inmune, especificamente los linfocitos T (CD4),
alterando o anulando su funcion, lo que genera deterioro del sistema inmune (18) . Se
tienen dos tipos de virus; el VIH-1 (mas comun en el mundo y mas patogénico) y el
VIH-2 (menos patogénico, menor factor de transmision, ubicado en su mayoria en
Africa occidental) (19) . La infeccion por VIH ocasiona el famoso Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), el estadio mas avanzado de la infeccion,
caracterizado por la aparicion de neoplasias oportunistas, dado por la destruccion del
sistema inmune de la persona contagiada. Una vez infectado con el virus se genera
susceptibilidad a transmitir la infeccién durante toda la vida, pues el virus presente en
fluidos corporales (semen, sangre, etc.), es transmitido a través del contacto de estos
con las mucosas o heridas en la piel de otras personas, mediante diferentes métodos:
relacion sexual, transfusiones de sangre, puncidon con elementos contaminados
(transmision horizontal) o de madre a hijo durante el parto (transmisién vertical) (20).

La clinica de la enfermedad es compleja, con sintomas inespecificos tales como,
fiebre, diarrea, linfadenopatias, dolor de garganta, mialgias, rash, artralgias, pérdida
de peso, Ulceras mucocutaneas y cefalea. Aunque la clinica no permite el diagnostico
gue debe realizarse mediante pruebas especificas para determinar presencia del
virus, sus proteinas o de los anticuerpos producidos contra el virus; es indispensable
para la estadificacién de la infeccidn, y proporcionar tratamiento mas conveniente
(18).

Respecto a la clasificacion, esta lleva una codificacion con ndmero y una letra. El
componente numérico se asigna segun el conteo de CD4 de la siguiente manera:
conteo de CD4 mayor de 500 células se asigna el nimero 1, conteo de CD4 entre 200
y 499 numero 2 y conteo de CD4 menor a 200 el numero 3 (20). Por su parte la letra
da cuenta del estadio de la enfermedad de acuerdo con los siguientes criterios
extraidos del documento de la OPS “Definicion de la OMS de caso de infeccion por el
VIH a efectos de vigilancia y revision de la estadificacion clinica y de la clasificacion
inmunolégica de la enfermedad relacionada con el VIH en adultos y nifios” (59):

A: Asintomaticos, pero se pueden encontrar adenopatias persistentes generalizadas.

B: Presentan alguna o varias de las siguientes manifestaciones: Pérdida idiopatica
moderada de peso (menos de 10% del peso corporal presumido o medido),
infecciones recurrentes de las vias respiratorias (sinusitis, amigdalitis, faringitis, otitis
media), Herpes Zbster, queilitis angular, Ulceras orales recurrentes, erupciones
populares pruriginosas, dermatitis seborreica y onicomicosis.

C: Englobados aqui los pacientes con comorbilidades importantes y sintomas
avanzados: pérdida idiopatica grave de peso, diarrea cronica idiopatica durante mas
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de un mes, fiebre persistente idiopatica (mayor de 37,5 o, intermitente o constante,
durante mas de un mes), candidiasis oral persistente, leucoplasia oral vellosa,
tuberculosis pulmonar, infecciones bacterianas graves (neumonia, empiema,
piomiositis, osteomielitis, artritis, meningitis, bacteriemia), estomatitis, gingivitis o
periodontitis ulcerativa necrosante aguda, anemia, tuberculosis extra pulmonar,
Sarcoma de Kaposi, Infeccion por citomegalovirus (retinitis o infeccion de otros
organos), Toxoplasmosis del sistema nervioso central, encefalopatia por VIH,
Criptococosis extrapulmonar (incluyendo meningitis), infeccion diseminada por
micobacterias no tuberculosas, leucoencefalopatia multifocal progresiva,
Criptosporidiasis crénica, Isosporiasis cronica y micosis sistémica.

2.2 TRATAMIENTO VIH

Una vez establecido el diagndstico de infeccion por el VIH, se debe ofrecer de manera
inmediata medidas de apoyo psicoldgico y emocional. Seguidamente se desarrollaran
las estrategias de tratamiento, al respecto, la OMS establece 4 categorias de
medicamentos utilizados en el tratamiento de la infeccién por VIH (21):

¢ Profilaxis de infecciones oportunistas: medicamentos para prevenir infecciones
oportunistas.

e Tratamientos de infecciones oportunistas: medicamentos para tratar
infecciones oportunistas.

e Terapia paliativa: medicamentos para controlar el dolor y otros sintomas de la
enfermedad.

e Terapia anti-retroviral (TAR): para reducir la carga viral en el organismo, entre
estos la TARV, que serd ampliamente detallada a continuacion por ser la mas
usada actualmente y foco de la presente investigacion.

2.1.1 Tratamiento anti-retroviral (TAR)

El TAR controla el VIH través de la supresion profunda y duradera de la replicacién
viral. Una combinacion de medicamentos, generalmente tres antiretrovirales,
denominada terapia antiretroviral altamente activa o HAART (del inglés, Highly Active
Antiretroviral Therapy), se hace necesaria para controlar eficazmente y a largo plazo
la replicacion viral y prevenir la resistencia a los medicamentos (22). En la actualidad
todos los tratamientos antirretrovirales pueden considerarse de “alta actividad”, por lo
gue nos referiremos a ellos tnicamente como TAR.

Al reducir la replicacion y la carga viral del VIH, la TAR puede retardar o revertir el
dafio inmunolégico, logrando reducir la progresion de la enfermedad, y de esta forma
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mejorar la calidad de vida, disminuyendo la mortalidad y morbilidad. Es recomendable,
que los pacientes inicien el tratamiento basdndose en la categoria clinica, el recuento
de células T CD4+, el nivel de carga viral y la etapa de vida (23).

Los medicamentos aprobados para el tratamiento de la enfermedad del VIH se han
aislado tradicionalmente en tres clasificaciones: inhibidores de la transcriptasa viral
opuesta, inhibidores de la proteasa viral e inhibidores de la combinacion de la
infeccion con el linfocito T CD4+. Recientemente se han promovido nuevos grupos de
medicamentos, por ejemplo, inhibidores de la integrasa viral e inhibidores del
correceptor CCRS5. Las elecciones de los esquemas de tratamiento dependera de la
toxicidad, el costo, la disponibilidad, resistencia y tolerancia, por lo que se recomienda
la eleccion del grupo de farmacos a prescribir de manera individual concorde a las
caracteristicas del paciente, de manera que se evite que el virus continde
replicandose y afecte la cantidad de linfocitos T (CD4). Dependiendo de su
mecanismo de accion los antirretrovirales se clasifican de diferentes maneras a saber
(24):

Inhibidores nucleosidicos analogos de la transcriptasa inversa (ITIAN):
Constituyen el esqueleto del tratamiento antirretroviral, su mecanismo de accion
implica unién a la cadena de ADN viral interrumpiendo la replicacién del virus.

Inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa inversa (ITINN): A diferencia de
los ITIAN, son farmacos activos. Su mecanismo de accién es no competitivo al unirse
de forma reversible a la transcriptasa inversa.

Inhibidores de la proteasa (IP): Una de las partes de la replicacion viral es cuando
el ADN viral forma 2 poliproteina no funcionales que con ayuda de la proteasa las
divide y forma proteinas funcionales, por lo cual sin la proteasa se impide la
infectividad del virus.

Inhibidores de la fusién: Inhibe la fusién del virus con la membrana celular, lo cual
hace que el virus no ingrese a la célula. Se reserva a pacientes con multirresistencias.
El dnico de esta clase es el enfuvirtide (T-20)(22).

Inhibidores correceptores CCR5: Este medicamento tiene unas condiciones
especificas para ser utilizado, donde es necesario realizarse una prueba de tropismo,
ya que este medicamento actia en el VIH-1 con tropismo CCR5, su funcién es
bloguear la entrada del virus a las células, si el virus tiene tropismo mixto o dual, no
es muy eficiente. El Unico representante de estos medicamentos es el maraviroc
(MVC).

Inhibidores de la integrasa (ll): Se unen al sitio catalitico de la integrasa, evitando
gque se una la cadena viral de ADN a la cadena de ADN de la célula. Los
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medicamentos de este grupo son: Raltegravir (RAL), Elvitegravir (EVG) y Dolutegravir
(DTG).

2.1.2 Efectos Adversos del Tratamiento Antirretroviral

Los efectos adversos de la terapia antirretroviral constituyen uno de los determinantes
mas importantes para tener en cuenta cuando se habla de adherencia al tratamiento,
ya que en muchas ocasiones son los causales de que esta no sea adecuada y de un
abandono terapéutico por parte del paciente. Cada grupo de antirretrovirales tiene
diferentes efectos adversos:

ITIAN: Son un grupo de bastante tolerancia, sus principales efectos adversos,
incluyen toxicidad mitocondrial, reacciones de hipersensibilidad, alteraciones
hepaticas y toxicidad renal. Ocasionando neuropatia periférica, esteatosis hepatica,
lipoatrofia y acidosis lactica.

ITINAN: En este grupo, la toxicidad hepatica, las reacciones de hipersensibilidad y las
alteraciones neuropsicoldgicas son los principales efectos adversos, siendo el rash el
mas frecuente.

Inhibidores de proteasas: los inhibidores de proteasas se han asociado con riesgo
de lipodistrofia, hepatotoxicidad, alteraciones gastrointestinales, hiperglucemia y
anormalidad en el metabolismo de los lipidos. Siendo los ultimos tres los mas
comunes.

Inhibidores de fusién El efecto adverso mas comun en esta categoria se trata de
reacciones en sitio de inyeccion y aumento en el riesgo de neumonia.

2.2 ADHERENCIA AL TAR

La real academia de la lengua define adherencia como calidad de anexo, unido o
pegado a algo (25), por lo que el concepto aplicado al TAR, puede ser entendido en
su manera mas simple como las acciones del paciente que lo mantienen ligado al
tratamiento. Pero la adherencia es un concepto que la organizaciéon mundial de la
salud OMS amplié en una publicacion de 2004 titulada “Adherencia a los tratamientos
a largo plazo: pruebas para la accion”, en ella se define adherencia terapéutica como
‘El grado en que el comportamiento de una persona se ajusta a tomar los
medicamentos, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del modo de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria” (26). La adherencia asi definida considera a los pacientes como socios
activos de los profesionales de la salud en su propia atencion. En este sentido, la
adherencia al TAR, es definida por Grupo de Estudio del SIDA como “la capacidad del
paciente para implicarse correctamente en la eleccion, inicio y cumplimiento” de este
para lograr una disminucion satisfactoria de la replicacion viral, lo que incluye
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compromiso con respecto a la medicacion y una participacion en la eleccion y el
mantenimiento del régimen terapéutico (27).

En este sentido, estudiar adherencia se justifica desde su fin de asegurar la eficacia
del tratamiento y evitar la generacion de resistencias, por lo que al hablar de
adherencia al TAR, hablamos de un proceso complejo que se desarrolla a través de
diferentes etapas, que incluyen la aceptacion del diagnostico, la percepcion de la
necesidad de realizar el tratamiento de forma correcta, la motivacion para hacerlo, la
disposicion y entrenamiento de habilidades para realizarlo, la capacidad de superar
las barreras o dificultades que aparezcan, y el mantenimiento de los logros
alcanzados con el paso del tiempo (28). El éxito de estas etapas estd asociado a
diversos factores vinculados al paciente, al personal de salud, al sistema y a las
caracteristicas propias de la enfermedad o del tratamiento, los cuales se detallan en
el siguiente apartado.

2.2.1 Factores que influyen en la adherencia al TAR

En la falta de adherencia a la terapia se puede presentar factores que pueden estar
relacionados con el individuo, con el tratamiento, con el equipo asistencial y sistema
sanitario, e incluso por la enfermedad en si (29) (11).

Factores relacionados con el TAR. “Son varios los estudios que han demostrado
que la adherencia al tratamiento antirretroviral disminuye cuando aumenta la
complejidad de este” (60). Dicha complejidad se aumenta en relacion con aspectos
como: numero de farmacos, frecuencia de dosificacion, duracion del tratamiento,
restricciones alimentarias, efectos adversos, entre otros. Algunos farmacos por
ejemplo tienen requerimientos dietarios muy estrictos porque “su absorcion se
encuentra altamente condicionada a la presencia o ausencia de alimentos en el
momento de la toma” (60), y la cantidad de pacientes que abandona el tratamiento
por esta causa es enorme.

De manera similar, la presencia de efectos adversos es una variable importante
relacionada con la adherencia, ya que los pacientes terminan abandonando el
tratamiento para evitar los impactos antagonicos provocados por las respuestas
desfavorables, separadamente de la procedencia clinica que tengan (15).

Factores relacionados con la enfermedad.

Existen resultados contradictorios sobre como los factores relacionados a la
enfermedad pueden influir en la adherencia. De hecho, estudios que evaluan la
asociacion entre el estadio CDC y adherencia al tratamiento han obtenido resultados
contradictorios: Siendo que en la mayoria de los estudios no se obtuvo relacion, si
hay algunos que encontraron que pacientes en estadio B o C son mas adherentes
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que los pacientes en estadio A, pues asocian el incremento en el riesgo de
complicaciones con el incumplimiento de la terapia (15).

Asi mismo, se ha encontrado “una mayor discontinuacioén del TAR en pacientes con
cargas virales elevadas, quizas por no haber conseguido el control virologico,
respecto a los pacientes con cargas virales bajas” (15).

Factores relacionados con el equipo asistencial.

La relacidn entre el equipo asistencial y el paciente es de suma importancia, aspectos
como la “confianza, continuidad, accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad” son
fundamentales para establecer una relacion armoniosa y contribuye de manera
positiva. Al respecto, resultados del estudio realizado por Scheneider et al. sugieren
que la relacion personal asistencial-paciente en un marco de confianza, asi como el
adecuado flujo de informacion acerca de la enfermedad entre ambos, es fundamental
para favorecer la adherencia y conseguir un nivel 6ptimo de calidad asistencial (60).

Factores relacionados con el paciente

Estudios han relacionado ciertas caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, raza,
nivel educativo y cultural, situacion econdémica, el estilo de vida) como determinantes
en el nivel de adherencia. Otras caracteristicas psicosociales del individuo como una
red de apoyo social, la estabilidad emocional, la salud mental y disponer de domicilio
fijo han mostrado una relacién mas soélida con una mejor adherencia (27).

2.2.2 Consecuencias de lainadecuada adherencia a terapia TAR

Las consecuencias del fracaso del tratamiento antirretroviral por la falta de adherencia
incluyen, en términos globales, resistencia al farmaco, absorcion deficiente a los
medicamentos, dosificacién inadecuada y posibles interacciones farmacolégicas.
Concretamente, el fracaso del tratamiento o falla terapéutica se puede clasificar como
fracaso virolégico, fallo inmunolégico, fracaso clinico o alguna combinacion de los
tres; las cuales seran detalladas a continuacion (30):

Falla virol6gica. Este tipo de fracaso terapéutico ocurre como una respuesta inicial e
incompleta a la terapia, 0 como un rebote viral generalizado después de que se logra
la supresion virolégica. Esta condicidon de supresion se define cuando se presenta una
carga viral en plasma sanguineo por debajo del nivel inferior de deteccion.

Falla inmunoldgica. La falla inmunoldgica se refiere a una respuesta inmunologica
suboptima a la terapia 0 a un declive inmunoldgico durante la terapia.

Falla clinica. El fracaso clinico se define como la aparicion de nuevas infecciones
oportunistas (excluyendo el sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune [IRIS]) y/u
otra evidencia clinica de la progresion de la enfermedad del VIH durante la terapia.
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Los pacientes que experimentan progresion de la enfermedad clinica a pesar de las
respuestas inmunologicas y virologicas favorables al tratamiento anti-retroviral, se
considera que estan presentando falla terapéutica de tipo clinico a este tratamiento.

2.3 ESTRATEGIAS DE ADHERENCIA

La literatura académica por consenso ha dividido las estrategias para mejorar la
adherencia al TAR en tres tipos (31):

2.3.1 Estrategias de apoyo y ayuda:

Son estrategias enfocadas en proporcionar a los pacientes educacion sanitaria, apoyo
psicosocial, y comunicacion constante, por lo que resulta fundamental para este grupo
de estrategias la capacidad de trabajo conjunto de los integrantes del equipo
multidisciplinar de atencién al paciente VIH: médicos, farmacéuticos, personal de
enfermeria, psicologos y psiquiatras. Dentro de estas se destacan: i) las estrategias
de prescripcion y seguimiento del TAR, donde es fundamental el papel del médico
para consensuar el tratamiento al estilo de vida del paciente; ii) las estrategias de
seguimiento al TAR, en estas el papel del personal de psicologia, enfermeria, y el
farmacéutico resulta fundamental para el acompafiamiento emocional, informativo y
farmacoterapéutico del paciente.

Particularmente en el caso del farmacéutico, de acuerdo con el Consenso de Atencion
Farmacéutica de la Universidad de Granada, definen que el seguimiento
farmacoterapéutico y la atencién farmacéutica es cuando “el profesional farmacéutico
se responsabiliza de la deteccion, prevencion y resolucién de problemas relacionados
con la medicacién (PRM), de forma continuada, sistemética y documentada” (61).

2.3.2 Estrategias de intervencion

Son pautas individualizadas enfocadas en estrategias psicoeducativas y de
asesoramiento personal, que buscan adaptar el esquema terapéutico a los habitos
particulares de cada paciente. En este grupo la intervencién, no existe estrategias
generalizadas, pues es necesario el andlisis de las causas particulares de
incumplimiento para generar intervenciones; sin embargo, una estrategia muy
‘frecuente y sencilla es la basada en la informacién y educacién del paciente” (9),
sobre todo cuando no hay aceptacion o rechazo del diagnéstico. El tratamiento directo
observado (TDO) es “otra estrategia de intervencidbn comunes que consiste en la
observacion directa del tratamiento por una persona entrenada y supervisada observa
al paciente mientras este ingiere los comprimidos” (9), esta estrategia ha mostrado
resultados favorables en el ambito de programas de mantenimiento de metadona o
en prisiones (15).

2.3.3 Estrategias en la pauta terapéutica
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Este tipo de estrategias son aquellas enfocadas en el régimen terapéutico como tal, e
incluysen la posibilidad de realizar tratamientos sencillos de alta potencia. La
simplificacion del TAR es conceptualizada como el cambio de un régimen con el que
se ha conseguido una adecuada respuesta virologica e inmunologica por otro que
mantenga esta eficacia y permita reducir la complejidad del tratamiento. Entre las
estrategias que se emplean esta reducir el nimero de unidades de farmaco (tabletas,
capsulas, emulsiones, etc.) o su frecuencia de administracion, eliminar restricciones
alimentarias, minimizar las potenciales interacciones farmacéuticas y utilizar las
nuevas formas farmacéuticas combinadas, disminuir la toxicidad potencial o
concurrente, entre otras.

2.4 MEDICION DE LA ADHERENCIA

Los métodos para medir la adherencia se pueden clasificar como métodos directos e
indirectos, donde los directos incluyen mediciones de las concentraciones plasmaticas
de farmacos antirretrovirales y la evolucién clinica y datos analiticos. Por otro lado, en
los indirectos estan las valoraciones con el profesional sanitario, el recuento de la
medicacion, los registros de dispensacion y los cuestionarios. Lo que muchas veces
se busca es combinar métodos para tener datos mas fiables (62).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar mediante busqueda sistematica de literatura las estrategias lideradas por el
profesional farmacéutico para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con infeccion por el virus del VIH.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Clasificar la informacion disponible en la literatura sobre las estrategias lideradas
por el profesional farmacéutico para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con infeccion por el virus del VIH.

2. ldentificar las principales caracteristicas de las estrategias lideradas por el
profesional farmacéutico para mejorar la adherencia al tratamiento contra el VIH.

3. Valorar las estrategias encontradas en cuanto a los aportes, impactos generados
y limitaciones en pro de la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
con infeccion por el virus del VIH como estandar de calidad de la atencién en salud
en dicha poblacion.
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4. METODOLOGIA
4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Se realizé una investigacion con enfoque cualitativo, que trata de identificar la
naturaleza profunda de las estrategias para optimizar la adherencia al tratamiento
antirretroviral que han liderado los profesionales farmacéuticos, su estructura
dinamica, su efectividad, pertinencia e impactos generados.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo corresponde a una revision narrativa con busqueda sistematica de la
literatura de acuerdo con las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), con recoleccion
retrospectiva de la informacion, teniendo en cuenta que se revisO intervenciones
realizadas por el profesional farmacéutico y que midiera variables relacionadas con la
adherencia al tratamiento antiretroviral en estudios de los dltimos 10 afios (2011-
2021), de acuerdo con las pautas de recomendaciones para revisiones sistematicas
de calidad.

4.3 POBLACION

Estudios clinicos, observacionales analiticos, pre-post intervencién, cualitativos y
casos clinicos, publicados en revistas en espafiol o inglés entre el 2011 y el 2021 en
los que se muestran intervenciones lideradas por el farmacéutico para mejorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.

4.4 DISENO MUESTRAL

Para la obtencion de la muestra se tomaron aquellos estudios que cumplieron los
siguientes criterios de exclusién e inclusion:

Criterios de inclusion:

e Se tendran en cuenta estudios con diferentes disefios incluidos ensayos
controlados aleatorizados (ECA), ensayos controlados no aleatorizados,
estudios pre-post intervencion, estudios de casos y controles y de cohortes,
estudios cualitativos y casos clinicos, en los que exista intervenciones en las
gue participa el farmacéutico solos o con el equipo interdisciplinario de atencion
meédica, realizado entre pacientes ambulatorios o pacientes hospitalizados en
el entorno de una farmacia comunitaria u hospitalaria.

e Estudios en pacientes con diagnoésticos de VIH en cualquier estadio de la
enfermedad, de cualquier sexo, mayores de 18 afos.
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e Estudios los que se evalué el desenlace con cualquiera de los siguientes
resultados clinicos: adherencia al tratamiento antirretroviral, supresion de carga
viral y/o recuento de linfocitos T CD4+.

Criterios de exclusion:

Se excluyen revisiones narrativas, cartas a los editores, comentarios,
correspondencia, articulos de noticias, y resumenes de congresos, si no estaban
disponibles en forma de texto completo que incluyera las variables de estudio.

4.5 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.5.1 Diagrama de variables

Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3

publico objetivo, Causas de
mala adherencia que se
interviene y factor relacionado,
tipo de estrategias propuesta,
descripcidn de la estrategia,
aporte novedoso de la
estrategia a la problematica de
adherencia )

Variables que miden
efectividad,
pertinencia e

impactos generados

Autor, base de datos,
ano, idioma, pais, tipo
de estudio, sesgos

J

Figura 1. Diagrama de las variables

4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION
4.6.1 Fuentes deinformacién

Se realiz6 una revision en bases de datos de acceso libre:

o Pubmed: Es un motor de busqueda libre que permite el acceso a contenido de
MEDLINE y algunos fuera de MEDLINE.
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e SciELO: Es una biblioteca electronica que permite la publicacidon electrénica de
ediciones completas de las revistas completas.

o Lilacs: una base de datos latinoamericana de informacion bibliografica en linea
para las ciencias de la salud.

o Dialnet: Es un portal en donde se comparte la produccion cientifica hispana que
se especializa en ciencias humanas y sociales.

4.6.2 Instrumento de recoleccién de informacion

La informacion fue recolectada por la investigadora del presente trabajo, a través de
un formulario de recoleccion de datos que en un primer momento tamizo los articulos
por titulo y resumen e incluyo los siguientes datos:

Titulo del articulo
Autor o autores

ARo

Resumen

Elegibilidad o exclusion
Motivo de exclusion

En una segunda etapa los articulos incluidos por criterios establecidos fueron leidos
a profundidad y en ellos se analizaron variables como:

Disefio de estudio

Tipo de estudio

Publico objetivo

Causas de mala adherencia que se interviene
Factor relacionado a la causa

Tipo de intervencion

Descripcion de la intervencion del farmacéutico
Aporte novedoso de la estrategia a la problemética de adherencia
Impactos generados

Conclusiones clave

Limitaciones

4.6.3 Proceso de obtencion de lainformacién

Se realizdé una busqueda en base de datos empleando términos MESH (Medical
Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), disponibles en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh y http://decs.bvs. respectivamente.

e Terminos MeSH Treatment Adherence and Compliance/ Medication
Adherence, pharmacist intervention, Antiretroviral therapy, HIV/ AISD
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e Términos DECS Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento, farmacéutico, VIH,
estrategias

Para las combinaciones entre los descriptores, se emplearon los siguientes
operadores boléanos AND, OR. Los algoritmos de busqueda empleados para cada
una de las bases de datos fue el siguiente:

o “Treatment Adherence and Compliance OR Medication Adherence AND HIV
OR AIDS AND pharmacist intervention.

e Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento AND VIH OR SIDA”

El mecanismo de busqueda en cada base de datos fue adaptado y ligeramente
modificado debido a las diferencias técnicas y limitaciones de cada base de datos.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se realiza la revision de los articulos por parte de la investigadora, examinando los titulos
y resiumenes donde se compara con la herramienta PICOS propuesta. Seguidamente, se
realiza la eliminacion de articulos duplicados para obtener el listado para evaluacién de
resumenes de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Los
articulos que cumplen se les realiza la evaluacién en texto completo verificando el
formulario de recoleccion de datos, los criterios de inclusion y exclusion, asi como la
metodologia utilizada, para finalmente escoger los articulos para la evaluacién de las
intervenciones realizadas por los farmacéuticos y los parametros de medicion de
adherencia, extrayendo los datos relevantes para la investigacion.

4.8 DIVULGACION DE RESULTADOS

Se sometera el articulo de revisidn que resulta de esta investigacion en la Revista Cubana
de Medicina General Integral y en la Revista de Farmacia Hospitalaria.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta lo indicado en la resolucion 8433 de 1993 del Ministerio de Salud en
Colombia, en la cual se establece el marco de las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en Colombia, basandose en los principios
de beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia. Se clasifica esta revision
sistematica de la literatura como investigacion sin riesgo (Articulo 11), debido a que se
utilizan fuentes de informacion secundaria por lo cual no se modifican variables
bioldgicas, fisiolégicas, psicologicas o sociales de los sujetos de estudio, no se tendra
acceso a historias clinicas o revisiones de los pacientes, sino que se tendra como fuente
de informacion los estudios primarios seleccionados.

Ademas, no se presentan conflictos éticos ni de intereses por parte de los investigadores.
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6. RESULTADOS
6.1 Seleccidn y caracteristica de los estudios

Se identificaron un total de 427 estudios a partir de busquedas en bases de datos
consultadas. Se eliminaron 32 registros duplicados, quedando 395 para evaluacion por
titulo y resumen, y verificacion de criterios de inclusion y exclusion. Se consideraron 53
articulos para la seleccion de texto completo. De estos, se eliminaron 35 articulos, y se
incluyeron 18 en la revision segun los criterios de inclusion. El flujo de trabajo general de
la estrategia de busqueda de registros se muestra en la Figura 2.

N
Articulos identificados en bases de datos de
libre acceso (Scielo: 233; Pubmed: 186;
Dialnet:5; Lilacs: 3)
S N=427
o
'S
©
L
b
s Articulos duplicados 32
(]
k)
\ Registros o citas excluidos (n=342)
Articulos totales luego de la Articulo original primario no relacionado:290
o eliminacion de publicaciones Articullos que solo evaluaban ladherenma sin detallar
3 duplicadas ) estrategl_as. 33 o
I _ Articulo en poblacion pediatrica:3
.'g N=395 Revision sistematica c/s metaandlisis: 7
(@) Otros: 9
 J Registros o citas excluidos (n=35)
) Estrategia no liderada por profesional farmaceutico :6
2 Total de articulos original primarios Falta detalles:6
2 tamizados para elegibilidad 1 Revision sistematica c/s metaanalisis: 3
% N=53 Programa de atencion a paciente VIH no enfocado en
[ adherencia a TAR : 8
No se plantea estratergia de adherencia a TAR solo se evalua
la adherencia: 12
m ’ S . .
% Total de articulos original primarios
'S incluidos
S N=18
£

Figura 2: Diagrama de flujo basado en Metodologia Prisma de la Revision sistematica
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Las caracteristicas globales de los 18 documentos en discusion se observan en la Tabla
1. ElI 89 % de ellos poseen como idioma la lengua inglesa, la mayoria de los estudios
(38,9%) son realizados en Norte américa, Estados Unidos principalmente, seguido de
estudios realizados en Suramérica (Brasil principalmente con el 22,2%). Uno de los
estudios se realizd en el continente africano y uno en Asia. La mayor produccién dentro
de la ventana de estudio se dio en el 2014 con 5 estudios seguido del 2021 con 3 estudios
gue representan el 16,7%.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los documentos en estudio.

Caracteristica N %

Afo de publicacion

2012 1 5,6%
2013 2 11,1%
2014 5 27,8%
2016 2 11,1%
2018 2 11,1%
2019 2 11,1%
2020 1 5,6%
2021 3 16,7%
Base de datos

DIALNET 1 5,6%
LILAC 1 5,6%
PUBMED 15 83,3%
SCIELO 1 5,6%
pais Estudio

Brasil 4 22,2%
Colombia 1 5,6%
Espafia 1 5,6%
Estados Unidos 6 33,3%
México 1 5,6%
Nigeria 2 11,1%
Pakistan 1 5,6%
Peru 1 5,6%
Idioma

Espaiiol 1 5,6%
Ingles 16 88,9%
Portugués 1 5,6%
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6.2 Caracteristicas generales de las estrategias

Las caracteristicas particulares de los estudios se evidencian en la Tabla 2. Como marco
comun los estudios evaltan diferentes estrategias en poblaciones especificas para
mejorar adherencia a TAR. El tipo de estrategia mayormente empleado son de apoyo y
ayuda (8 de los 18 estudios empleaban este tipo de estrategia) enfocadas en proporcionar
al paciente educacion sanitaria sobre el tratamiento y acompafiamiento en la deteccion
de problemas relacionados a la medicaciébn. Ademas de este tipo de estrategia, se
reportan en proporciones iguales estrategias de pauta terapéutica e intervencion o
combinacion de estas. El enfoque de la pauta terapéutica incluyo dentro de sus acciones
la revision de los regimenes de medicamentos, interacciones y respuesta a la terapia;
seguimiento de régimen de medicamentos para determinar la adherencia a la terapia;
implementacion de dispositivos tecnoldgicos, que buscan cumplir funcion de recordatorio
de toma de la dosis del medicamento, citas de seguimiento; y en menor proporcion
prescripcion y cambio farmacéutico dirigido.

Por su parte las estrategias de intervencion tuvieron su foco en las acciones de pauta
terapéutica o de apoyo y ayuda, disefiadas de acuerdo con las necesidades individuales
de los pacientes, el marco comun de este tipo de estrategias consiste en un modelo
interactivo farmacéutico-paciente que incluye entrevistas programadas y estructuradas
con pacientes para identificar y resolver problemas relacionados a TAR, generando un
plan de accion especifico para cada problema documentado.

De las 18 estrategias analizadas solo cuatro constituyeron estudios clinicos controlados
prospectivos que contaban con un grupo de control y un grupo de intervencion, donde
ambos grupos recibian los cuidados basicos que se le otorga al paciente que cursa con
VIH, es decir, contaban con un diagndstico clinico claro, una consejeria clinica basica
previa a la administracién del medicamento en donde se explica el seguimiento clinico y
el plan que se debe seguir para la regulacién de la enfermedad y en el grupo intervencién
adicionalmente se realiza el seguimiento por parte del farmacéutico y se comparan
variables la adherencia entre grupos, en uno de estos estudios la muestra fue escogida
por conveniencia.

La mayoria de los estudios (13/18), constituyen estudios observacionales de intervencion
farmacéutica donde se evallan variables como adherencia, diferencias entre carga viral,
entre otras antes y después de la intervencion; dichos estudios tienen importantes
limitaciones en la interpretacion de los hallazgos, como el hecho de que disefio de la
evaluacion previa y posterior a la prueba no es tan riguroso como un estudio con grupos
de control.

29



Tabla 2: Caracteristicas de las estrategias evaluadas dentro de la revision sistémica

Causas de =
Entorn . mala actqr . L
Aut . Tipo de L . - _— . relacion Tipo de Descripcién de la
Afio Ref. o del . Disefio de estudio Publico objetivo adherencia . L
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio gue se
) ; causa
interviene
El farmacéutico clinico
evalug las interacciones 65 adultos
farmacoldgicas, brindé recibiendo
asesoramiento sobre elvitegravir/cobici Cambio dirigido por
medicamentos y stat/emtricitabina/t farmacéuticos, donde se
adherencia, recet6 el nuevo enofovir disoproxil evaluaron las interacciones
medicamento bajo un fumarato farmacoldgicas, se brindé
Centro acuerdo de administracion  (E/C/F/TDF). Se asesoramiento sobre
Médico colaborativa de terapia excluyeron medicamentos y adherencia,
Lee de la farmacoldgica (CDTM) y aquellos con un Factor recetd el nuevo medicamento
. . Pre-Post actualizé el registro médico. nivel de ARN del X Estrategia bajo un acuerdo de
SS, 201 Universi . . ; - . Efectos relaciona _ g .
(32) intervenci Después del cambio de VIH superior a 50 de pauta  administracion colaborativa de
et 8 dad de n Y o ] Adversos doala P : o
on medicacion, se invitd alos  copias/mL terapéutica terapia farmacologica (CDTM) y
al. Nebrask . . TAR - . X
a participantes a completar después de al actualizo el registro médico. Se
(UNMC) una encuesta de estudio. menos 6 meses ofrecié a cada participante un
La encuesta, disefiada para de tratamiento breve folleto escrito que
evaluar su conocimientoy  antirretroviral, o contenia informacioén sobre
satisfaccion con el proceso que recibian E/C/FITAF y describia los
de cambio, se completé en tratamiento beneficios que proporciona
persona o por teléfono de 4 concomitante sobre E/C/F/TDF.
a 8 semanas después de contraindicado
realizar el cambio de con E/C/FITAF
medicacion.
dCeentros Mediante encuesta a
Coc atencié pacientes y farmacéuticos  Pacientes VIH Confianza, Factores Se proponen varias acciones
que atienden a estos adultos que continuidad, relaciona .. que incluyen la sincronizacion
oho na . . L . Intervencié :
201 : I pacientes, se caracterizan  recibiera accesibilidad, dos al de medicamentos y el uso de
ba (33) pacient Cualitativo o S - . n de apoyo .
3 et 3 es VIH los pr|nC|paIe_s problemas medlca_uon en y erX|b|I|da<_j equipo y ayuda tecnologla para rec_ordar alos
ai en San de adherencias y se farmacias en la recogida asistenci pacientes que recojan los
' francisc proponen estrategias de comunitarias de TAR al resurtidos

(0]

intervencion



Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de mala relacion Tipo de Descripcion de la
Afio Ref. o del pod Disefio de estudio Publico objetivo adherencia P . pciol
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
215 pacientes con
VIH/SIDA en uso
de
Zﬂtg;etlrj?r\:i;arﬁj / Modelo de Atencion a las
guimie Condiciones Crénicas (MACC),
Departa . . en el servicio, - ”
Estudio que evalué el cual dirige la atencion a la
mento mayores de 18 X
aspectos ~ persona, mas que a la
de . g afios y de ambos factores
) sociodemograficos y C enfermedad. De esta forma, se
infectolo : lini Iaci | Sexos. Se psicoldgicos f | .
ia del Estudio ~ clinicos re amonqdos cone excluyeron las como tristeza enfoca en la construccion de un
. 9 ; observaci VIH/SIDA, ademas de la . vinculo de confianza, respeto y
Fiuz Hospital - personas que 0 sentirse . . :
. . onal, evaluacion de la " . o Factores Estrategia empatia entre el equipoy el
a, 201 Universi oL . utilizan el servicio deprimido o :
(34) . cuantitativ adherencia al TAR por . o del de apoyo y cliente, en el cual hay un
M, 3 tario de Unicamente para  sensacion de . o ,
0, parte de las personas que o . . paciente ayuda propésito comun, hay
Et al la . recibir los mejoramiento ; . . L
. . transversa viven con el VIH/SIDA . intercambio de informacion y
Universi . . medicamentos o] L
I atendidas bajo el Modelo : . decisiones en salud, el
dad - gue integran la empeoramien o
de Atencibn a las personal farmacéutico en el
Federal . L. TAR, ya que tales to con TAR
Condiciones Crénicas . modelo se encarga de la
de clientes no . i ;
. (MACC) : -, dispensacion de medicamentos
Ceara reciben atencion o SN
; -~ y seguimiento y monitorizacién
sistematica o no : :
del tratamiento del paciente
cuentan con
registros en el
historial médico
del servicio.
Farmaci Se hizo una caracterizacion Regimenes El modelo se basa en el
as clinica inicial de los de modelo existente de
minorist pacientes, y revisién medicacion administracion de terapia con
as integral inicial de la de los medicamentos (MTM), el cual
Byrd gspeual Pre-post medlcguon (CMR) con Adultos VIH pacientes, Factqr Estrategia abarca una gama Qe Servicios
201 izadas . .. posteriores revisiones " . como la relaciona de atencién al paciente
K, et (35) intevencié . . positivo cualquier . . de pauta )
4 en VIH trimestrales para evaluar resistencia, doala P proporcionados por
al n . edad y sexo : ) terapéutica - L
basada los regimenes de interacciones, TAR farmacéuticos, como la revisién
senla medicacion de los toxicidad y la de los regimenes de
comunid pacientes en cuanto a terapia medicamentos para las
ad indicacion, eficacia, contraindicad interacciones y la respuesta a
asociad seguridad y cumplimiento. a. la terapia; educacion del
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Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de mala relacion Tipo de Descripcién de la
Afio Ref. o del pod Disefio de estudio Publico objetivo adherencia P . pciol
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
as con Se evalué supresion viral y paciente para mejorar la
una adherencia antes y comprension y el uso adecuado
clinica después de la de los medicamentos;
médica implementacién del modelo seguimiento de los patrones de
en 10 surtido de recetas para
localida determinar la adherencia a la
des de terapia; y asesoramiento sobre
Estados la adherencia
Unidos
Las intervenciones dirigidas,
incluida la educacién y la
auditorfa prospectiva con
retroalimentacion. La educacion
se brind6 a través de
Pacientes adultos presentaciones, folletos y
. con VIH que carteles, que incluian los
Hospital o L S
: X recibieron TAR, principios de prescripcion de
universit S L
I profilaxis para Ol TAR y Ol. Antes del inicio de la
- . : 0 ambos desde el auditoria prospectiva con
atencio Las interacciones o . P
. Y . 1 de diciembre de Factores retroalimentacién, Todos los
Win n farmacoldgicas, los ajustes h | laci o L _—
ler terciaria Pre-post  de dosis y la administracion 2014 hasta el 28 _ relaciona Estrategia armaceutlcos_ recibieron un
9 201 . . . . de febrero de Calidad doscon de total de 3 sesiones educativas
MJB (36) ubicado intervenci de medicamentos se : . : ; i .
9 . 2017 (antes de la asistencial el equipo intervencié durante el periodo de
, et en la on evaluaron para detectar ; - : : ; L
" intervencion) o asistenci n intervencion, en las que se
al. region errores dos veces por ; e
desde el 1 de al capacitaba sobre dosificacion
sureste semana. o )
de los diciembre de del TAR, los ajustes de la
2017 hasta el 28 dosis, las interacciones
Estados F f [6gi I
Unidos de febrero de armacolégicas y las

2018 (posterior a
la intervencion).
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recomendaciones para la
administracion enteral. Se cre6
una hoja adicional de referencia
rapida y se coloco en la
farmacia central y en todas las
ubicaciones de farmacias
descentralizadas.



Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de mala relacion Tipo de Descripcién de la
Afio Ref. o del pod Disefio de estudio Publico objetivo adherencia P . pciol
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
Se examino el efecto de
una estrategia de clinica de
adherencia farmacéutica en
la carga viral del VIH y el
recuento de CD4 del Varias,
paciente durante un incluyendo Utilizar técnicas de entrevistas
periodo de 6 meses. Los pacientes con motivacionales para fomentar la
- pacientes con problemas polifarmacia, adherencia al TAR; usar el
servicio : : i
de adherencia un horario de recuerdo y la repeticién del
sde : Factores .
documentados fueron vida ocupado, . paciente en lugar de folletos
. Salud . o . - relaciona : AT
Dilw Estudio remitidos a la clinica. El abuso activo informativos; solicitar pruebas
Truman R dos al . ;
orth piloto, farmacéutico inicio . de . Estrategia de laboratorio e
201 de la . - . Pacientes VIH . paciente/ . o ) .
TJ, (37) ; . pre-post intervencion mediante sustancias, de apoyo y inmunizaciones; proporcionar
8 Universi . . ; adultos factores ; .
et intervenci consejo en lapsos de enfermedade . ayuda recomendaciones de gestion a
dad de | . relaciona . ;
al. on tiempo 1 a 2 semanas, 6 s mentales los PCP; desarrollar regimenes
Nuevo dos a .
s semanas, 3 mesesy 6 como de TAR para pacientes con los
Mexico < . TAR .
(THS) meses después de depresion y/o PCP; recetar y/o reponer

comenzar el TAR. Se
realizé un analisis de
costos netos desde la
perspectiva social de la
clinica de adherencia
farmacéutica para evaluar
la eficiencia econémica de
la intervencién
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personas sin
hogar. Asi
como eventos
adversos

medicamentos segln sea
necesario; y derivaciones a
especialistas.



Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de mala relacion Tipo de Descripcién de la
Afio Ref. o del pod Disefio de estudio Publico objetivo adherencia P . pcio
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
Educacién/asesoramiento del
paciente centrado en el
autocontrol de la atencién
farmacéutica alimentacion
. . saludable, mantenimiento de un
Los pacientes ambulatorios : .
! i peso corporal ideal, cuidado
elegibles se asignaron al X
. adecuado de los pies y los
azar por igual a dos . )
. ; dientes, afrontamiento
objetivos del estudio. grupo
g saludable, uso y
control control (CA) recibio almacenamiento de
la atencion tradicional . ) .
. : o medicamentos; modificaciones
Hospital ofrecida en la clinica de . . . .
) del estilo de vida con énfasis en
Docente VIH; y el grupo de e
: A o Factores los enfoques dietéticos para
de la intervencion (lA) recibio la . ; L
Jack . . g, s relaciona detener la hipertension (DASH),
Universi atencion tradicional = .
son . - dos al . actividad fisica, abandono del
dad de ECA ademas de atencion por . . Estrategia A P
IL, 202 . - Pacientes VIH . paciente/ habito de fumar, moderacion
(38) Uyo, prospectiv parte del farmacéutico Varias de apoyo y o
Ukw 1 ; X . . adultos factores del consumo de alcohol; revisar
Uyo, 0 investigador, que incluyo . ayuda s ’
e ” . relaciona la fecha de la préxima cita y la
estado educacion/asesoramiento o X
CV. i dos a prescripcién con el paciente,
de estructurado. la atencién )
o TAR los efectos secundarios
Akwa farmacéutica y la
: L esperados de los
Ibom, adherencia a la medicacién

auto informada se midieron
al inicio del estudio, a los 6

meses y a los 12 meses. La

carga viral se obtuvo al
inicio y después de 12
meses.
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medicamentos y como
prevenir/manejar dichos efectos
secundarios. La
educacion/consejeria se realizé
cara a cara en sus citas clinicas
bimensuales y a través de
mensajes de texto. Se enviaron
mensajes de texto dos veces al
mes a cada participante en el
IA dentro de los 12 meses de
seguimiento.



Causas de

Entorn mala Factor
Aut ~ Tipo de o . . . : relacion Tipo de Descripcién de la
Afio Ref. o del . Disefio de estudio Publico objetivo adherencia . L
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
Los pacientes inscritos en Modelo de atencién del VIH
el Modelo de atencién del centrado en el paciente
VIH centrado en el paciente (PCHCM, por sus siglas en
desde agosto de 2014 inglés) utilizé la administracion
Centros hasta septiembre de 2016 de la terapia con medicamentos
de fueron evaluados (MTM, por sus siglas en inglés)
salud periédicamente por como un medio para compartir
Haz federale farmacéuticos quienes Factores Estrateqia informacion clinica del paciente
en Pre-post  documentaron problemas . L X 9 entre farmacéuticos y
RJ 02 (39) S intervernci de TARy no TARYy Pacientes adultos Regl_mer},de relaciona S de .. proveedores médicos
1 certifica S ) con VIH medicacion dos a intervencio o
et dosde ©ON sugirieron soluciones. La TAR n especializados en VIH. Las
al. entorno adherencia al TAR se consultas de MTM incluyeron
S calculé utilizando la revision de la terapia con
Urbanos proporcién de dias medicamentos, un registro de
cubiertos (PDC), se medicacion personal, un plan
comparé utilizando un de accién relacionado con la
modelo lineal generalizado medicacion, intervencion y
con estimacion de derivacion, y documentacion y
tendencia lineal. seguimiento.
El seguimiento
farmacoterapéutico se aplicé
segun el modelo CMO PC
Seguimiento basado en tres elementos
Cant farmacoterapéutico a . clave,_ a sa_b’er, 2 .
ilan pacientes con VIH que P_amentes que estr_atlflc_:acmn, la entrevista
U . viven con el VIH motivacional y las nuevas
a- ingresan al hospital a . Factores : .
. . Pre-post Z gue acudieron al - . Estrategia tecnologias. Dentro de las
Suar 202 Hospital . . través del modelo CMO ; Régimen de relaciona 4 e .
(40) ~ intervenci : hospital entre L de apoyo y estrategias especificas incluye
ez 1 espafiol PC. Se busca medir medicacion dos a . :
on . . . enero de 2017 y ayuda recomendaciones para mejorar
MG, diferencias en las variables .~ TAR X SO
ot recolectadas antes y junio dg 2018 por la dieta, el ejercicio y el _
al después de la intervencion cualquier causa. abandono del habito tabaquico.

Se entregaron a los pacientes
folletos informativos sobre la no
adherencia y habitos
saludables (incluyendo
informacion sobre el abandono

del farmacéutico.
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Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de mala relacion Tipo de Descripcion de la
Afio Ref. o del bo ¢ Disefio de estudio Publico objetivo adherencia P . peio
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
del habito tabaquico) y una
entrevista motivacional
individual para potenciar este
aspecto concreto. Finalmente,
los pacientes fueron
contactados periédicamente
mediante el envio de mensajes
de texto con contenidos
relacionados con habitos de
vida saludables y promocién de
la salud.
La estrategia se baso en
Pharmacotherapy Workup, un
Los pacientes fueron proceso en el que los
asignados a un grupo de farmacéuticos utilizan la toma
. . intervencién o un grupo de  Pacientes Estrategia de decisiones racionales para
Moli Hospital . . .
. control. A los pacientes del ambulatorios con de apoyo y evaluar las necesidades
no das Estudio . . Factores .
o . grupo de intervencién se VIH o SIDA de 18 Problemas X ayuda relacionadas con los
Cde 201 Clinicas prospectiv s - = : relaciona . : .
G 4 (412) da o les pidio que asistieran a a 60 afios y con relacionados dos a /estrategia medicamentos de un paciente,
' . citas con un farmacéutico un indice de a Medicacion s de identificar problemas de terapia
et Unicam controlado ~ .~ . TAR ; L ;
al 0 c!mlco de_spues de sus masa corporal de intervencié con medmamentps, desa_rrollar
' citas médicas de rutina 30 kg/m2 n un plan de atencion, realizar
durante el periodo de evaluaciones de seguimiento y
estudio. garantizar que todas las
terapias farmacol6gicas son
seguras y eficaces.
Servicio Se realizé SFT durante 23 Se prescribieron cuatro
de meses a 52 pacientes Pacientes esquemas terapéuticos
Enferme mayores de 18 afios, con mayores de 18 diferentes a los pacientes, de
Tafu . . : ~ Factores .
dades tratamiento antirretroviral afios, con Problemas . Manejo de acuerdo con el resultado
rg, 201 . Pre-post 2 : " relaciona " Y
(42) Transmi . durante mas de 3 meses, tratamiento relacionados pauta negativo de la medicacion
et 2 . interv . . . S dos a _— -
sibles que dieron su antirretroviral a Medicacion terapéutica (RNM) més frecuente en la
al. - : . TAR o L
del consentimiento informado, durante mas de 3 poblacién: a) 2 inhibidores
Centro y se evalud adherencia con meses nucleésidos de la transcriptasa
Médico el CEAT-VIH (cuestionario reversa (INTR) + inhibidor no
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Causas de

Factor
Entorn . mala . . L
Aut Afio Ref. o del Tipo qle Disefio de estudio Publico objetivo adherencia relacion  Tipo de . Descr|pC|'o’n dela
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
Naval para evaluar la adhesién al nucleésido de la transcriptasa
«Cirujan tratamiento antirretroviral) reversa (INNTR) (67,3%); b) 2
o Mayor al inicio y al final de 6 INTR + 2 inhibidores de la
Santiag meses de SFT. proteasa (IP) (28,9%); c) 2
(o] INTR + 1P,y d) 2 INTR + 2 IP +
Tavara» INNTR.
El modelo de atencion incluye
roles bien definidos para
farmacéuticos clinicos,
residentes de farmacia y
estudiantes en rotacion, y
técnicos de farmacia con
licencia, dentro de las acciones
se incluye la educacion sobre
medicamentos, el cumplimiento
. En - !
Gilb de recetas, la asistencia con el
Northwe .
ert . . acceso a los medicamentos (p.
stern Observaci Estrategia . -
EM, 201 Medicin onal Descripcién del programa de apoyoy la navegacion de los
Ger (43) . P prog Pacientes VIH N. E N/A hoyoy programas de asistencia
6 e (NM), descriptiv en Clinica NM seguimient . BT
zens financiera, la finalizacién de las
) con 0 o} o o
htei solicitudes de autorizacion
nL segie en previa) y el control del
' Chicago
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tratamiento. el farmacéutico de
la clinica trabaja con el
farmacéutico de pacientes
internados y el equipo de
atencion de pacientes
hospitalizados para aclarar el
régimen de tratamiento del
paciente y garantizar
adherencia adecuada a TAR.



Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de . . . I mala : relacion Tipo de Descripcién de la
Afio Ref. o del . Disefio de estudio Publico objetivo adherencia . L
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
Se documentaron los Se realiza educacion al
problemas en la paciente sobre TAR, al
farmacoterapia y las momento de dispensacion de
. intervenciones asociadas medicamento, se documentan
Hospital R o .
iniciadas por el falta de inicio problemas y estrategias
Aba Docente o _ Adultos (215 : .
farmacéutico, y se utilizola -~ 1. de la terapia, Factores Estrategia empleadas para resolver que
h de la Pre-post ; afos) infectados X ) L
201 ; o . prueba de rangos con signo fracaso relaciona s de incluyeron una sustitucion del
10, (44) Universi intervenci . : por el VIH en L ; e z
4 a de Wilcoxon y chi- . terapéuticoy dos a intervencié farmaco ARV por un farmaco
et dad de 6n terapia iy : . .
cuadrado, para comparar . . toxicidad por TAR n de primera linea méas seguro,
al. Jos, N . antirretroviral s . :
Nigeri las principales medidas de farmacos un cambio de TAR de primera a
igeria. . . D
resultado de los niveles de segunda linea, adicion de un
carga viral y el recuento de nuevo farmaco; suspension del
células CD+ antes y farmaco ; y ajuste de dosis o
después de la intervencion. educacion para la adherencia. .
Ademaés de la atencién habitual
por enfermeria, el grupo de
intervencion recibié la
intervencién dirigida por un
farmacéutico que incluia un
Se crearon dos grupos, uno solo asesoramiento cara a cara
de atencién habitual, y uno (sesién de 30 minutos) y
de intervencién, que educacion. La educacion se
recibieron la intervencion . centrd en la transmision del
S A Adultos con VIH Estrategia
Chat dirigida por farmacéuticos. ; Factores VIH, el estado de la
: . que habian . de
ha 202 ECA Los resultados primarios relaciona . .. enfermedad, la cura, la
(45) N.E . estado tomando  General intervencio ) . !
ZF, O ciego fueron el recuento de . dos a resistencia al tratamiento, la
. TAR durante mas n/pauta .
et al células CD4 vy la TAR P carga viral y el sexo seguro. El
: . de 3 meses terapéutica gy
adherencia auto informada componente de consejeria se
medida con el cuestionario centré en las barreras
AIDS Clinica Trial Group personales para tomar
(ACTG). medicamentos y tiene como

objetivo ayudar a los
participantes a comprender sus
comportamientos de toma de
medicamentos mientras
reconocen las acciones
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Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de mala relacion Tipo de Descripcién de la
Afio Ref. o del pod Disefio de estudio Publico objetivo adherencia P . pciol
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
necesarias para mantener un
alto nivel de adherencia. La
sesion de consejeria incluy6
consejos sobre el impacto
negativo potencial de la dieta 'y
las hierbas o medicamentos
complementarios en la
efectividad del TAR.
Presentacion de caso
clinico de Hombre de 58
afios con sida, en
tratamiento TAR desde
hace 12 afios, que presenta Incumplimient
incumplimiento Se 0 por
Squi estableci6 un plan de complejidad . Plan contemplaba
. . ' . Factor Estrategia o . .
lanti, cuidados que incluia farmacoterap . principalmente intervenciones
201 Caso . . — relaciona de : L
AC, (46) N.E o intervenciones N/A éutica y ; .. educativas individuales con
6 clinico b . .. doala intervencio ;
et farmacéuticas y educativas desconocimie algunos ajustes en la
e TAR n )
al. durante un seguimiento de nto sobre la farmacoterapia.

7 meses. La mejora de la
adherencia y el aumento de
la calidad de vida se
lograron al final de las
intervenciones, pero no se
observo un impacto clinico.
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enfermedad y

el tratamiento.



Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de mala relacion Tipo de Descripcién de la
Afio Ref. o del bo ¢ Disefio de estudio Publico objetivo adherencia P . peio
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
) ; causa
interviene
Modelo interactivo
: farmacéutico-paciente que
Pint . . )
o Pacientes VIH incluye entrevistas
Telis positivos que programadas y estructuradas
M recibian atencion con pacientes para identificar y
N Clinicas Entrevistas de seguimiento y TAR en una . resolver problemas
Silv : - . Factores Estrategia .
) especial Pre-post  entre farmacéuticos y clinica Problemas X relacionados con
eira, 201 ; : . : g L . relaciona de .
. (47) izadas intervenci pacientes se realizaron especializada, relacionados ; .. medicamentos durante el
Mirz 4 . L dos a intervencio . :
aza en on mensualmente durante 12  mayores de 18 a Medicacion TAR n tratamiento. se estudia cada
deh Pelotas meses. afios, residentes caso para evaluar posibles
A de la zona urbana errores de medicacién, uso (o
P:a de la ciudad de no uso) de medicamentos
e Kg Pelotas concomitantes, posibles
interacciones medicamentosas
y efectos secundarios.
Los elementos clave del
.~ asesoramiento de AP fueron [1]
Servicio . L
e revisar la prescripcién con el
. paciente [2]; revisar una tarjeta

Atencio )

0 en la que los medicamentos
=i Especial Evaluacion de la eficacia de ES TN EOTTEECES o Celes
eira =SP e - para facilitar el reconocimiento
MP izada la atencion farmacéutica reducir la. confusién aue

' en VIH (AP) (método Dader) sobre Pacientes de 18 yred : q
Gultti Ensayo . X : ~ . podria surgir de nombres de

(SAEH) la adherencia antirretroviral afios o mas, Factor : . X :

er controlado . . Problemas . Estrategia medicamentos complicados [3];
201 de la ; auto informada y la carga residentes en el . relaciona ; . -

MC, (48) aleatoriza _. - . relacionados de pauta revisar el horario, la duracion y

Pag “ el do no ylral plasmatica el WBErE ol a Medicacion cleiellis terapéutica la fecha de la pr6xima cita [4];

d de : indetectable (UPVL), en Pelotas y no TAR ) - !
e K, .. ciego 2z revisar la comprension de la

Medicin comparacion con la embarazadas. .

Mor o : prescripcién por parte del
. a-— atencién habitual (CU) en X s
eira ; paciente pidiéndole que se la

UFPEL, pacientes con VIH - P )
LB. en describa al farmacéutico [5]; y

dar a los pacientes informacién

Pelotas,

verbal sobre los efectos
sur de ;
Brasil secundarios esperados de sus
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medicamentos e indicarles que
busquen asistencia médica



Causas de

Factor
Aut Entorn Tipo de mala relacion Tipo de Descripcion de la
Afo Ref. o del ho d Disefio de estudio Publico objetivo adherencia P . pcio
or . estudio ado ala Estrategia Intervencion
estudio que se
: ; causa
interviene

llamando al farmacéutico si
ocurrieran efectos secundarios.

Protocolo de telefarmacia

Mar . . basado en la teleconsulta en
Inclusidn de pacientes en - o
relacion con la atencidn

gusi
el protocolo TcPhC-HDD. L
no- Se evaluaron tres tipos de . Factqres Estrategia farrr_laceutlca (TcPh(;) para
Fra 201 (49) N.E Cohorte variables: clinicas Pacientes VIH Acceso a relaciona s de apovo pacientes ambulatorios
mifi 9 ' farmacoe.conémic:as en adultos tratamiento dos al avu dF; YO Clinicamente estables con
an relacion con la cali da)(/j paciente yay dificultades para acceder al
L, et ercibida por el paciente tratamiento por diversas causas
al. P P P ' (laborales, econémicas,

familiares, etc.).
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6.3 Valoracion de las estrategias

La adherencia fue el principal impacto evaluado como consecuencia de la intervencion
farmacéutica, analizada en 12 de los en 18 estudios, la gran mayoria de estas mediante
el uso de herramientas de adherencia auto informadas. Otros estudios evaluaron
parametros como satisfaccion (2/18), carga viral (1/18), toxicidad (1/18) y el resto solo
informaban sobre la herramienta sin hacer ningun tipo de medicién especifica sobre el
impacto de la estrategia. En los estudios que se hizo andlisis de adherencia, los
resultados en su mayoria (11/12 estudios), favorecieron significativamente la intervencion
del farmacéutico para mejorar la adherencia a TAR, de hecho, solo un estudio reporté
qgue la intervencion mejorada liderada por el farmacéutico no produjo ningun beneficio
adicional sobre las practicas estandar actuales (Tabla 2).

Como aportes novedosos en las estrategias encontradas, contaba con consejeria
individualizada, teniendo en cuenta necesidades, antecedentes sociales y culturales y
caracteristicas particulares de cada paciente; asi como la educaciéon del personal
farmacéutico como lider del programa, incluyendo los residentes de farmacia.

Dentro de las limitaciones expuestas, se destaca el tiempo de seguimiento, y el disefio
de estudios que incluye en su mayoria evaluacion previa y posterior a la intervencion, que
no es tan riguroso como un estudio con grupos de control.



Tabla 3: Caracteristicas de la valoracion de estrategias evaluadas dentro de la revision sistémica

Autor Afio Ref  Descripcion de la Intervencion Aporte noyedoso de  Impactos Conclusiones clave Limitaciones
la estrategia generados
Cambio dirigido por farmacéuticos, La educacion del
donde se evaluaron las interacciones paciente por parte de
farmacoldgicas, se brindo un farmacéutico
asesoramiento sobre medicamentos y . No se evaluaron especialista en VIH No se da evidencia
. . Estrategia basada en . . o o
adherencia, recet6 el nuevo = : impactos, sin basado en una clinica estadistica de la
: ] educacion escrita para . , L
medicamento bajo un acuerdo de . embargo, la ambulatoria resulté en efectividad de la
Lee SS, L - ; . el cambio de .
2018 (32) administracion colaborativa de terapia C encuesta de altas tasas de estrategia, solo
et al. P o medicacion dirigida por ; - , : i
farmacol6gica (CDTM) y actualizé el P satisfaccion mostré  satisfaccién del encuesta de
. o - farmacéuticos en una L ; : i
registro médico. Se ofreci6 a cada clinica de VIH alta aprobacion de  paciente y satisfaccion en
participante un breve folleto escrito que ‘ la estrategia comprension del usuarios
contenia informacion sobre E/C/F/TAF cambio de TDF a
y describia los beneficios que TAR que contiene
proporciona sobre E/C/F/TDF. TAF.
Los esfuerzos
colectivos deben
tratar de influir en
El estudio describe cuestiones de
algunas adherencia mas
consideraciones para la complejas, como la
Atencion de pacientes motivacion. La
en farmacias capacitacion adicional
Se proponen varias acciones que comunitarias, como en comunicacion, No se pone en
Cocoho incluyen la sincronizacién de estrategia para mejorar cambio de practica las
: . . No se evaluaron . .
baJ,et 2013 (33) medicamentosy el uso de tecnologia la adherencia, entre las impactos comportamiento de estrategias
al. para recordar a los pacientes que gue se destaca, P salud y técnicas de propuestas, ni se

recojan los resurtidos,

creacién de espacios
privados para el
asesoramiento y el
personal adecuado
para cumplir con las
tareas de dispensacion

asesoramiento, como
entrevistas
motivacionales,
puede aumentar la
confianza del
farmacéutico para
abordar casos de
adherencia mas
desafiantes.

evalla su eficacia



Autor

Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de
la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave

Limitaciones

Teles,
ML, Et
al

Byrd K,
et al

2013

2014

(34)

(35)

Modelo de Atencion a las Condiciones
Cronicas (MACC), el cual dirige la
atencion a la persona, mas que a la
enfermedad. De esta forma, se enfoca
en la construccion de un vinculo de
confianza, respeto y empatia entre el
equipo y el cliente, en el cual hay un
propdsito comun, hay intercambio de
informacion y decisiones en salud, el
personal farmacéutico en el modelo se
encarga de la dispensacion de
medicamentos y seguimiento y
monitorizacién del tratamiento del
paciente

I modelo se basa en el modelo
existente de administracion de terapia
con medicamentos (MTM), el cual
abarca una gama de servicios de
atencién al paciente proporcionados
por farmacéuticos, como la revision de
los regimenes de medicamentos para
las interacciones y la respuesta a la
terapia; educacion del paciente para
mejorar la comprension y el uso
adecuado de los medicamentos;
seguimiento de los patrones de surtido
de recetas para determinar la
adherencia a la terapia; y
asesoramiento sobre la adherencia.

Actuacion
multidisciplinar, donde
cada profesional tiene
un rol la consulta
programada con varios
profesionales de la
salud, individuales o
grupales, y el estudio
de los casos que estan
bajo su responsabilidad
pueden dar como
resultado
intervenciones que en
conjunto logren un
macroobijetivo centrado
en el bienestar del
paciente, en base a
metas a alcanzar. y su
seguimiento.

Proporciona tres
intervenciones claves:
asesoramiento
individualizado para la
adherencia al paciente,
desarrollo de un plan
de accién paciente-
farmacéutico y
desarrollo de un plan
de accién con la
clinica, acorde a las
necesidades.
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Modelo interviene
en funcién de la
motivacion, item de
extrema relevancia
en la adherencia al
TAR y que debe
orientar el abordaje
durante el
tratamiento

Mejor supresién
viral después de la
implementacion.

Las acciones
propuestas por MACC
consisten en una
metodologia de
atencion para ser
incluida en el
cotidiano de todos los
profesionales e
instituciones de salud,
ya que en varias
situaciones
identificadas se
encontraron
posibilidades de
intervencion
sugeridas por este
modelo

Los modelos de
atencién integrada
entre los
farmacéuticos
comunitarios y los
proveedores médicos
primarios, como el
planteado pueden
identificar y abordar
los problemas
relacionados con la
terapia del VIH,
particularmente el
modelo planteado,
aunque no da
resultados diferentes
respecto a adherencia
mejorara la supresion

El estudio no hace
comparaciones con
poblacién donde no
se aplique el modelo
para verificar
diferencias en la
adherencia

Se excluyeron
personas sin cargas
virales en los
periodos previo o
posterior a la
implementacion del
andlisis de supresion
viral, por lo que la
proporcién de
personas con
supresion viral podria
estar sobrestimada.
Otra limitacion es el
tiempo de andlisis (12
meses); Debido a que
el tiempo tiene un
impacto tanto en la
adherencia a la



Autor  Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de

la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave

Limitaciones

Wingler
MJB, et 2019
al.

(36)

Las intervenciones dirigidas, incluida la
educacion y la auditoria prospectiva
con retroalimentacion. La educacion se
brindé a través de presentaciones,
folletos y carteles, que incluian los
principios de prescripcién de TAR y Ol.
Antes del inicio de la auditoria
prospectiva con retroalimentacion,
Todos los farmacéuticos recibieron un
total de 3 sesiones educativas durante
el periodo de intervencion, en las que
se capacitaba sobre dosificacion del
TAR, los ajustes de la dosis, las
interacciones farmacoldgicas y las
recomendaciones para la
administraciéon enteral. Se cre6 una
hoja adicional de referencia rapida y se

coloco en la farmacia central y en todas

las ubicaciones de farmacias
descentralizadas.

Incluye educacion al
farmacéutico como
lider el programa.

45

Errores en TAR Yy
profilaxis de
infecciones
oportunistas se
resolvieron un dia
mas rapido en el
periodo posterior a
la intervencion
dirigido por
farmacéuticos, y
hubo una tendencia
hacia la reduccién
de errores.

viral entre las
personas con VIH.

Las futuras
intervenciones deben

abordar los errores de

prescripcién en el
momento del ingreso
mediante la
educacion de
seguimiento y la
evaluacion de las
préacticas de
reconciliacién de
medicamentos en
pacientes infectados
por el VIH.

medicacidon como en
la supresion viral, se
necesita una
evaluacion
longitudinal para
determinar la
durabilidad del efecto
del modelo.



Autor

Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de
la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave

Limitaciones

Dilwort
hTJ, et
al.

2018

(37)

Los farmacéuticos de la clinica de
adherencia centraron sus esfuerzos en
la medicacion y la educacion sobre el
estado de la enfermedad. Durante cada
cita, los farmacéuticos realizaron lo
siguiente segun lo indicado o
apropiado: reconciliaciéon de
medicamentos; tamizaje para la
profilaxis de infecciones oportunistas;
evaluar la adherencia del paciente al
TAR; deteccion de barreras para la
adherencia al TAR; el manejo de los
efectos secundarios del TAR y las
interacciones farmacoldgicas; analizar
los recuentos de CD4 de los pacientes,
las cargas virales del VIH y los
objetivos de la terapia ART; utilizar
técnicas de entrevistas motivacionales
para fomentar la adherencia al TAR;
usar el recuerdo y la repeticién del
paciente en lugar de folletos
informativos; solicitar pruebas de
laboratorio e inmunizaciones;
proporcionar recomendaciones de
gestién a los PCP; desarrollar
regimenes de TAR para pacientes con
los PCP; recetar y/o reponer
medicamentos segln sea necesario; y
derivaciones a especialistas.

identificacién y el
manejo temprano de
los efectos secundarios
relacionados con el
TARYy las barreras de
adherencia después
del inicio o reinicio del
TAR, mejorando la

adherencia a la

medicacion a largo

plazo.

46

Ademas del efecto
clinico positivo, esta
intervencién tuvo un
gran ahorro de
costos, con un
retorno de $2,96 en
ahorros de atencion
médica futura por
cada dolar gastado
en la intervencion
de adherencia.

Este estudio
demostré que una
clinica de adherencia
al TAR dirigida por un
farmacéutico que
opera dentro de una
clinica de atencién
multidisciplinaria
puede ayudar a los
pacientes infectados
por el VIH con
problemas
documentados de
adherencia a la
medicacién a lograr la
supresién viral del
VIH, lo que, a su vez,
disminuye la
probabilidad de
transmision del VIH
por parte de estos
pacientes y conduce
a ahorros futuros en
costos evitados de
tratamientos
relacionados con el
VIH.

Tamafo muestra,
validez externa



Autor  Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de
la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave

Limitaciones

Jackso
niL,
Ukwe
CV.

2021

(38)

Educacién/asesoramiento del paciente

centrado en el autocontrol de la
atencion farmacéutica alimentacion
saludable, mantenimiento de un peso

corporal ideal, cuidado adecuado de los

pies y los dientes, afrontamiento
saludable, uso y almacenamiento de
medicamentos; modificaciones del
estilo de vida con énfasis en los
enfoques dietéticos para detener la
hipertension (DASH), actividad fisica,
abandono del habito de fumar,
moderacién del consumo de alcohol;
revisar la fecha de la proxima cita y la
prescripcion con el paciente, los
efectos secundarios esperados de los
medicamentos y cémo
prevenir/manejar dichos efectos
secundarios. La educacion/consejeria
se realiz0 cara a cara en sus citas
clinicas bimensuales y a través de
mensajes de texto. Se enviaron

mensajes de texto dos veces al mes a
cada participante en el IA dentro de los

12 meses de seguimiento.

N/A

47

La atencion
farmacéutica indujo
a un aumento en la
adherencia media a
los medicamentos
antirretrovirales (A =
0,55; p=0,015), y
un aumento de la
adherencia media a
los antihipertensivos
(A=2,32; p<0,001)
en el |A.

Nuestros resultados
muestran que PC
mejoré
significativamente el
control de la PAYy la
adherencia a los
medicamentos
antirretrovirales y
antihipertensivos,
pero no tuvo un
efecto significativo
sobre la carga viral en
pacientes VIH
positivos con
hipertension.

Solo en pacientes
hipertensos



Autor

Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de
la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave

Limitaciones

Hazen
RJ, et
al.

Cantilla
na-
Suarez
MG, et
al.

2021

2021

(39)

(40)

Modelo de atencion del VIH centrado
en el paciente (PCHCM, por sus siglas
en inglés) utilizé la administracion de la
terapia con medicamentos (MTM, por
sus siglas en inglés) como un medio
para compartir informacién clinica del
paciente entre farmacéuticos y
proveedores médicos especializados
en VIH. Las consultas de MTM
incluyeron revision de la terapia con
medicamentos, un registro de
medicacion personal, un plan de accion
relacionado con la medicacion,
intervencion y derivacion, y
documentacion y seguimiento.

El seguimiento farmacoterapéutico se
aplico segun el modelo CMO PC
basado en tres elementos clave, a
saber, la estratificacion, la entrevista
motivacional y las nuevas tecnologias.
Dentro de las estrategias especificas
incluye recomendaciones para mejorar
la dieta, el ejercicio y el abandono del
hébito tabaquico. Se entregaron a los
pacientes folletos informativos sobre la
no adherencia y habitos saludables
(incluyendo informacion sobre el
abandono del habito tabaquico) y una
entrevista motivacional individual para
potenciar este aspecto concreto.
Finalmente, los pacientes fueron

la capacidad de
mejorar la
adherencia
disminuye en el
contexto de 3 0 més
problemas de TAR

Genera plan de accion
especifico para cada
problema documentado

Seguimiento
farmacoterapéutico
integral con una
metodologia que tiene
en cuenta sus
necesidades y
caracteristicas
individuales y que no
se centre en la
medicacion prescrita,
destacando la
importancia de un
modelo de atencion al
paciente eficaz para el
seguimiento estrecho

Aumento de la tasa
de adherencia

48

La identificacion de
problemas de la
terapia es clave para
que los farmacéuticos
y los proveedores
puedan brindar
soluciones holisticas
de atencion primaria
para abordar tanto la
cantidad como la
naturaleza de los
problemas de la
terapia.

La aceptacion de la
intervencion
farmacéutica por
parte de médicos y
pacientes fue alta y la
adherencia

la tasa de tratamiento
antirretroviral antes
de la intervencion fue
inferior a la observada
después
(85,6%+33,7% vs
96,4%+17,7%;
p<0,001). No se
encontraron
diferencias entre la

El disefio de Ta
evaluacion previa y
posterior a la prueba
no es tan riguroso
como un estudio con
grupos de control, la
recopilacion de datos
no fue uniformes en
todos los sitios
clinicos,
adicionalmente el
analisis de adherencia
se realizé en un
subconjunto de
personas que
cumplian con los
criterios de inclusién
para los céalculos de
PDC y no en toda la
muestra de personas
incluidas en el analisis
Las tasas de
adherencia se
obtuvieron utilizando
los registros de
dispensacion de
farmacia y el SMAQ y
la puntuacion de
Morisky que, a pesar
de ser ampliamente
utilizados en la
practica clinica, se
sabe que sobrestiman
las tasas. Otra
limitacién del estudio
es su caracter
unicéntrico. Una vez



Autor

Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de
la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave

Limitaciones

Molino
Cde G,
et al.

2014

(41)

contactados periddicamente mediante
el envio de mensajes de texto con
contenidos relacionados con habitos de
vida saludables y promocion de la
salud.

La estrategia se basé en
Pharmacotherapy Workup, un proceso
en el que los farmacéuticos utilizan la
toma de decisiones racionales para
evaluar las necesidades relacionadas
con los medicamentos de un paciente,
identificar problemas de terapia con
medicamentos, desarrollar un plan de
atencion, realizar evaluaciones de
seguimiento y garantizar que todas las
terapias farmacoldgicas son seguras y
eficaces.

de los pacientes de alto
riesgo.

Visualiza las
problematicas para
intervenir desde tres
ejes: el paciente, el
historial médico, e a
informacion de
familiares o cuidadores.
Adicionalmente da
pautas individuales de
manejo

49

Reduccion de
problemas
relacionados a la
medicacion
posterior a la
intervencién

carga viral mediana
antes y después de la
intervencién [1175
(62,75-26 050)
copias/mL vs 274
(76,75-

5542) copias/mL],
aunque la tasa de
indefectibilidad se
registré mas alta
después de la
intervencién en
comparacién con el
periodo anterior [294
(85,5%) vs 274
(79,7%); p<0,001].

Este estudio sugiere
gue las
intervenciones
farmacéuticas en
pacientes con
infeccion por VIH
pueden provocar un
aumento de los
recuentos de
linfocitos T CD4+y
una disminucion de
los PRM, lo que
demuestra la
importancia de un
plan de atencion
farmacéutica éptimo.

ampliado el nimero
de hospitales que
trabajan con esta
metodologia, sera
interesante, como
futura linea de
investigacion,
desarrollar
investigaciones
metacéntricas que
permitan contrastar
los datos obtenidos vy,
ademas, perfilar mejor
las intervenciones y el
tipo de paciente que
potencialmente sera
candidato para un
seguimiento mas
estrecho por parte del
equipo
multidisciplinar.

los pacientes se
asignaron a grupos de
control o de
intervencién en
funcién de un
muestreo de
conveniencia, lo que
puede conducir a un
sesgo de seleccion.



~ S - Aporte novedoso de  Impactos . T
Autor Afo  Ref Descripcion de la Intervencion Iapestrategia geﬁerados Conclusiones clave Limitaciones
La Intervencion
farmacéutica es
significativa en la
modificacion de las
conductas del
aciente, como no . .
gejar de tomar la El estudio sugiere
medicacion. el influencia positiva del
' seguimiento
recuerdo de los L
medicamentos que farmacoterapéutico
qu en cada uno de los
toma, la frecuencia
factores de la
con la que cumple el . .
- : adherencia medidos
Se prescribieron cuatro esquemas horario correcto de por CEAT-VIH. El
terapéuticos diferentes a los pacientes, la toma de 3 '
. X . incremento de la o .
de acuerdo con el resultado negativo antirretrovirales, y la puntuacion en los Evalla los impactos
de la medicacién (RNM) mas frecuente autoevaluacion del factores de de la intervencion
Tafur E en la poblacién: a) 2 inhibidores cumplimiento, cumplimiento del terapéutica en la
' 2012 (42) nucledsidos de la transcriptasa reversa  N/A ademas de influir en . adherencia, pero no
et al. tratamiento y las

(INTR) + inhibidor no nucleésido de la
transcriptasa reversa (INNTR) (67,3%);
b) 2 INTR + 2 inhibidores de la
proteasa (IP) (28,9%); c) 2 INTR + IP, y
d) 2 INTR + 2 IP + INNTR.
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Su percepcion sobre
el esfuerzo de
seguir con el
tratamiento, la
informacién sobre
los antirretrovirales,
los beneficios que
conlleva el uso de
antirretrovirales en
la mejora de la
salud, la capacidad
de seguir con el
tratamiento, los
efectos adversos, el
tiempo y la dificultad
de tomar los
medicamentos.

percepciones del
paciente sobre el
mismo fue
significativo (p
<0,001). Los otros
factores que
interfieren en la
adherencia al
tratamiento también
incrementaron su
valor mediante el SFT

describe al detalle
como se hace dicha
intervencion



Autor

Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de
la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave Limitaciones

Gilbert
EM,

Gerzen 2016

shtein
L.

Abah
10, et
al.

2014

(43)

(44)

El modelo de atencidn incluye roles
bien definidos para farmacéuticos
clinicos, residentes de farmacia y
estudiantes en rotacion, y técnicos de
farmacia con licencia, dentro de las
acciones se incluye la educacion sobre
medicamentos, el cumplimiento de
recetas, la asistencia con el acceso a
los medicamentos (p. €j., la navegacién
de los programas de asistencia
financiera, la finalizacion de las
solicitudes de autorizacion previa) y el
control del tratamiento. el farmacéutico
de la clinica trabaja con el farmacéutico
de pacientes internados y el equipo de
atencién de pacientes hospitalizados
para aclarar el régimen de tratamiento
del paciente y garantizar adherencia
adecuada a TAR.

Se realiza educacion al paciente sobre
TAR, al momento de dispensacion de
medicamento, se documentan
problemas y estrategias empleadas
para resolver que incluyeron una
sustitucion del farmaco ARV por un
farmaco de primera linea més seguro,
un cambio de TAR de primera a
segunda linea, adicion de un nuevo
farmaco; suspension del farmaco; y
ajuste de dosis o0 educacion para la
adherencia. .

Involucra a estudiantes
de farmacia, los
residentes de farmacia
en desempefiar un
papel en la atencién de
pacientes con infeccién
por VIH y mejorar su
adherencia. Todos los
alumnos practican
dentro del modelo
médico para optimizar
el flujo de trabajo y el
potencial de
aprendizaje

N/A
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Mejoramiento en
factores de
adherencia en
términos de surtido
de recetas,
asesoramiento
sobre
medicamentos y
control del
cumplimiento.

El impacto de la
intervencion de los
farmacéuticos
resulté en una
reduccion de la
toxicidad asociada a
los TAR,
relacionado con las
modificaciones de
dosis, las
sustituciones de
medicamentos y la
adicién de nuevos
medicamentos
recomendados por

los farmacéuticos de

VIH.

N/A

Los farmacéuticos

desempefian un papel

clave para ayudar a
identificar a los

pacientes que pueden

estar fallando en su
régimen de TAR
actual. resultando
clave en identificar
rdpidamente el
fracaso del TAR, ya
que mantener un

régimen fallido puede

resultar en la
acumulacién de
mutaciones
resistentes, lo que

Estudio netamente
descriptivo, que no
evalla ningun
paramento

La notificacién
insuficiente es una

posible limitacién para

la interpretacion de

nuestros hallazgos, lo

que dificulta

determinar el impacto
real de la intervencion
de los farmacéuticos.



Autor

Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de
la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave

Limitaciones

Chatha
ZF, et
al

2020

(45)

Ademas de la atencion habitual por
enfermeria, el grupo de intervencion
recibié la intervencion dirigida por un
farmacéutico que incluia un solo
asesoramiento cara a cara (sesién de
30 minutos) y educacién. La educacién
se centrd en la transmisién del VIH, el
estado de la enfermedad, la cura, la
resistencia al tratamiento, la carga viral
y el sexo seguro. El componente de
consejeria se centrd en las barreras
personales para tomar medicamentos y
tiene como objetivo ayudar a los
participantes a comprender sus
comportamientos de toma de
medicamentos mientras reconocen las
acciones necesarias para mantener un
alto nivel de adherencia. La sesion de
consejeria incluyd consejos sobre el
impacto negativo potencial de la dieta y
las hierbas o medicamentos
complementarios en la efectividad del
TAR.

La intervencion se
adapt6 a los
antecedentes sociales
y culturales de cada
participante, sus
creencias sobre la
eficacia del TAR y su
nivel inicial de
adherencia.
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Después de la
intervencion, hubo
un aumento del 36
% en el nimero de
participantes en el
grupo de
intervencioén que
‘nunca’ dejaron de
tomar su
medicamento, en
comparacion con
sélo el 3% en el
grupo de atencion
habitual.

limita las opciones de
tratamiento futuras.

El estudio demostré
gue una intervencion
breve de educaciéon y
asesoramiento
dirigida por
farmacéuticos puede
mejorar
significativamente la
adherencia al TAR y
el estado de la
enfermedad del VIH
en personas con VIH
gue viven en
Pakistan. Ademas, la
intervencion dirigida
por farmacéuticos
también mejoré las
creencias de los
participantes sobre su
capacidad para tomar
correctamente los
medicamentos y
mejoré su
comprension de los
beneficios del TAR,
asi como de los
riesgos del desarrollo
de resistencia al TAR.

el seguimiento de
ocho semanas en
este estudio
probablemente fue
insuficiente para
determinar cambios
duraderos.



Aporte novedoso de  Impactos

. Conclusiones clave Limitaciones
la estrategia generados

Autor Afo  Ref Descripcion de la Intervencion

Esto respalda el papel
integral de los
farmacéuticos en la
atencion al paciente y
el impacto positivo
gue pueden tener en
los resultados del
paciente. Se necesita
mas investigacién
para probar la eficacia
de la intervencion en
otros centros de VIH y
para explorar formas
de optimizar su
entrega.

Aunque se mejoro el
autocuidado y el
cumplimiento del
TAR, los regimenes

menos complejos

Plan contemplaba principalmente Al ser un caso clinico

Squilan ; . : AN . . decididos en

X intervenciones educativas individuales Mejoramiento de . los resultados no son
A, 2e () con algunos ajustes en la s adherencia a TAR cooperacion entre eneralizables, ni

et al. g ) farmacéuticos y 9 ’

farmacoterapia. comparables

médicos podrian
lograr mejores
resultados y resolver
algunos efectos
adversos.
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~ S - Aporte novedoso de  Impactos . S
Autor Afo  Ref Descripcion de la Intervencion P . P Conclusiones clave Limitaciones
la estrategia generados
Modelo interactivo farmacéutico- . .
: : X El estudio mostré que
paciente que incluye entrevistas
aquellos que
programadas y estructuradas con e
. . . o recibieron la
Pinto pacientes para identificar y resolver . .
) ) intervencion de
Telis M, problemas relacionados con o .
o : . : . atencion farmacéutica
Silveira, medicamentos durante el tratamiento. Mejoramiento de . .
. 2014 (47) . N/A : tenian méas
Mirzaza se estudia cada caso para evaluar adherencia a TAR robabilidades de
deh A, posibles errores de medicacion, uso (o P S
. tener un seguimiento
Page K no uso) de medicamentos - .
. . . . clinico exitoso,
concomitantes, posibles interacciones ) .
. independientemente
medicamentosas y efectos
. de otros factores
secundarios.
la intervencidn farmacéutica involucro a
pacientes que recibieron
asesoramiento estructurado sobre sus
regimenes de prescripcion, en el una intervencion
momento de la dispensacion inicial del mejorada liderada por
medicamento y en las visitas el farmacéutico no
mensuales de reabastecimiento (Fig. produjo ningln Los grupos no tenian
1). Los elementos clave del beneficio adicional alto riesgo de
asesoramiento de AP fueron [1] revisar sobre las practicas incumplimiento y
Silveira la prescripcién con el paciente [2]; estandar actuales. fracaso virolégico, por
MP, revisar una tarjeta en la que los Los resultados nulos  lo que se requieren
Gulttier medicamentos estaban codificados por del estudio, mas la estudios con esta
MC, 2014  (48) colores para facilitar el reconocimiento Ninguno alta adherencia poblacion para
Page K, y reducir la confusién que podria surgir general en la evaluar sila CP
Moreira de nombres de medicamentos poblacién del estudio, puede aumentar el
LB. complicados [3]; revisar el horario, la sugieren que los éxito virologico en

duracion y la fecha de la proxima cita
[4]; revisar la comprension de la
prescripcién por parte del paciente
pidiéndole que se la describa al
farmacéutico [5]; y dar a los pacientes
informacion verbal sobre los efectos
secundarios esperados de sus
medicamentos e indicarles que
busquen asistencia médica llamando al
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procedimientos
actuales que brindan
apoyo médico y de
enfermeria basico
para la adherencia
son adecuados.

pacientes adultos con
VIH que se someten a
TAR.



Autor  Afo

Ref

Descripcion de la Intervencion

Aporte novedoso de
la estrategia

Impactos
generados

Conclusiones clave

Limitaciones

Margusi

no-

Framifi 2019
anlL, et

al.

(49)

farmaceéutico si ocurrieran efectos
secundarios.

Protocolo de tele farmacia basado en la
tele consulta en relacion con la
atencién farmacéutica (TcPhC) para
pacientes ambulatorios clinicamente
estables con dificultades para acceder
al tratamiento por diversas causas
(laborales, econémicas, familiares,
etc.).

involucrar nuevas
herramientas como tele

consulta

Ahorro en costes
directos, que son
importante para el
paciente y sobre los
costes indirectos en
relacion con la
productividad
laboral.

TcPhC-HDD obtiene
un alto grado de
satisfaccion de los
pacientes VIH
ambulatorios
hospitalarios que
reciben TARy no
repercute
negativamente en los
objetivos terapéuticos
en términos de carga
viral plasmatica de
VIH o nivel plasmatico
de linfocitos CD4+,

El protocolo TcPhC-
HDD incluye
actualmente a
pacientes VIH que
han demostrado
previamente ser
adherentes al
tratamiento y
clinicamente
controlados. Por lo
que los
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7. DISCUSION

Tras la presente revision sistematica de la literatura, es claro que aun es incipiente la
documentacion sobre estrategias lideradas por los farmacéuticos en pro de mejorar
la adherencia a TAR. De hecho, la ventana de observacion de 10 afios revelo6 solo 18
documentos donde se exponen estrategias lideradas por los profesionales
farmacéuticos para mejorar la adherencia a la TAR, con una produccion que ha sido
practicamente constante por afio, pero que tuvo un impulso en el 2014, luego de que
a finales de 2013 ONUSIDA estableciera nuevas metas para 2020: 90% de las
personas con VIH diagnosticadas, 90% de ellas en tratamiento y 90% de quienes
estdn en tratamiento con carga viral indetectable, lo que podria incentivar la
investigacion cientificas que contribuyera a mejorar la comprension de la respuesta
mundial a la epidemia del VIH, incluidos los progresos realizados para alcanzar los
compromisos y objetivos mundiales establecidos, objetivos que evidentemente
requieren de eficaces programas de adherencia a TAR (50). La mayoria de estos
estudios realizados en los EE. UU, debido quizas a la alta tasa de pacientes con VIH
y al mayor gasto en investigacion y desarrollo al respecto en dicho pais (51). En
América latina, se destacan los aportes de Brasil a la teméatica, pais que ha liderado
en la region la lucha contra la epidemia (52).

A lo largo de los estudios, los farmacéuticos proporcionaron intervenciones
multidimensionales y diversas, siendo la atencién farmacéutica combinada con
asesoramiento y seguimiento consensuado paciente-profesional farmacéutico, la
estrategia de intervencién mas frecuente, lo que resulta consistente con hallazgos de
analisis sistematicos previos donde la educacion del paciente (conocimiento de la
enfermedad, complicaciones del VIH a corto y largo plazo y factores de riesgo del
VIH), se destaca como un factor clave para aumentar la conciencia sobre el VIH/SIDA
y para mejorar las intervenciones (seguimiento de los objetivos del tratamiento,
cambio de comportamiento en el estilo de vida, programas de prescripcion, informes
de reacciones adversas a los medicamentos y adherencia a los medicamentos)
(53)(17). Sin embargo, la mayoria de los estudios corresponden a estudios pre-post
intervencién, donde se mide ciertas variables en el inicio del estudio para ser
comparadas con la medicion de estas después de la intervencion farmacéutica sin
tener un grupo control, por lo tanto, estos estudios no llegan a ser tan efectivos a la
hora de demostrar impacto de las intervenciones por lo que se requiere de estudios
MAs rigurosos en este sentido.

De hecho, los resultados coinciden en que la actuacion farmaceéutica para la mejora
de la adherencia puede dividirse en tres etapas: valoracion inicial del paciente,
educacion terapéutica y planificacion personalizada del seguimiento. La valoracion
inicial permite a través de la entrevista con el paciente obtener informacién util que
pueda favorecer o comprometer los objetivos farmacoterapéuticos, para lo cual una
buena comunicacion entre el farmacéutico y el paciente es un requisito necesario (40).



La educacion terapéutica y planificacion personalizada del seguimiento, que es donde
se centran la mayoria de estrategias reportadas incluye una serie de acciones para
seguimiento y monitorizacion del tratamiento del paciente; cual abarca una gama de
servicios de atencion al paciente proporcionados por farmacéuticos, como la revision
de los regimenes de medicamentos para detectar y evitar interacciones
farmacoldgicas y mejorar la respuesta a la terapia; educacion del paciente para
mejorar la comprension y el uso adecuado de los medicamentos; seguimiento de los
patrones de surtido de prescripciones para determinar la adherencia a la terapia; y
asesoramiento sobre la adherencia, en esta etapa es recomendable introducir
herramientas informaticas de alerta activa a partir de los sistemas de informacion,
prescripcion y dispensacion para identificarlos (54)(44).

El seguimiento farmacoterapéutico asi planteado, permite valorar el alcance de los
objetivos terapéuticos, analizar la seguridad y la adherencia, detectar potenciales
interacciones farmacoldgicas y reorientar el plan farmacoterapéutico si fuera
necesario (39). En este sentido, Los programas de gestion de la terapia con
medicamentos para el VIH dirigidos por farmacéuticos clinicos y farmacias
comunitarias han dado como resultado mejoras en la adherencia a la medicacion y
reducciones en los errores de medicacion (55).

Al respecto, la literatura analizada emplea para evaluacion de adherencia diferentes
métodos como el autorreporte, la carga viral y el conteo de CD4. Siendo importante
resaltar que no todos estos métodos son igualmente objetivos, particularmente, los
cuestionarios y el autorreporte frente el conteo de CD4 y la disminucién de la carga
viral que son métodos cuantitativos de evaluacion. En esta investigacion se encontré
cuatro ensayos clinicos controlados de los cuales dos midieron la proporcion de
pacientes con carga viral indetectable, donde se no se evidencia una diferencia
significativa entre el grupo control y el grupo intervencién (38)(48). Por otra parte, uno
de estos cuatro estudios midio el recuento de linfocitos TCD4+, donde se presenta un
incremento significativo en el grupo intervenido frente al grupo control (p=0.0054). En
este estudio la intervencion del farmacéutico se bas6 en conciliacion y educacion
orientada a transmision de la enfermedad, estadio, resistencia al tratamiento, carga
viral y sexo seguro, asi como conciliacién enfocada a barreras personales para la
toma del tratamiento, ayudar al participante a entender el tratamiento enfocado a
mantener una buena adherencia, educacion sobre interacciones farmacoldgicas, con
suplementos y alimentos (45). En el caso del autorreporte, es una medida que
presenta limitaciones en cuanto a falta de objetividad al momento de interpretar los
resultados, dado su caracter cualitativo y subjetivo, aun asi es una medida que tiene
en cuenta aspectos importantes como la aceptacion y la disposicion de los pacientes
a la hora de ser evaluados (29)(35).

La literatura ha sido clara en destacar la participacion de los farmacéuticos en la
atencion del paciente VIH positivo, proporcionando una base solida como parte

57



integral de los servicios de atencion a este colectivo (17). De hecho, los farmacéuticos
por su formacién y posicion dentro del sistema de atencion de la salud, tienen el
potencial de mejorar la adherencia a través de un asesoramiento eficaz al paciente,
capacidad que acorde a los resultados esté subutilizado a pesar de que cuando se
han llevado a cabo estrategias lideradas por este colectivo profesional, la percepcion
de las personas es que es beneficiosa, en particular para controlar las interacciones
farmacoldgicas, los efectos secundarios y las dosis olvidadas (56).

Ahora bien, para algunos autores, el manejo de pacientes con VIH es un trabajo
multiprofesional debido a la naturaleza compleja de la infeccion; como resultado, es
dificil evaluar los efectos especificos de las intervenciones farmacéuticas sobre los
resultados habituales (Adherencia, carga viral, linfocitos T CD4+); en consecuencia,
las intervenciones terminan en la atencion multiprofesional en la que el papel del
farmacéutico se enfoca en la deteccion de las barreras a la adherencia, la realizacion
de entrevistas motivacionales, la profilaxis de infecciones oportunistas, la atencion
farmacéutica (manejo de los efectos secundarios, las interacciones medicamentosas
y la reconciliacion de medicamentos) y la provision de folletos a los pacientes, es en
este tipo de intervenciones que se incluyen los elementos educativos, que impliquen
no solo una adecuada comunicacion, sino también una atencion especial a la
motivacion, que debe ser mas intensa si se pretende mantener en el tiempo el nuevo
héabito (57).

Estos hallazgos sugieren que involucrar profesionales farmacéuticos en dichas
intervenciones produce resultados clinicos favorables especialmente en la adherencia
al TAR, la supresion de la carga viral, la satisfaccion de los involucrados, e incluso
mejoras en las respuestas inmunoldgicas independientemente del entorno del
estudio, las caracteristicas del publico objetivo, o la causa de mala adherencia que se
intervenga.

Los resultados muestran que no existe ningln método de intervencién superior a
otros, por lo tanto, el enfoque ha de ser individualizado, y deberd combinar los
componentes cognitivos, conductuales y afectivos, pues existe evidencia que cuando
se combinan estos se obtiene mayor eficacia que los centrados en uno solo de estos
aspectos. Las nuevas tecnologias y entre ellas las apps, la tele asistencia, deben ser
aprovechadas, pues pueden suponer una ayuda inesperada pero importante, que
monitorea y complementa las orientaciones recibidas inicialmente con informacién
oportuna, adecuada, confiable, segura y pertinente (40).

La evidencia muestra que la atencion farmacéutica es un componente importante de
la atencion clinica, con un impacto potencialmente significativo en la atencién del VIH.
Sin embargo, se necesita mas investigacion, especialmente la investigacion cientifica
de implementacion, sobre como incorporar la estrategia en los servicios de VIH y
evaluar su impacto en los resultados clinicos como la adherencia al TAR, la mortalidad
y las tasas de hospitalizaciéon (14).
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Otro foco del abordaje clinico, en el que los profesionales farmacéuticos pueden
realizar importantes aportes para avanzar en la adherencia a la terapia antirretroviral,
consiste en el disefio de un mayor niumero de co-formulaciones farmacéuticas que
incluyan las combinaciones de farmacos antirretrovirales mas eficaces y seguras, la
simplificacion del TAR proporciona un beneficio en la calidad de vida del paciente que
pueda traducirse en una mayor adherencia (31). Las razones para modificar y
simplificar un tratamiento pueden ser: reducir el numero de comprimidos o la
frecuencia de administracion, eliminar las restricciones alimentarias, mejorar una
toxicidad actual o posible, reducir el riesgo de interacciones y aprovechar la
conveniencia de las nuevas formulaciones, de las nuevas indicaciones o de los
nuevos farmacos (57).

En este sentido es claro que la intervencion del farmacéutico en simplificar el TAR,
asf como su papel en disefiar estrategias de mejora de la adherencia centradas en el
paciente, que fomenten la implicacion del mismo con su tratamiento, es fundamental
como se ha descrito en varios estudios (58).

De hecho, los resultados del presente estudio aportan una nueva perspectiva en el
manejo cultural, social y epidemiolégico de esta enfermedad. Particularmente, el
conocimiento sobre las practicas que se llevan a cabo para mejorar adherencia sera
beneficioso para que los formuladores de politicas publicas elijan intervenciones
farmacéuticas en funcién de la disponibilidad de sus recursos.

En cuanto a las limitaciones a considerar en esta revision, se encuentra el no realizar
un andlisis de la calidad de los estudios incluidos, la existencia de datos combinados
de los hallazgos de adherencia, que requiere de una interpretacion cuidadosa de los
resultados y el revisar articulos de texto completo gratuito, lo cual podria ocasionar un
sesgo de seleccion de los estudios. Otra limitacion esta dada por la revision de un
solo investigador, lo cual no posibilité contrastar los resultados con otro profesional
experto.

Por altimo, es importante afianzar que el manejo de pacientes con VIH es un trabajo
multiprofesional, por la naturaleza compleja de la infeccidén; por lo que resulta
complejo evaluar los efectos especificos de las intervenciones farmacéuticas sobre
los resultados habituales (adherencia, carga viral, linfocitos T CD4). En consideracién
a estas limitantes, investigaciones futuras deberan enfocar sus esfuerzos en realizar
estudios clinicos aleatorizados con suficiente poder estadistico con intervenciones no
solo farmacéuticas sino de equipos multidisciplinares en pacientes con VIH, que
contribuyan a disminuir las diferencias en el punto de corte de adherencia 6ptimo
fundamental. También se necesita investigacion sobre el tiempo, la frecuencia y el
contenido de las intervenciones farmacéuticas para obtener mejores resultados
clinicos.
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Es importante concluir también que si bien los farmacéuticos podrian aportar en el
incremento de la adherencia, es necesario que se unifiquen estrategias de
intervencidn que posibilite la sintesis de resultados en una revision sistematica y
metaanalisis. Adicionalmente, se debe mejorar la calidad en los estudios que midan
impacto en intervenciones farmacéuticas en el aumento de la adherencia al TAR,
dado que la mayoria de los estudios no tienen grupo control y los EC y ECA tenian
algunas limitaciones metodologicas.
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