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1. Definicion ADHERENCIA

—~

6 6 gt n ot us 1o consucta do n sacieme, n
::I;f;?::il:;: IG:allnli?a rr(;.:':l;ne’ndaciones acordadas con

«ADHERENCIA A LA MEDICACION>
ESPACOMP (European Society for Patient
Adherence, Compliance and Persistence):.
«el proceso en el que el paciente toma la

medicacion como se le ha prescrito».




1. Conceptos ADHERENCIA

Cumplimiento y adherencia: miden el porcentaje de dosis que toma
el paciente respecto al teorico.

La adherencia es ’
- Requiere la participacion activa del paciente 6

- El paciente acepta el tto O O

- Esencial

El cumplimiento

- Imposicion
- Seguimiento pasivo de las indicaciones
- No se basa en la alianza sanitario paciente




1.Conceptos ADHERENCIA

Persistencia

» Tiempo durante el cual el paciente continua con el tratamiento,
desde el inicio hasta la interrupcion.

» N° dias de utilizacion continua del mto durante un periodo
especifico

» RETENER
» PERIODO DE GRACIA ATA
Inicio del tratamiento % de dosis tomadas segun la prescripcion F'}t ont

o periodo de estudio

o periodo de estudio

»

A A

»

-

Inicio del tratamiento
o periodo de estudio

N

Dias en tratamiento

>

Final del tratamiento
o periodo de estudio

-

~

PERSISTENCIA




1.Tipos de Falta de adherencia ADHERENCIA

Adherenciaintencionada o no intencionada

Adherenciaprimariay secundaria

Primaria: se prescribe un nuevo tratamiento y no llega ni a
recoger la medicacion.

Secundaria: toma inadecuada de la medicacion

Adherencia cuantitativa o cualitativa

Cuantitativa: cantidad de farmaco que toma el paciente
respecto al tedrico.

Cualitativa: «<como es esa toma», la calidad de la toma.




1. Tipos segun el periodo de seguimiento l\ADHERENClA |

Incumplimiento parcial6
Incumplimiento ea@\édico
O

Incumplimi@ secuencial
\O

Cun@@hiento de bata blanca

*{? -

‘\0 cumplimiento completo
O

60

Q?’&\ I@




2. Importancia de la adherencia:
consecuencias clinicas

ADHERENCIA |

una adherencia 6ptima

Una menor morbimortalidad.

Repercute en una mejora en la calidad y la esperanza de vida
Menor probabilidad de recaidas y complicaciones

Se observa una relacion directa entre la falta de cumplimento
y la obtencion de peores resultados en salud.

¥

Ante un fracaso terapéutico se debe evitar
prescribir mas farmacos sin antes comprobar la
adherencia del paciente al tratamiento




2. Importancia de la adherencia: ADHERENCIA
consecuencias econoémicas

« La ADH baja (2007): coste anual 177 mil. de délares en costes
sanitarios directos e indirectos

Coste derivado de la pérdida de productividad 1m€

Mayor numero de visitas a urgencias
Hospitalizaciones, Pruebas complementarias
Utilizacion de otros medicamentos
Desaprovechamiento de recursos

La NO ADH Union Europea coste estimado (2013):
125.000 mil. € anuales, y 200.000 muertes
prematuras de ciudadanos europeos c/ ano

AL

National Council on Patient Information and Education. Enhancing Prescription Medicine Adherence: a National Action
Plan. 2007. Disponible en: http://www.bemedwise.org/docs/enhancingprescriptionmedicineadherence.pdf. Ultima consulta:
agosto de 2017. Antares Consulting: Impacto econdmico de la no adherencia en los costes farmacéuticos. 2013.



2. Importancia de la adherencia:

: : ADHERENCIA
consecuencias sociales |

Ejemplos:

Esquizofrenia: la carga social de esta
enfermedad no controlada es elevada, tanto en
el ambito familiar como fuera de este.

Farmacos anticonceptivos: embarazos no |
deseados (abortos/nacimientos no esperados).

Tratamiento del VIH, Hepatitis viricas (B y C):
mal control de la enfermedad y el riesgo de
transmision.



2. Importancia de la adherencia: Estado

ADHERENCIA
actual

» La adherencia en tratamientos cronicos la OMS la sitda en torno

al 50 %
Porcentaje de adherencia en enfermedades cronicas
Diabetes tipo II 65-85 % (antidiabéticos orales)
60-80 % (insulina)
Epilepsia 50-70 %
Hipertension arterial 17-60 %
Dislipemias 45-62 %
SIDA 50-80 %
Osteoporosis 45-70 %

» Esencial mantenerla en el tiempo.

» Definir el umbral o6ptimo de adherencia necesario para
alcanzar los resultados terapéuticos adecuados.

World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for action.
Genéve: World Health Organization; 2003.



3. Estimaciéon de la adherencia ADHERENCIA

Métodos para monitorizar la adherencia

* Monitorizacion de concentraciones
plasmaticas o en otros fluidos biolégicos

» Evolucion clinica y datos analiticos

Meétodos

DIRECTOS

 Valoracion del profesional sanitario
» Recuento de medicacion sobrante
Metodos » Registros de prescripcion y dispensacion de
INDIRECTOS farmacia
* Dispositivos electronicos
» Cuestionarios

NO EXISTE EL METODO IDEAL 2=



Determinacion

Método directo de adherencia

Desventajas

Caro e invasivo

Correlacion moderada con resultados

plasmatica Las concentraciones plasmaticas Niveles pueden estar disminuidos por otras razones
determinan directamente la respuesta distintas a una no adherencia (ej. interacciones,
Permite detectar o prevenir la toxicidad | etc.)
por farmaco Informacién sobre adherencia reciente
Ventaja en poblacién con No esta estandarizada la recogida, ni la
farmacocinética alterada (embarazo, interpretacion
disfuncién hepatica, etc.)
Registros Datos faciles de obtener en Sobreestimacion
dispensacion organizaciones cerradas con No mide frecuencia horaria. No diferencia tipos de
de farmacia dispensacion Unicas adherencia (olvidos puntuales, interrupciones)

Asume que la recogida de medicacion equivale a
adherencia

No util si la dispensacion se realiza
automaticamente o por periodos de tiempos largos

Recuento de

Bajo coste

Mucho tiempo

dispositivos
electrénicos

viroldgicos

Analisis de dosis y frecuencia de
administracion

Patrones de adherencia en el tiempo

medicacion Correlacion moderada con resultados Sobreestimacion
Necesidad de colaboracion del paciente (traer la
medicacion)
Asume que no almacena medicacion

MEMS/ Buena correlacion con resultados Muy caro

Infraestimacion
Vulnerable a fallos tecnologicos

Cuestionario/
adherencia

Bajo coste, facil de implementar
Correlacion moderada con resultados

Muchos cuestionarios, poco estandarizado
Sobreestimacion de la adherencia




3. Estimacion de la adherencia. @ B
Recomendaciones i@

Combinar varios métodos y seguimiento de resultados clinicos.

Utilizar herramientas VALIDADAS en poblacion espafiola y patologia
estudiada. Variable CONTINUA mejor que dicotomica.

iENTREVISTA CLINICA con el paciente imprescindible para
confirmar la estimacion de la adherencia!

Eleccion del método en funcidon de lo que queramos medir:

En tratamientos cronicos, medir adherencia en el tiempo ™ RDF,
recuento de medicacion.

Si queremos investigar los motivos de no ADH ==#Cuestionarios.



ADHERENCIA |

3

CASOS CLINICOS ot
ADHERENCIA EN
VIH

Con la colaboracion de Murcia 10 de diciembre 2019
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La importancia de la adherencia en el VIH ADHERENCIA

La ADH a corto y largo plazo es el resultado de un proceso complejo.
Etapas

v' La aceptacion del diagndstico.

v’ La percepcion de la necesidad de realizar el tratamiento de forma
correcta.

v' La motivacién para hacerlo.

v La disposicion y el entrenamiento de habilidades para realizarlo.

v La capacidad de superar las barreras o dificultades que aparezcan.

v' El mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo.

GESIDA/ SEFH / PNS (2008)

«Adherencia es la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la
eleccion, inicio y control del tratamiento antirretroviral, de manera que permita

mantener el cumplimiento riguroso de este con el objetivo de consequir
una adecuada supresion de la replicacion viral.»




La importancia de la adherencia en el VIH ADHERENCIA

Adherencia al tratamiento antirretroviral y resultados terapéuticos

« Adecuada supresion virologica.

« Restauracion inmunoldgica.

« Prevencion del desarrollo de resistencias.

« Disminucion de la progresion de la enfermedad.

e Disminuciéon de la mortalidad.

 Menores tasas de hospitalizacion.

« Menores costes sanitarios.

 Disminucion del grado de inflamacion sistemica.

e Reduccidon de la transmision del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).



Caso clinico 1 VIH ADHERENCIA |

» Mujer en seguimiento C.Externas desde hace mas de 20 afnos
» Infeccion VIH estadio B2
» Sin inf.oportunistas, candidiasis oral

> Otros diagnosticos: TRATAMIENTO

Metformina 850 mg QD

- DM 2

CHTA Rosuvastatina 10 mg cena
- IRC leve ( CKD EPI 48ml/min) ~ =nalapril 10mg QD
-Hiperlipemia Calcifediol cada 15 dias

Sertralina 100 mg QD

Lorazepam 1mg noche

-Hipovitaminosis D

-Inf.urinarias intermitentes
» Multiples TAR con interrupcion desde 2002 a 2005
» Desarrollo lipodistrofia y fracaso a los NN



Caso clinico 1 VIH

Desde mayo 2017

TAF/FTC/EVT/Cobi + DRV 800 mg QD

La paciente acude al Servicio de Farmacia a recoger

su medicaciony.....

| Dispensaciones

(=]

[]
[]
[]
[]

D

Id
273513 06/11/2019
25171] 04/06/2019
228904 17/12/2018
220849 15/10/2018
207153 21/06/2018

Fecha Inicio

Fecha Fin

0&/11/2019, 00
04/06/2019, 00
17/12/2018, 00
15/10/2018, 00
21/06/2018, 00

04/01/2020, 23
02/08/2019, 23
14/02/2019, 23
13/12/2018, 23
18/03/2018, 23

193047 26/02/2018
184276 15/12/2017
175882 04/10/2017
172331 05/09/2017
166138 07/07/2017
157826 27/04/2017

26/02/2018, 00
15/12/2017, 00
O4/11/2017, 00
05/09/2017, 00
07/07/2017, 00
27/04/2017, 00

26/05/2018, 23
12/02/2018, 23
03/12/2017, 23
03/11/2017, 23
04/03/2017, 23
26/05/2017, 23

ADHERENCIA

Mostrando 1 - 11 (de 11) registros / pag.

Crear Ver todas las dispensaciones




Caso clinico 2 VIH

ADHERENCIA |

» Varon 36 anos, seguimiento C.Externas desde feb 2009 -
> Infeccion VIH estadio B1 -
» Antecedentes:

- Fumador

- VHB, VHC negativos. Lues pasada y tratada (x2).
- NAM, No habitos toxicos.
- Proteinuria leve, creatinina 1,01, CDK EPI 95,25

Desde mayo 2018: TAF/FTC/RPV QD




Caso clinico 2 VIH ADHERENCIA

Dispensaciones | fz J

&
Id Fecha Dispensacion A.l

Fecha Inicio Fecha Fin

N e e e e e e e e e

275174 15/11/2018

266399 15/09/20189

253771 18/06/20189
240474 14/03/20189

228302 12/12/2018
220110 08/10/2018
210279 16/07/2018
204713 01/06/2018
195579 16/03/2018
188323 18/01/2018
180894 17/11/2017
173579 15/09/2017
167932 21/07/2017
160644 22/05/2017

igqna aofnafandT

18/11/2019, 00
15/08/2019, 00
18/06/2019, 00
14/03/2019, 00
12/12/2018, 00
08/10/2018, 00
31/07/2018, 00
01/06/2018, 00
15/03/2018, 00
18/01/2018, 00
18/11/2017, 00
18/08/2017, 00
21/07/2017, 00
22/05/2017, 00

igingiandT oo

13/01/2020, 23
17/11/2019, 23
15/08/2019, 23

11/06/2019, 23

11/03/2019, 23

06/12/2018, 23
28/09/2018, 23
30/07/2018, 23
17/05/2018, 23
18/03/2018, 23
16/01/2018, 23
17/11/2017, 23
18/08/2017, 23
20/07/2017, 23

igineinndiT 79




MEDIDA DE LA ADHERENCIA ADHERENCIA

¢,Como puedo medir la adherencia terapéutica de estos
dos pacientes?

a) Registros de dispensacion

b) Cuestionario validado

c) Sistema de control electrénico (MEMS/EDEM)
d) Todos los anteriores



METODOS MEDIDA ADH PACIENTE VIH ADHERENCIA

Meétodo (indirecto) Ventajas Limitaciones
Valoracion del profesional sanitario *Subjetividad
MEMS *Correlacién con eficacia viroldgica *Coste elevado
*Permite conocer patrones de adherenciaen el +Uso sdlo en investigacion
tiempo *Infraestimacion/sobreestimacicon de la adherencia

*Vulnerable a fallos tecnoldgicos

Recuento de medicacion sobrante *Bajo coste *Sobreestimacion de la adherencia
*Correlacion con eficacia virolégica *Necesidad de colaboraciéon del paciente
*5e asume que el paciente no acumula medicacion

Registros de dispensacién *5encillo de implementar *Sobrestimacion de lo adherencio
*Correlacion con resultados clinicos *No fiable si el paciente comparte la medicacién
*Mide adherencia longitudinal *Se asume gue la recogida equivale a adherencia
Cuestionarios *Bajo coste *Falta de estandarizacion, elevada heterogeneidad
*Facilidad de implementacion *Pocos validados
*Correlacién con resultados viroldgicos *Sobreestimacion de la adherencia
*Permite calcular adherencia cualitativa, *Sesgo de memorig
cuantitativa y motivos de no adherencia *Bajo sensibilidad

Considera un minimo aceptable la asociacion de un cuestionario
validado y el registro de dispensacion obtenidos con una
frecuencia trimestral (B-11)

Panel de expertos de SPNS, SEFH y GESIDA. Mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral.
Recomendaciones de la SPNS/SEFH/GESIDA




MEDIDA DE LA ADHERENCIA l ADHERENCIA |

Tasa d_e, n° unidades totales dispensadas x 100
posesion de la — —
medicacién n° unidades totales tedricas

2 =
. &

A A
% ADH (6meses) % ADH (6 meses)
40,11% 98,36%
CV < 20 copias, CD4= 435 CV < 20 copias, CD4 981

CD4/CD8=0,6 CD4/CD8= 1,63




MEDIDA DE LA ADHERENCIA

Cuestionario SMAQ (“Simplified medication adherence
guestionnaire™) Validado en poblacion VIH, espainola.

2. éToma siempre los farmacos a la HORA indicada? E

No

3. Alguna vez {Deja de tomar los farmacos si se SIENTE
?

I —
1. Alguna vez {OLVIDA tomar la medicacion? [ Si E Ng

MAL? & Si
4. ¢ Olvido tomar Ta medicacion durante el FIN DE
SEMANA? Si
5. En la dltima semana ¢ cuantas veces no tomo alguna
dosis?  A:ninguna

B:1-2

c:3-5

D:6-10

E: mas de 10
6. Desde la ultima visita ¢ Cuantos dias completos no tomao

la medicacion? Dias: .... .
b

1. Se considera no adherente: 1:si. 2: no, 3:si, 4:5i, 5:.C.D oE, 6: mas de dos dias.

El cuestionario es dicoldmico, cualquier respuesta en el sentido de no adhererte se

considera no adherente.

2. La pregunta 5 se puede usar comq semicuantitativa:
A: 95 - 100 % adhesion

B854 %

C: 6584 %

D:30-64 %

E:<30%

ADHERENCIA

L

Barato, facil
Alta sensibilidad:72%
Alta especificidad: 91%

Sesgo de memoria
Sesgo de respuesta




MEDIDA DE LA ADHERENCIA ADHERENCIA

CUESTIONARIO ACTG= AIDS Clinical Trials Group EEUU

 Medicamentos no tomados en un periodo de 4 dias previos a la
entrevista

 Sereduce el sesgo del recuerdo
» Relacion significativa con la CV

Dosis iwo todriadas

Medicamento Ayer Anteayer Hace 3 Dias Hace 4 Dias

adherencia= (iotal unidades galénicas prescritas para ese perodo-total unidades oo

tomnmadkas b otal unidades galénicas prescritas para ese periodo.



- CEAT-VIH 1ERENCIA
- PMAQ- adaptado (Patient Medication Adherence Questionnaire)

CUESTIONARIO SERAD= SELF REPORTED ADHERENCE

Codigo paciente Fecha evaluacién Evaluador:
ULTIMA SEMANA ULTIMO MES e"[
a) No disponer de la medicacion
¢ e H ! J K L M N el momento de a toma
5 Wotvos de | IV do veces | Miotves de | N 6 veces T Motivos dano | N°Oaveces | Motvos de ho b) Simplemente olvido
nO consume | que No e "o respelo que no consumo eipeto

totad :nhs (of a3; b1) wn:ohn (of: a3 11) m ol ‘;“"‘ (o 30; 1) ':.:: (o 83: 1) c) Intentar evitar efectos
— l —— e 0 P )

e) Estar haciendo olras cosas
incompatibles con 1 toma de
medicacion.

) No querer que las perscnas con
~—GESAVUNG que estaba vean que toma
medicacion

Q) Cambios en Ia ruting diaria (dia de
fiesta, fin de SEMana. vacaciones.. )
n  Estar enfermo

i)  Demasiadas pastilas para tomar
i) Sentirse deprimido o desmotivado
k) Quedarse sin pastifas

COMIDA 1) No querer lomarse la
medicacidn/pasar

m) P podn midica

n)  Comgrensidn incormecta de las
prescripcones del madico

0) Otas

Ty Aparte de este Gitimo mes,
cE desde la Ultima visita
Loudntas veces recuerda no
haber podido tomar su
medicacion?

Ninguna vez
~102veces
_‘de 3a5veces
"'de 6 a 10 veces
7111 o mas veces
Motivos de no consumo:

Tienpo de pasaciont FOTAL YOTAL | TOTAL TOTALJ TOTALK

QIR T
Oz zic x|< =
O|z zir x|« ~
QIFFIr &= 7

TOrMOOIE2>
T EEEGCE
= o= mo o|w >
I Plr e 0P P




Pregunta adherencia VIH ADHERENCIA |

¢,Cual es el porcentaje de adherencia que debe tener
un paciente VIH para conseguir la supresion
virolégica?

a) >95%

b) 90-100%

C) 85-100%

d) 60-100%




ADHERENCIA EN VIH ADHERENCIA

Una adherencia del 85 % al 100 % es necesaria paralograry
mantener la supresion virall.

1 Hogg RS, et al. AIDS 2002;16:1051-8.

Antiretroviral Adherence Level Necessary for HIV Viral Suppression
Using Real-World Data

Byrd, Kathy K. MD, MPH2, Hou, John G. PhDP: Hazen., Ron MPHE: Kirkham, Heather PhD, l'-.-1F'Hb; Swuzuki, Sumihiro

PhD®; Clay. Patrick G. PharmDY: Bush, Tim MS32; Camp, Masima M. MPHE;, Weidle, Paul J. PharmD, MPH?; Delpino,
Ambrose PharmDf for the Patient-Centered HIWV Care Model Team

JAIDS Journal of Acauired Immune Deficiency Svndromes: Movember 1. 2019 - Volume 52 - lssue 3 - p 245251

La tasa de adherencia necesaria para lograr la supresion viral en
el 90% de todas las pruebas de carga viral fue del 82%

Segun el tipo de régimen utilizado:
75% ITI 78% NN 87% IP



Pregunta adherencia VIH ADHERENCIA

¢,Cuales son los factores relacionados con la falta de
adherencia de la paciente?

?.{i“

A A

a) Factores relacionados con el paciente
b) Factores relacionados con el tratamiento
c) Factores relacionados con el equipo asistencial

el sistema sanitario
d) Todos

La adherencia al tratamiento esta condicionada por multiples aspectos
relacionados con las caracteristicas psicosociales y estilo de vida del
paciente, complejidad y tolerancia del tratamiento, asi como aspectos
relativos a la relacion médico-paciente.




Mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral.
Recomendaciones de la SPNS/SEFH/GESIDA

Panel de expertos de Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida (SPNS), Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y Grupo de Estudio del Sida (GESIDA)*

Causas potenciales de incumplimiento

Posibles intervenciones

Factores sociales, econdmicos,
educatvos

Falta de apoyo social yfo familiar; escasos recursos; bajo

nivel educativo

Buscar alianza con familia y allegados; conocer
necesidades sociales; reclutar organizaciones
comunitanas; educacidn intensiva, explicaciones caras
vy comprensibles y adaptadas

Factores del equipo asistencial

Falta de recursos; atenadn masificada e impersonal;
ausencia de coordinacon entre diferentes servioos de
dpoyd a la asistenciz; insuhcente formaaon en [AK,
falta de accesibilidad; formacion deficiente en la
relacidn personal sanitario-paciente

Arccesibilidad y continuidad de la asistenda; equipo
multidisciplinar; recursos materiales y humanos
suficientes y coordinadas; formacion salida en TAR v
en atencidn &l paciente; plantear terapia directamente
observada em determinados dmbitos asistenciales

Fartores relacionados
con &l tratamiento

Efectos adversos, tamario y palatabilidad de las unidades
galénicas, mimero de dosis diarias; imtrusividad en la
wida del paciente; falta de adaptackdn a las preferencias

vy necesidades del paciente

Simplificar el régimen terapéutico; indnidualizar
tratarmenta; comorbilidad, preferencias, interacciones;
técnicas especiales para la toma de la medicacion;
ayudar a desarrollar mecanismos de reaccidn
(p. €., anticipacin y manejo de efectos adwersos)

Fartores relacionados con el paciente

Mo aceptacion; rechazo del diagndstico; recharo del
tratamiento (creencias v actitudes); ohidos v barreras;

nsuhciente comprension de la enfermedad v su
tratamienta; insuficiente entendimiento de la relacién
riesgoy’beneficio; matnos de dosificaoon y
cumiplimiento; comaorbilidad psiquidtrica; uso y abuso
de drogas

Farm Hosp. 2008;32(6):349-57

Analizar relacidn paciente-profesional sanitario y mejorar
la efectividad de la relacidn; negociar y consensuar
€l plan terapéutico; fomentar la percepcidn de
indicadores de la necesidad de tratamiento; informar
acerca de riesgos y beneficios del tratamiento; asodiar
la= tomas con actividades cotidianas; técnicas
especiales y ayudas para el cumplimiento {diarios
de medicacion, alarmas, teléfonos, etc); mejorar
la comunicacidn paciente-profesional sanitario;
informacion referente a la enfermedad v el
tratamienta, motivo de la dosificacisn, riesgo del
inoumplimiento; informacdon oral y escrita; verificar
comiprensidn; derivar para intervendidn psicoldgica
en areas disfuncionales o intervencidn psiquidtrica
si se detecta patologia psiquidtrica

ADHERENCIA



Predictores asociados ala adherencia al

: . ADHERENCIA
tratamiento retroviral
Estudio o subgrupo Diferencia media EE Diferencia media estandar IV,
estandar aleatorizado, IC del 95 %

1.1.1. Efectos de medios a altos
Autoeficacia de adherencia 0,603 0,0656 —
1.1.2. Efectos de pequenos a medios
Abuso actual de sustancias -0,395 0,047 — . . e .
Preocupaciones sobre TAR combinado -0,388 0,072 —— I nte rvenciones d | rlg |daS
Cuidador VIH de confianza 0,377 0,043 -+ 0 0
Percepcién de necesidad/utilidad 0,357 0,065 —— Autoeficacia Yy
Sintomas depresivos -0,305 0,024 -+ g -
Estigma VIH 0,282 0,088 4 preocupamones/creenmas
Apoyo social 0,237 0,029 +

1.1.3. Efectos pequenos

Pl en régimen -0,196 0,038 —+
Frecuencia de dosis diaria -0,193 0,029 —+
Restricciones econdmicas -0,187 0,025 + . - . 7
Simplificacion del
1.1.4. < Efectos pequenos . - .
Carga de comprimidos -0,124 0,028 + tratam |ent0 antl rl‘e'[I'OVI ral
Edad 0,118 0,015 +
Tiempo desde el diagndstico de VIH -0,116 0,029 --
Recuento de CD4 -0,015 0,032 -+
Geénero masculino 0,081 0,023 - -
Duracion de la TAR combinado 0,003 0,025 +
I I I
-1 -0,56 0 0,5

Menor adherencia Mayor adherencia

Langebeek N, et al. Predictors and correlates of adherence to combination antiretroviral therapy (ART) for chronic HIV
infection: a meta-analysis. BMC Med 2014;12:142.



Tipo de problemas de adherencia entre las personas con VIH y
tendencias emergentes en la adherencia al tratamiento | ADHERENCIA
antirretroviral (TAR): resultados de un estudio cualitativos.

Santoro P, Conde s F. Rev M SIDA 2013

Las diferentes fases en la relaciobn con la medicacion y en los
problemas de adherencia

Ultimos afios 80 - 1996 1996 - 2006 2006 - hasta la actualidad

Primeras medicaciones (AZT) Aparicion del TARGA Mejora y simplificacion del TAR T_OX' MI'[O-COndI’Ial
Lipoatrofia
Tratamientos muy complejos y | Tratamientos més efectivos, pero que | EI tratamiento se percibe como Reac Hipersensibilidad,
percibidos como poco efectivos contintan siendo complejos Iclaramanta efectivo (r:flrga' Iviral nefrolitiasis
indetectable) y resulta méas facil de
Graves efectos secundarios Sigue habiendo efectos secundarios | conservar, ingerir, etc.
de gran importancia i
: Control de la mayor parte de los Toxicidad SNC (EFV)
efectos secundarios Alteraciones
Actitudes ambivalentes frente al TAR | Relevancia muy alta del estigma | Actitud positiva frente al TAR metabolicas
asociado al TAR (ipodistofe Nefrotox (TDF)
La adherencia es extremadamente El cumplimiento terapéutico es mas DMO baja
dificuftosa La ingesta sigue siendo dificuliosa, | sencillo, pero su importancia se
pero hay una motivacion alta para la | relativiza en parie
adherencia



Tipo de problemas de adherencia entre las personas con VIH y
tendencias emergentes en la adherencia al tratamiento | ADHERENCIA
antirretroviral (TAR): resultados de un estudio cualitativos.

Santoro P, Conde s F. Rev M SIDA 2013

TABLA 3. TIPOS DE PROBLEMAS DE ADHERENCIA

b

Administracion incorrecta - Incumplimiento de horarios
- Dosis incompletas

- Relacionado con peguefos olvidos, incomprension de las pautas medicas o
deterioro cognitivo (en ciertos perfiles de pacientes de mas edad o ex-UDVP)

Omision esporadica de - Omision ocasional de una o varias dosis
tomas - Relacionado con situaciones inesperadas, rupturas de la rutina (fin de semana,

vacaciones) y, en los pacientes mag jovenes v socialmente activos,_con la “marcha”

nocturna y los posibles consumos de alcohol y drogas

Omision peridodica en - Omision de tomas gue se repite periddicamente en ciertas situaciones o contextos
situaciones concretas en los que la ingesta se dificulta o hace imposible (determinados entornos laborales,
convivencia con personas que desconocen el estado serologico, ciertas situaciones
de interaccion social)
- Muy relacionado con la vivencia del estigma

nterrupciones breves d - Periodos relativamente breves sin medicacion, que pueden durar desde uno o dos
tratamiento dias hasta un mes
- Razones y motivaciones mas diversas

Abandono del TAR - Abandono completo del TAR
- Generalmente relacionado cqpgraves problemas persgnales v SOcio-economicos. o

bien con crisis emocionales e identitarias y estados depresivos, que conducen a gue

la persona con WVIH Eele de tomar 1a medicacion W de acudir 4 108 servicios sanitarios




INTERVENCIONES PARA MEJORAR

ADHERENCIA ADBERENC

¢,Puedo MEJORAR la adherencia terapéutica de 5
este paciente? ﬂ

A

a) Comunicar con diferentes prescriptores/desprescribir
b) Revisar TODA la medicacion del paciente/Individualizar
c) Buscar apoyo familiar/social

Integrar la MED no ARV en nuestra AF

Mayor relacién con otras especialidades médicas:
geriatras, MAP, nefrélogos, oncologos,
nutricionistas...

Mayor relacién con las Oficinas de Farmacia
Establecer circuito para la monitorizacion de ADH

Coordinacién con otros
Profesionales
gue atienden al paciente




Envejecimiento poblacion vih POLIFARMACIA | APHERENCIA

Proportion of individuals with comorbidities (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

3 3 or more comorbidities
@ 7 comorbidities

B 1 comorbidity
M\, comordities

Cohorte ATHENA Holanda (1996 »2010)

N= 10.278 pacientes
Mayor frecuencia de hombres y buen acceso al
sistema sanitario

Proyeccion de futuro: ano 2030

Basado en comorbilidades:
Enf. Cardiovasculares

* Diabetes

+« Enf. Renal. Crénica

+« Osteoporosis

+« Meoplasias no relacionadas con SIDA

2010: 2030:

Mediana edad (afnos) 43.0 —»| 56,6
> 50 anos (%) 28% —| 73%
= 1 comorbilidad 29% . 84%
= 3 comorbilidades 20%

PPLLSE P PLFL S

HIV-infected

HIV-uninfected

- El porcentaje de pacientes 260 afios aumentara del 8% al 39%.

- El porcentaje de =70 ailos aumentara del 8% al 12%.




RIESGOS ASOCIADOS A LA POLIFARMACIA

ADHERENCIA |

> Interacciones medicamentosas

» Eventos adversos

» Prescripcion potencialmente inadecuada
» Falta de adherencia al tratamiento
»Hospitalizacion, caidas, fragilidad, y muerte
» Cascada terapéutica.

© Can Stock Photo



RECOMENDACIONES ADHERENCIA EN EL | , 0 uicrencia
PACIENTE CON POLIFARMACIA

Polifarmacia: uso de 6 principios activos concomitantes (incluyendo el TAR)
Polifarmacia mayor: uso de 11 P.A concomitantes o mas
Polifarmacia extrema: uso de mas de 21 P.A concomitantes

1- En pacientes con el VIH mayores se recomienda la revision de toda la
medicacidn prescrita, al menos, cada 6 meses en _individuos que tengan
24 medicamentos, v _al menos una vez al aio_para el resto.
Recomendacion fuerte, moderada calidad de evidencia.

2- Es prioritario identificar y establecer estrategias para reducir la
complejidad farmacoterapéutica en pacientes con el VIH de mayor edad,
evitando en la medida de lo posible la polifarmacia. Recomendacion fuerte,
moderada calidad de evidencia.

3- Se recomienda realizar la revision de la farmacoterapia prescrita de
forma sistematizada y mediante una metodologia secuencial y estructurada.
Recomendacidon fuerte, moderada calidad de evidencia

Documento de consenso sobre edad avanzada e infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana. Grupo
de expertos de la Secretaria del Plan Nacional sobre el sida (SPNS), Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (Noviembre 2015)



Polifarmacia en pacientes VIH- Espana | apHerencia

Prevalencia y complejidad farmacoterapéutica de la e P
polifarmacia en pacientes VIH+ en Espafia )

1.225 pacientes. 81 hospitales

Figura 2. Prevalencia Polifarmacia
™ Polifarmacia _—5,5% El estudio POINT de la SEFH

demuestra que mas del 30 % de los
pacientes VIH+ estan polimedicados
94,5% y con una elevada complejidad
farmacoterapéutica.

67,6% \\.\_ W Polifarmacia Mayor

Figura 3. Patron de Polifarmacia

Adherencia al TAR % (n) 51.8% (633)

6,7%. 4,8%
. Adherencia concomitante % (n) 49.8% (326)

w CardioVascular

® Depresion/Ansiedad

= COPD

Mixto

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



Polifarmaciay prescripcion inadecuada

en personas VIH

ADHERENCIA

248 personas VIH+, edad media 57,8 anos

Table 2. Medications Prescribed Per Patient

Total no. of chronic medications, mean (SD) 14.2 (5.9)
No. of prescribed chronic medications, N (%)

0-5 14 (5.7)
6-10 51 (20.1)
11-15 95 (38.3)
16-20 48 (19.4)
> 20 40 (16.1)
No. of chronic medications 11.6 (5.7)
excluding antiretrovirals, mean (SD)
Antiretroviral pill burden, mean (SD) 3.5 (2.0)
No. of as-needed medications, mean (SD) 2.4 (2.0)

SD = standard deviation.

Percentage of patients meeting

STOPP or Beers Criteria

100 +
90 -
80 -
70 -
60
50
40
30
20
10 +

Prevalence of patients meeting STOPP or Beers Criteria

according to the number of prescribed medications

0-5

6-10 11-15 16-20 >20
Number of medications prescribed

P1P

was identified in 54% and 63% of patients using the STOPP and Beers Criteria, respectivel_yr

Twenty-five contraindicated drug interactions were identified in 20 patients. After the pharmacist

visit, at least 69% of patients had at least one medication discontinued with almost 10% having six
or more medications discontinued. More than 40% ol patients had at least one Beers or STOPP cri-

teria that required immediate correction by the pharmacist.

McNicholl et al. Pharmacotherapy 2017




Polifarmacia, interacciones y adherencia | ADHERENCIA |

De 522 pacientes: - 23% con polifarmacia
- 3,3% con terapias contraindicadas
- 45% con interacciones medicamentosas
- 12% con adherencia inadecuada

Concomitant Medications by Class
400 373 (T1%)
350
302 (58%)
300
250
200
%0 '“m 121 {m&,,z @2%) g 1oy
100
. I I 71 (14%) El-“l"ﬁ]' 47(9%) 44 (8%) 2 (5%)
., BB R e
2 .H 5 B 3 g
E E § g i : i 3 3 -
[-] = W 8 § g E E b E E E
: Ei § § § 1 < 1
EE § % § g
B: 5
i o
E Siedried et al. AIDS 2018



Polifarmacia- interacciones ADHERENCIA

. [ww UNIVERSITY OF
| . F =
HIV Drug Interactions % LIVERPOOL
@ Do Not Coadminister [ Potential Interaction Potential Weak Interaction € No Interaction Expected
DRV/c EVG/c/FTC/TAF
» Atorvastatin [ [
Enalapril ¢ ¢
Lorazepam ¢ ¢
» Metformin [l [l
|:> Sertraline ¢




Polifarmacia- interacciones

Drug-drug Interactions between ARVs and non-ARVs

Version 10.0

Mon-ARV drugs | ATVic ATVir DRVie DRV | LPVir | DOR | EFV | ETV | MVP | RPV | MVC | BIC | DTG | EVGk | RAL | ABC | FTC | 3TC Novernber 2019
storvastatin | 1822% 1o | 1 | paeoe | 2% | o | g@w | DT;‘ﬂ‘; o | o | o ; - || =] -
English
g Drugs used to lower LDL-¢
E Drug class Drug Dose Side effects Advise on use of statin together with ART
use with Plr use with NNRTIs
Statin'* atorvastatin''/ 10-80 mg gd Gastrointestinal Start with low dose'”' | Consider higher dosal ™|
symploms, (max: 40 mg)
— fluvastatin '/ 20-80 mg qd headache, insomnia, | Consider higher dose' | Consider higher dose"
pravastatin 20-80 mg qd rhabdamyolysis (rare) &0 nider higher Consider higher dose
and toxic hepatitis Aoanivisi]
rosuvasiatin*/ 5-40 mg qd Start with low dose(v) Start with low dose!v)
(max: 20 mg)
simvastatin' 10-40 mg gd Contraindicated
2 Intestinal cholesterol erelimibal 10 mg gd Gastraintestinal Na known drug-drug interachons with ART
£ absorption inhibitor| symptoms
g PCSKS-inhibitor evolocumab 140 myg 2 weekly or Nil Mo drug-drug interactions anticipated
420 mg monthly
phenytain D 1D D D | Db | D | 1D | D D D D D D D Db [ O | « = o -




DESPRESCRIPCION
FARMACOLOGICA DE LA TERAPIA NO
N O ANTIRRET ROVIRAL EN PACIENTES

eSIDA

GRUPO DE ESTUDID DEL SID&-SEIME

|
: » Proceso terapeutico multidisciplinar,
LA INDICACION DEL estructurado y dindmico, de revaluacion de

TRATAMIENTO ES

i la terapia prescrita.

CON INFECCION POR VIH

(ACTUALIZACION OCTUBRE 2018)

ol » Su objetivo es mejorar los resultados en

INTERACCIONES

bl salud (disminuyendo Ila medicacion
‘ iInadecuada).

» Se debe adaptar a la situacion del
paciente.

‘ » Que requiere tiempo y recursos.
CONSIDERAR i . .
OPTIMIZAR/DESPRESCRIBIR » Que en ocasiones no aporta un beneficio

inmediato.

» Que requiere seguimiento.




Criterios de priorizacion en la poblacion VIH

para realizar la desprescripcion segun las

caracteristicas de los pacientes.

Pacientes fragiles y/o con

s e vidaln e 6 VACS >25
gecttis devidalmiates:

. _ Administracion de > 5 medicamentos de
Pacientes polimedicados R
Mangra ronica

Pacientes con mayor riesgo globl

de no consequir los objetivos
farmacoterapéuticos propuestos:

Pacientes de prioridad 1 seqlin ¢l modelo de
esiatficacion de VIH de a SEFH

=50 anos

TRATAMIENTO

Metformina 850 mg QD

Pacientes de edad avanzada;

Rosuvastatina 10 mg cena
Enalapril 10 mg QD
Sertralina 100 mg QD
Lorazepam 1 mg noche
Calcifediol cada 15 dias

ADHERENCIA
VACS Index Calculator
Age: 77
Sex: Female | Male
Race: black | other
CD4: =500 350 to 499 200 to 349 100 to 199 50 to 59 =50
HIV-1 RNA: =500 500 to 99,999 =100,000
Hemoglobin: 214 | 12to13.9 | 10te 11.9 | =10
AST (SGOT): 22
ALT (SGPT): 19
Platelet count: 185

FIB-4:

Serum Creatinine:

eGFR:

Hepatitis C:

VACS index: @ 5 Year Mortality:

«1.45 1.45 to 3.25 =3.25
|1 K] | For serum creatinine use a decimal number
260 45 to 59.9 30 to 44.5 <30

Mo Yes

32.1%




modelo estratificacion para la poblacion VIH ADHERENCIA

ORIGINALES

Development of a risk stratification model for pharmaceutical
care in HIV patients

Ramon Morillo-Verdugo’, José Manuel Martinez-Sesmero?, Alicia Lazaro-Lopez3,
Javier Sanchez-Rubio?, Herminia Navarro-Aznarez® and Monike deMiguel-Cascon®

'FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario de Valme. AGS Sur de Sevilla, Sevilla. ?°FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital
Virgen de la Salud, Toledo. *FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara. *“FEA Farmacia
Hospitalaria. Hospital Universitario de Getafe, Getafe. SFEA Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario Miguel Servet,
Zaragoza. *FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital de Cruces, Barakaldo. Espana.

Prleity 1 Mol ecern 2 ) > Estratifica a la poblacién VIH

en funcidén de 4 caracteristicas
del paciente:

T Pricuity 2 18  Model socee 8 3!

Pricty2 - . .
- Demograficas - Sociosanitarias

L — Clinicas - Farmacoterapéuticas
Prkey ) Prietty 3 Model scao s 17

> Actuaciones farmaceéuticas

% Dben of KV gl cuded 18 v bt s e 9ttt ety Wl orientadas a las caracteristicas

especificas de los pacientes



ariables demograficas y so0
con el vius da la inmunodefi

Tahbla
5

Variables y pesos relativos del mod
da la SEFH

Tipalogia de la vaniable
Variables demograficas

ariahles sociosanitanas
y ol estado cogritiva y
funcaonal

Trastormos
mentales,
daterion
cognithvo |
dapenden
funcional

Punheidn
o B vanah

Factores

relacionad
gl trato pa
profesions

Soporte 5
y condicio
SOCiDECon

PHI-E: Palients Health Questionanaies;

[N | Variables clinicas y de ufilizacion da senicios sanitarios del modelo de s
] | &l pacisnts con el virus de & inmunodeficizncia humana con o sin vis d

Tipologia de la variable | Variable Definicion
\riables clinicss y b= | Pinipatologia’ | El paciente pressnta dos o mas e
utlizaciin de sendcics | comarbiidades | con especial compleidad o come
sanitarios - Enfermedad cardiovascular

- Hipertengitn artenl

- Ciabetes melitus

- Sindrome metabdlico

- Cirmosie hepdfica

Prioridad 1

Prioridad 2

Prioridad 3

>31

1831

<18

PUNTUACION

Mliderimem ne srennne e

i | Variables relacionadas con la medicaman del modslo de selecodn y estraificacion de padentes con el s
i | de |z hepatitis C
Tipologia de la variable | Variable Definicion Peso
‘riables relacionadas | Polmedicacidn | El pacients toma mas de 6 farmacos finduyendo TAR) 4
con la medicacion Riesgn da El padienta toma algin medicamento inchido en el fstada. |2
medicacion el ISMP espancl de medcamentos de alto riesga en
paciEntes crinicos
Amodp informative 8 regisirandn ke medicamentos
Interacoiones del | 1 interaccian potencial qus reguiEra monitonzacion 2
tratamiento de algin parametra {por sjempla, PA, niveles plasmaticos
. ) de algin f&maca) o modificacian de la dosis
Puntuseidn mama L . . .
P F‘m‘maafmaacmn may.lau_we_dusa mrﬁcmg
A modo informatie | SEration of drug dosage or timming of administration
S8 Fegislrars las = 2 interaccianes pofencials que requisran monitorzacion 4
LR

PERIODICIDAD

SCREENING

¥ aya Vil s R 2 TR L

bndice VACS 2 25

A Modn informatko g2 rapiiard &l g
Riesgo de Riesno estman de martalidad ca
mortalidad 10 aios > & % o pacints fumada
cardiovascular | A frodD informaths s2 regRlerd a8
alemaclerilics | pacinte con cokst » 20 mg/d
Mumirs da El paciante ha tenida & mencs un
hospitalizaciones |6 meses

¢/6 meses

Anual

Anual

PERIODICIDAD SFT

ts algun pardmetro (por ejempla, PA, niveles plasmaticas
p modificacion da la dosis

! may require cioss monitoring,
pzage or timming of sdministration

M0 recomendadas

not ba coadminizieed
cumantadas en las basss de datos 2
1"‘2 mm 38, Lexicomp, Micromede, ficha %cnica,
#a camibios en el régimen de medicacion | 3
3.4 1ESES
snzedo TAR hace mencs de < & meses 3
que &l paciente padece o puede padecer |4
6-8 masas dizacicn de ks aplicacion PREDICTOR
svado)
| ragisirard o walor de Pradicton
Adherencia < 90 % segun |as dispenzacionss realizadas en los dHimos 4
£ meses o abandono previo da un TAR
Amaodo informalive se regisirand &f poreeniae de acherencia
Indice de =5 58g0n & http:iindicedecompleidsd.comy/
complejidad A modo infomaiv se registrard & ingice de complafidsd!
Satisfaccion « T, mediants &l emplec de una escala BVA de 0-10 2
al TAR {reo satisfecho-muy satisfecha)

A mods rformario g8 registran of valr 98 SatEIRcniin con
& TAR

ISMP: insriiute for Salke Mediesiion Practices; PA: presion arterial; PRM. probiama relacionsdld con & medicamenta; TAR: tratamiento

anfirelrowiral.

UnUaZIon maxima: 14

Punfuacion maxima: 30




DECALOGO DE RECOMEN(

DESPRESCRIPCION

FARMACOLOGICA DE LA TERAPIA NO
S A NTIRRET ROVIRAL EN PACIENT ES

CON INFECCION POR viH

. : . Estalinas
Revisar la medicaci
conjuntamente con los - .
o ntiagregantes
relacion a su farmacot
Suspender aquellos m
Amtihipertensivos

Prescribir farmacos so

Evitar farmacos poten

Antipsicoticos
avanzada

Revisar y ajustar las d
Antidepresivos

Simplificar el régimen |
Benzodiacepinas

Evitar o eliminar los tre
Antidiabéticos v.o.

Limitar, en la medida ¢

\dentificar, preveniry r

) L BP
Evitar la prescripcion

OCTUBRE Z2013)

GRUPO DE S CONDICION SUSCEPTIBLE
FARMACOS INDICACION CLINICA A DESPRESCRIPCION

Prevencion secundaria

Hipercolesterolemia en
pravencion primaria

Prevencion pnmaria

Pravaencion secundaria

HTA

Cuzlquiera

Demencia

Psicosis. agresién o agitacion
Insomnio

Depresidon mayor

Insomnw/ansiedad

Diabetes

Esofagitis leve-moderada,
reflujo gastroesofagico y ulcera
pépitica sin riesgo de sangrado

Proteccion gastrnica sin nesgo
de sangrado

ADHERENCIA

Demencia avanzada
Mayores 80 anos

Dosis AAS 300 mg no indicada

Terapia doble antiagregante
=>1 afno tras evento

>80 anos con TA <180/90 y >2
antihipertensivos

=2 antihipertensivos de Ia
misma ciase

Tratamientos >6-12 semanas

Tratamientos =3 meses con
siniomas controlados o sin
respuesta al tratamiento

Cualqguiera

Tratamiento >6 meses tras
remision de primer apisadio
- =65 anos

- 18-64 afios: uso de BZD
>4-12 semansas

= 80 anos con DM de 10 afnos

de avoiucion y an tratamiento

con insulina

Tratamiento >8 semanas

No rniesgo teniendoc en

cuanta caracteristicas del
paciente y medicacion
concomitante {(medicacion
gastrolesiva: corticoide, AINE,
COXIBs, antiagregantes y
anticoaguiant=a)



Recomendaciones para la desprescripcién de benzodiacepinas

en pacientes VIH

' ,

AMALIZAR EL US0 DE ESTOS FARMACOS EN EL - (tros gesbroenes del suefo (8. pemas inguietas)
CONTEXTO DEL MAMEJO DE LAS COMORBILIDADES
ASOCIADAS - Ansiedad no controlada, depresidn, condicin mental o
J, fizdea que puede causar o agravar & insamnio
INVOLUCRAR A LOS PACIENTES (discutr riesgos - Banzodiacepina efectiva especiaiments para ansiedad
potenciales, benaficios, plan de retirada, sintomas y duracion)
- Deshabituacion etilica
v
RECOMENDADO DESPRESCRIBIR 'L
Minimizar el uso de drogas que empeoran el insomnio
v {g). cateina, alcohol, efc.)
RETIRADA PALULATINA DE LOS FARMACOS
{Retirada paulating, en colaboracion con el packents. - Tretar conciclones sibyaconies
Recomendads reducr un 25% del consumo cads dos
gemanas y, sl es poalble, reducciones del 12,5% carcanas al - Considerar consultar peicdlogos o paiguialies o
tinad) aspeciahata oel Euefio
v
Montorizachin guincenal durante la retirada
Beneficios esperados: - Mo administrar Si hay recaida de los sintomas:
- Mejora en el estado de alerta, la cognicion, sedaciin durante drogas para controlar
el dia y reduccin de caldas — &l Insominio _, - Mantener dosis nomal de los
- Sintomas de abstnancia; farmacos duranie primeras
- Insominio, ansledad, imtabiidad, sudoracion, - Enfocamos en el semanas, luego continuar con la
sintomas, gastrointestinales (con una duraciin media comportamients retirada a un ritma lento
desie dias hasis semanas)

ADHERENCIA



PLAN CASO CLINICO 1 ADHERENCIA

» Clasificamos a la paciente “ prioridad 1" SFT ¢/2 meses
» Vigilar ADH.

» Comunicamos a su medico lo ocurrido y registramos la
adherencia en la HC/PEA de la paciente.

» Aconsejamos revisar la prescripcion de sertralina y lormetazepam

» Alianza/ Apoyo social. Vecina trabajadora del centro. Organizamos
con ella la medicacion. SEMANAL

> Informacion interacciones y posibles EA, reducir dosis de
atorvastatina asi como informacion de los medicamentos en
planilla

» Mejoramos la accesibilidad de la paciente



—-—

Si tiene cualguier dude scbre su medicozidn puede llamer per teléfors y
preguntar pee un formacéuticos

Lunes o viernes loberables: De 8:30h o 14:30
& Teléforo: 968 365458/ 968 369310
Debe tomar 1 comprimido de GENVOYA y ! comprimido de DARUNAVIR
800 mg, juntos una vez ol dia, con alimentos

=)

Ji

[T YT
li‘ l} m

j @
®

erﬁomn 121:)(151017131920“&
| ()

En caso de olvido, toms ambos medicamentos 8l no han pasado mas de
12 horas de Ia hora habltual y continde su tratamiento con noemalidad.
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ADHERENCIA
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INTERVENCIONES PARA MEJORAR

ADHERENCIA AORERENGIS

¢,Puedo MEJORAR la adherencia terapéutica de &

&/
este paciente? :l

a) Trabajar la CORESPONSABILIDAD
b) FORMAR al paciente: desarrollar, instruir, educar
c) Dispensandole la medicacion de forma anual

c) Las dos primeras

Si el paciente adopta un papel activo en la gestion de su salud, su
enfermedad y las tecnologias prescritas (medicamentos) sus
resultados en salud son mejores




Intervenciones que han probado evidencia en | ADHERENCIA
autogestion.

Autoeficacia®
a

Entrevista motivacional

Plarnes de cuidados . Establecer metas

Educacidn activa grupal
Registros de salud de pacientes .

Coaching telefanico

¥

Cambio de comportamiento

«

Cursas online Educacian grupal

Facilitar informacion

Auto-monitorizacidn

.l Informacion electronica .

Informacidan escrita

T -
Habilidades tecnicas

ETSINMT & :--":'.I--..' y 1 Sf ST COnT ':u.u'.' o raare Oy _':"':u.-' 1 relizar
estdn empoderados y motivados oarg mansiar si
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Fuente: The Health Foundgtion (207 7).
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Grupo en Espariol de Trabajo
en Entrevista Motivacional

pefppafiol de Trabajo en Entrevista Motivacional

Inicio Préximas actividades Actividades pasadas ¢Qué es GETEM? Inscribete en GETEM

Informacién Entrevista Motivacional Buscar Formacién EM Contacto E M P AT I A

Definicion

EVITAR DISCUTIR

El centro del modelo
os EL PACIENTE

TRABAJAR LA
HERRAMIENTAS RESISTENCIA

PROMOVER LA
= FARMACOTERAPIA AUTOEFICACIA

OPORTUNIDAD

: e "°'° B el PROVOCAR

s “DISCREPANCIAS
Ui <t INTERNAS’

TRABAJO POR OBJETI




ENTREVISTA MOTIVACIONAL ADHERENCIA |

Enfoque tradicional Enfoque de la entrevista motivacional

« En un dia tipico, cuantas veces olvida la medicacion?s
(se culpabiliza y da por sentado que el paciente no realiza
comectamente su tratamiento)

«} Guando va a tomarse las pastilas corectamente?s
(damos por sentado que & paciente no esta levando a
cabo el fratamiento o no es capaz de logrario por si solo)

«) Gree que el tabaco afecta a su vida?» (i respuesta es
obvia para la mayoria de pacientss)

«; L preocupa su analitica’» (la respuesta es obvia para
la mayoria de pacientes)




LO QUE NO DEBEMOS HACER ADHERENCIA

Actitudes ante la no adherencia

» Minimizar o ignorar las quejas del paciente sobre los
efectos secundarios.

» Sermonear sobre la importancia de tomar la medicacion
» Estilo confrontativo

» Damos por finalizado el tratamiento, "tiramos la toalla”.
» Mantener un estilo dominante en nuestra comunicacion

ADHERENCIA

Proceso activo de cambio /Aceptacion y normalizacion/
Responsabilizacion y autoeficacia




PLAN CASO CLINICO 2 ADHERENCIA

» Clasificamos a la paciente “de prioridad 3” para SFT- anual O
» Enfocamos en estrategias dirigidas al paciente. COUNSELLING :!
» Uso de teléfono movil (aplicaciones ADH, informaci
interacciones) y paginas webs de consulta. PACIENTE 2,0
» Mejoramos la accesibilidad del paciente a nuestro Servicio a traves
de correo electrénico
» Objetivo es mantener la ADH del paciente y conseguir que el

paciente sea activo y empoderado.

\\\\\‘ l" r/,// infndrius-vh
§: 4 Consvita de Atencién Farmacévtica
Patolosias Viricas B
r
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Para concluir....

ADHERENCIA |




Intervenciones generales para mejorar la

; ; ADHERENCIA
adherencia en el paciente VIH

Valoracidon pretratamiento:

- Conocer la preparacion del paciente para el inicio del tratamiento.

- Conocer el nivel educativo y las creencias sobre el VIH y el tratamiento:

* Asesorar sobre las vias de transmision, los factores de riesgo de
progresion de la infeccion, el tratamiento.

- Conocer como el estilo de vida facilita o pone barreras a la adherencia:

* Evaluacién de la situacion social y cultural, nutricion, uso de alcohol y
de drogas.

¢, Quienes son los grupos prioritarios para hacer intervenciones?

- Consumidores de drogas, chem sex

- Personas mayores, personas sin apoyo familiar, social.

- Personas con problemas socioecondmicos e inmigrantes. Derivar a
Servicios Sociales.

1. Richmond JA, et al. Patient Prefer Adherence 2016;10:2479-809.



Recomendaciones generales para la

. . ADHERENCIA
adherencia en el paciente VIH

JQQ]IQ @_kk“gq

» Valorar sistematicamente ADH TAR y no TAR. Registrar PEA
« Generar vinculo paciente: facilitar que notifique su realidad
« Formarse entrevista motivacional/asesoramiento

« El control de la adherencia debe ser llevado a cabo por un equipo

multidisciplinar



IDEAS PARA MEJORAR ADHERENCIA ADHERENCIA

Documentar ADH HC/PEA
Accesibilidad

MOTIVACION Coordinacion Atencidn Primaria ) ;

N _ EMPATIA/VINCULO
Nuevas tecnologias Apoyo familiar/ Social
Informacion Asociaciones de

) acientes
DESPRESCRIPCION "

Formacion

“Generalmente las personas
se convencen mas por las
razones que descubren
ellas mismas, que no por
las que les explican los
demas”

Blaise Pascal (1623-1663)




