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VIH

356. EVALUACION DE LAS INTERACCIONES
DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL CON
LA FARMACOTERAPIAY FITOTERAPIA ASOCIADA

J.M. Real, H. Navarro, I. Varela, C. Lapresta, P. Arazo y R. Abad
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espanfa.

Objetivo: Cuantificar y analizar posibles interacciones entre far-
macos antiirretrovirales (AR) y otras sustancias administradas en
pacientes VIH. Conocer la opinion de los pacientes sobre la influen-
cia de los productos de herboristeria (PH) en su tratamiento.

Método: A través de una encuesta realizada desde el 12/01/2009
al 30/01/2009, se obtuvo informacion sobre los farmacos y PH que
tomaba el paciente de forma habitual u ocasional, completandose
con la base de datos de recogida de medicamentos con receta mé-
dica en atencion primaria. También se solicito la opinion del pa-
ciente sobre la influencia de PH en su tratamiento. Para la detec-
cion y analisis de las posibles interacciones entre los distintos
productos y los AR se consulté: interaccioneshiv.com y la base de
datos BOT-plus. Se registraron las interacciones catalogadas como
contraindicadas/no recomendada e interaccion potencial que pue-
de justificar cambio de dosis o monitorizacion. Se recogieron datos
demograficos y clinicos: terapia antirretroviral (TAR), recuento de
CD4 y carga viral (CV). Analisis estadistico: test chi-cuadrado de
Pearson y Fisher.

Resultados: Se analizaron 100 encuestas, edad media 43 + 3 afos,
72% hombres, 83% espanoles, 84% CV indetectables (CV < 50 co-
pias/ml), recuento medio de CD4 524 células/mm? (90-1390). Los
TAR mas utilizadas fueron: tenofovir + emtricitabina + efavirenz
(23%), tenofovir + emtricitabina + lopinavir/ritonavir (9%), tenofo-
vir + emtricitabina + atazanavir/ritonavir (8%), tenofovir + emtrici-
tabina + fosamprenavir/ritonavir (6%). Un 56% incluian en el TAR
inhibidores de proteasa (IP) y un 42% inhibidores de transcriptasa
no analogos (NN). El 80% de los pacientes tomaba otros medica-
mentos (media farmacos no AR/paciente 3,7 (1-11)) y el 25% algun
PH. Del 86% que tomaban AR con otros medicamentos y/o PH un
58% presentaron interacciones (media interacciones/paciente 2,7
(1-8)); registrandose 144 interacciones, 20 (14%) contraindicadas y
86% potenciales. Los principales AR implicados fueron: ritonavir
(RTV) 51%, lopinavir (LPV) 13%, efavirenz (EFV) 9%, atazanavir
(ATV), zidovudina (AZT) y nevirapina 5%, y fosamprenavir (FPV) 4%.
Respecto a los farmacos no AR, los grupos terapéuticos fueron: 47%
sistema nervioso, 13% aparato cardiovascular, 11% sistema muscu-
loesquelético, 8% aparato digestivo y metabolismo; y los principios
activos: 10% metadona e ibuprofeno, 6% omeprazol, atorvastatina
y alprazolam, y 5% lorazepam. Los farmacos AR implicados en las
asociaciones contraindicadas fueron: RTV 55%, EFV 15%, ATZ y LPV
10%,y AZT y didanosina (ddl) 5%, siendo los no AR mas frecuentes:
atorvastatina y diazepam ambas 15%; ademas 3 (15%) se debieron a
PH. La contraindicacion de ddl + ribavirina, pudo evitarse por ser
farmacos de dispensacion hospitalaria. Se evidenciaron mas inte-
racciones en pacientes tratados con IP (p < 0,05). En relacion con
la percepcion de PH que tienen los pacientes: el 52% piensa que
pueden actuar como medicamentos y un 59% cree que no pueden
alterar su TAR. Se muestra una tendencia a tomar PH en pacientes
que opinan que son inocuos (88% vs 76%, p = 0,20).

Conclusiones: Las interacciones clinicamente importantes son
comunes en pacientes VIH. Los farmacos antirretrovirales mas im-
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plicados son: RTV, LPV y EFV y del resto de farmacos: metadona,
ibuprofeno, omeprazol y atorvastatina. Es necesaria la implicacion
del farmacéutico en el conocimiento de la terapia global del pa-
ciente y la comunicacion directa con el médico para la informacion
de posibles interacciones.

189. ATENCION FARMACEUTI(;A EN PACIENTES
AMBULATORIOS CON INFECCION POR EL VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA TRATADOS
CON MARAVIROC

E. Diego del Rio, M.T. Martin Conde, E. Del Cacho del Cacho,
M. Massanés Gonzalez, C. Codina Jané y J. Ribas Sala

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Barcelona. Espaiia.

Objetivos: Maraviroc es un farmaco de rescate con un elevado po-
tencial de interacciones debido a que es un sustrato de la isoenzima
CYP3A4 del citocromo P-450. Farmacos inductores (como los analogos
no nucleosidos efavirenz y etravirina) e inhibidores (como los inhibido-
res de la proteasa, a excepcion de tipranavir/ritonavir y fosamprena-
vir/ritonavir) modifican el metabolismo de maraviroc haciendo nece-
sario su ajuste de dosis. El objetivo de este estudio es evaluar y
analizar los errores de dosificacion que se producen a nivel de pres-
cripcion en los esquemas de rescate que contienen maraviroc.

Material y métodos: Estudio prospectivo de todos los pacientes
ambulatorios que recibieron tratamiento con maraviroc durante el
periodo comprendido desde el inicio de su prescripcion, en marzo
del 2008, hasta marzo del 2009. En la dispensacion de medicacion
a los pacientes con infeccion por VIH, que suele ser aproximada-
mente cada tres meses, se realizd una revision de las posologias,
interacciones y/o contraindicaciones de los farmacos antirretrovi-
rales y del resto de medicacion habitual. La informacion de la his-
toria farmacoterapéutica se obtuvo mediante la revision de la his-
toria clinica informatizada y la entrevista con el paciente en la
consulta de atencion farmacéutica. En el momento de deteccion
de alguna incidencia se contacté con el médico de infecciones
prescriptor para su aclaracion y se registré la intervencion farma-
céutica, asi como su aceptacion o rechazo por parte del médico.
Posteriormente, se analizaron los regimenes implicados y los tipos
de error.

Resultados: Maraviroc se dispensé a un total de 33 pacientes
durante el periodo de estudio. Los regimenes pautados estuvieron
integrados por un numero variable de farmacos antirretrovirales
(entre 3y 6). La incidencia acumulada de errores fue del 18% en un
ano con un total de seis errores, de los cuales: a) Cinco errores se
derivaron de la necesidad de disminucion de la dosis de maraviroc
de 300 mg/12 h a 150 mg/12 h por la presencia de inhibidores de la
proteasa. De éstos, dos errores se dieron en regimenes de maravi-
roc, darunavir, ritonavir y etravirina, en que se precisé la disminu-
cion de la dosis de maraviroc ante la prevalencia del efecto inhibi-
dor de darunavir/ritonavir frente al efecto inductor de etravirina.
b) Un error consistié en el requerimiento de un aumento de dosis
de maraviroc de 300 mg/12 h a 600 mg/12 h por la presencia del
analogo no nucledsido etravirina, en ausencia de inhibidores de la
proteasa. Sin embargo, no se requirieron ajustes adicionales de la
farmacoterapia antirretroviral y no antirretroviral restante. Todas
las intervenciones farmacéuticas fueron aceptadas, salvo la no pro-
cedencia de intervencion en un régimen que habia sido modificado
por mala tolerancia antes de poder contactar con el médico pres-
criptor.

Conclusiones: El elevado porcentaje de errores derivados del
potencial de modificacion de la farmacocinética del maraviroc por
farmacos inductores e inhibidores de la isoenzima CYP3A4 del cito-
cromo P-450 sugiere la necesidad de una estrecha colaboracion
entre el médico de infecciones y el farmacéutico para la optimiza-
cion de los regimenes de tratamiento antirretroviral.

821. DETECCION DE EFECTOS ADVERSOS ASOCIADOS AL
TRATAMIENTO CRONICO CON EFAVIRENZ

A. Sanchez Martin, S. Cabrera Figueroa,
V. Sanchez-Abarca Gornals, C. Bustos Bernal, A. Fuertes Martin
y A. Dominguez-Gil Hurlé

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca. Espana.

Objetivo: Los principales efectos adversos que puede ocasionar
el tratamiento con efavirenz (EFV) estan asociados a sintomas neu-
ropsiquiatricos y del sistema nervioso central. Estos sintomas con-
sisten fundamentalmente en alteraciones del suefo, cognitivas,
mareos, cambios de humor, ansiedad y alucinaciones. Aunque tien-
den a mejorar progresivamente al cabo de unas semanas de inicia-
do el tratamiento, en algunas ocasiones persisten en el tiempo. El
objetivo de este estudio es estimar la prevalencia de los posibles
efectos adversos asociados al tratamiento cronico con EFV.

Material y métodos: En octubre del afio 2008 la Unidad de Pacientes
Externos (UPE) del Servicio de Farmacia en colaboracion con la Unidad
de Enfermedades Infecciosas del hospital inicia la evaluacion de los
efectos adversos de efavirenz. Se incluyen a todos los pacientes en
tratamiento con este antirretroviral durante al menos 6 meses previos
al inicio del estudio. La evaluacion se realiza de forma rutinaria coinci-
diendo con la consulta médica, de enfermeria o de atencion farmacéu-
tica a través de tres encuestas: - Calidad del Suefio de Pittsburg (PSQ)
para la evaluacion de las alteraciones del suefo, cuestionario validado
que consta de 24 preguntas y evalla los diferentes aspectos del suefio
(calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones, uso
de medicacion hipndtica y disfuncion diurna). - Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) para la evaluacion de las alteraciones neu-
ropsiquiatricas, compuesta por dos subescalas de 7 preguntas cada una,
que diferencian perfectamente la depresion y la ansiedad. - Encuesta
propia (OEA) para la evaluacion del resto de sintomatologia adversa
atribuible a EFV (mareos, alucinaciones, pérdida de memoria, etc.) que
a través de 15 preguntas detecta los sintomas y evalla su frecuencia.
Las encuestas son valoradas en el Servicio de Farmacia y si las puntua-
ciones obtenidas en los cuestionarios indican una posible patologia, se
deriva al paciente al médico responsable para que se realice una valo-
racion de las posibles causas y se puedan proponer medidas para dismi-
nuir la incidencia de los efectos adversos.

Resultados: Durante los 6 meses de desarrollo del estudio se han
incluido en el programa 108 pacientes, lo que supone el 87% del
total en tratamiento crénico con efavirenz. De ellos 36 eran muje-
res (66%) y 72 eran hombres (34%), con una edad media de 39 anos.
SegUn los resultados obtenidos por el cuestionario de Pittsburg, el
36% de los pacientes estudiados tienen una mala calidad del sueno.
Segun la escala de HADS, el 21% presenta ansiedad y el 4% trastor-
nos depresivos. La encuesta OEA refleja que el 20% de los pacientes
presenta pérdida de memoria y el 14% mareos.

Conclusiones: La prevalencia de los efectos adversos atribuibles
al tratamiento crénico de EFV es elevada. Destacan en orden de
importancia la mala calidad del suefo, seguido por la pérdida de
memoria, los mareos y los trastornos depresivos. Esta elevada inci-
dencia de efectos adversos relacionados con la salud mental que
afectan de manera tan importante a la calidad de vida de los pa-
cientes, pone de manifiesto la necesidad de individualizar los tra-
tamientos antirretrovirales que incluyan este farmaco.

869. ESTUDIO EVOLUTIVO DE PACIENTES NAIVE,
CON SEROLOGIA POSITIVA PARA EL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

A. Orpez, M.V. Gil, A. Lluch, M. Galvan y R Mufioz
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Objetivos: Evaluar la eficacia de los diferentes tratamientos an-
tirretrovirales (TARV) en pacientes VIH-naive, en funcion de la si-
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tuacion inmunoldgica de partida del paciente. Calcular el coste-
efectividad de cada una de las combinaciones de farmacos
antirretrovirales (FAR).

Material y métodos: Se seleccionaron todos los pacientes VIH
naive que iniciaron TARV durante 2007 en un hospital de tercer ni-
vel. Se recogieron las siguientes variables: sexo, edad, TARV de
inicio, coste por paciente y dia de cada combinacion, carga viral
plasmatica (CVP) inicial, a los 6 meses y al afo, recuento de linfo-
citos CD4 inicial, a los 6 meses y al afo, incumplimiento terapéuti-
co y necesidad de cambio de tratamiento, para cada una de las
combinaciones de FAR de inicio. Se analizaron las variables demo-
graficas y clinicas entre los distintos grupos. Se comparo la eficacia
mediante el porcentaje de pacientes que han alcanzado los objeti-
vos terapéuticos (una CVP indetectable y un recuento de linfocitos
CD4 > 400 células/pl) durante el afio de seguimiento. Se tiene en
cuenta la situacion inmunolégica de partida, clasificando a los pa-
cientes en funcion de su recuento de CD4 al inicio, si es < 200 célu-
las/pl 0 > 200 células/pl.

Resultados: Se evaluaron 59 pacientes de las 4 combinaciones de
TARV mas frecuentes. TDF + FTC + EFV (n = 29), 3TC + ABC + LPV/r (n
=12), 3TC + ABC + EFV (n = 10), 3TC + ABC + FPV/r (n = 8). No hubo
diferencias con respecto a variables demograficas edad y sexo, ni
clinicas, CVP y CD4 de inicio. Los pacientes que contintan con la
misma combinacion de FARV con la que comenzaron y que han de-
mostrado tener una buena adherencia al TARV durante el ano de
seguimiento, se dividieron en dos grupos dependiendo de si el re-
cuento de linfocitos CD4 incial es > o < 200 cél/pl. Para el primer
grupo, el porcentaje de pacientes que alcanzan los objetivos tera-
péuticos durante el ano de seguimiento fue del 100% para las 4 com-
binaciones de FARV de inicio. Para el segundo grupo (CD4 inicial <
200 cél/pl) el porcentaje de pacientes que alcanzan los objetivos
terapéuticos fue 66% (TDF + FTC + EFV); 60% (3TC + ABC + LPV/r);
80% (3TC + ABC + EFV); 68% (3TC + ABC + FPV/r), no significativas; El
coste/dia por paciente es de 23,9, 14,4, 21,4, 18,6 euros respectiva-
mente, los tratamientos mas coste-efectivos son 3TC + ABC + LPV/r
y 3TC + ABC + FPV/r con una diferencia de coste de 1533 - 3467 euros
por paciente/afo, lo que supone un ahorro de 204.553 euros si todos
los pacientes naive iniciaran con el TARV mas coste-efectivo.

Conclusiones: Los resultados demuestran que las diferentes al-
ternativas de TARV disponibles para pacientes VIH naive son equi-
valentes entre si, lo que supondria un gran ahorro econémico si se
utilizara la terapia mas coste-efectiva.

Conflicto de intereses: Ninguno.

99. EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON ETRAVIRINA
EN PACIENTES VIH

H. Navarro, J.M. Real, R. Abad, D. Gil, A. Pascual y P. Arazo
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Objetivos: Conocer la efectividad y seguridad de etravirina como
parte del tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes VIH multi-
tratados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con
VIH que iniciaron tratamiento con etravirina (ETR) como parte del
TAR desde 01/06/2008 hasta 01/10/2008 y mantuvieron dicho TAR
durante al menos 12 semanas. Se recogieron: datos demograficos,
tiempo desde el diagnostico, resistencias, motivo del cambio de
tratamiento, tratamientos anteriores, antirretrovirales (AR) aso-
ciados a ETR, coinfeccion VHC y/o VHB. Parametros de eficacia:
carga viral (CV) y recuento de linfocitos CD4 (basal, 4, 12 y 24 se-
manas). Parametros de seguridad: efectos adversos y datos bioqui-
micos (ALT, AST, colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol y
triglicéridos (TG); a las 0, 4, 12 y 24 semanas). Los datos se obtu-
vieron a partir de las historias clinicas y del registro farmacotera-
péutico del Servicio de Farmacia.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, edad media 47 + 6
anos, 68% hombres, tiempo medio desde el diagnostico 16 afos
(11-19). Presentaban diagnodstico de SIDA un 41%, coinfeccion
VHC un 41% y coinfeccion VHB el 14%. El motivo de incluir ETR
en el TAR fue: fracaso virologico 16 casos (73%), simplificacion 5
(23%) y efectos adversos 1 (4%). AR asociados a ETR: darunavir
en un 91%, lamivudina/emtricitabina un 68%, darunavir + ralte-
gravir un 32%. Los TAR anteriores contenian un nimero medio de
analogos a los nucledsidos (AN) de 5,7 (4-6), no analogos a los
nucledsidos (NN) 1,6 (0-2) e inhibidores de la proteasa (IP) 4,3
(1-8). Un paciente no presentaba resistencias a ninguna de la
tres familias (paciente que inicié el TAR con ETR por efectos
adversos); el 96% restante presentaba una media de mutaciones
de: 7,9 mutaciones (1-11) a AN; 2,0 (0-3) aNNy 7,5 (2-13) a IP.
ELl TAR contenia en un 50% de los casos 3 farmacos activos y en el
resto 2. Al inicio del tratamiento el 13.6% de los pacientes te-
nian CV indetectable (< 40 copias/ml) y a las 24 semanas de
tratamiento alcanzaron CV indetectable el 86,4%. El recuento
medio de CD4 basal fue de 264 células/mm? (40-700), en el 96%
de los pacientes el incremento medio a las 24 semanas fue de
148 células/mm? (10-440). En cuanto a la seguridad, no se obser-
varon modificaciones en el perfil hepatico, presentaron altera-
ciones importantes en el perfil lipidico un 27% (6) de los pacien-
tes, globalmente presentaron un aumento medio en el nivel de
TG de 58 mg/dly 30 mg/dl en el nivel de colesterol. Tres pacien-
tes tuvieron reacciones adversas atribuibles al TAR: un paciente
reaccion exantematica, otro parestesias y astenia y el tercero
prurito faringeo con odinofagia; efectos que en ningn caso obli-
garon a retirar el tratamiento.

Conclusiones: - El TAR que incluye etravirina es una opcion
terapéutica efectiva en pacientes multitratados, obteniéndose
CV indetectables en un alto porcentaje de pacientes. - La tole-
rancia es buena, los efectos adversos observados no llevan a dis-
continuaciones, pero se evidencian cambios importantes en el
perfil lipidico aunque puede atribuirse también a otros AR acom-
panantes.

Conflicto de intereses: Ninguno.

393. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE NUEVOS
ANTIRRETROVIRALES. UN ANO DE EXPERIENCIA

E. Fernandez Esteban, E. Laguna Ceba, E. Prieto Utiel,
B. Hernandez Muniesa y M. Arteta Jiménez

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espanfa.

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de los nuevos far-
macos antirretrovirales (NAR), etravirina (ETR), raltegravir (RTG),
maraviroc (MVC) y darunavir (DRV) en pacientes VIH positivo multi-
rresistentes en tratamiento antirretroviral activo.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo de efectividad y seguridad de NAR en pacientes VIH po-
sitivo, atendidos en el hospital en el periodo comprendido entre
enero 2008 y marzo 2009. Como criterios de exclusion se consi-
deraron: edad inferior a 18 ahos y pacientes que no hubieran
completado en el momento de corte los cuatro meses de TNAR.
Los datos obtenidos de la revision de las Historias Clinicas y Far-
macoterapeUticas y de la aplicacion informatica Farmatools®
fueron: edad, género y fecha de inicio del tratamiento con los
nuevos antirretrovirales (TNAR). Las variables empleadas para
analizar la efectividad fueron: carga viral plasmatica (CVP) y
recuento de linfocitos CD4 al comienzo del TNAR, y a las 16 y 24
semanas del inicio del mismo. Con el fin de evaluar la seguridad
se determinaron: posibles reacciones adversas y los siguientes
datos analiticos: colesterol total, triglicéridos y glucosa al ini-
cio, a los cuatro y a los seis meses. Asimismo se determind la
aparicion o no de infecciones oportunistas durante el TNAR. Los
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criterios de eficacia empleados fueron CVP indetectable (< 50
copias/ml) tras 16-24 semanas, acompanado de un incremento
de 50-100 CD4/pl a lo largo del primer afno de tratamiento (Guias
GESIDA Febrero 2009).

Resultados: En el periodo analizado, un total de 26 pacientes
recibieron TNAR, de los cuales, 20 fueron incluidos en el estudio,
siendo la media de edad 47 afios y la distribucion segin género (70%
hombres vs 30% mujeres). Al inicio del TNAR, el 20% de los pacien-
tes presentaron niveles de CVP no detectables y la media de linfo-
citos CD4 fue de 190 células/pl. Tras seis meses de tratamiento la
media de CD4 aumento a 260 células/ul (incremento del 37%) y el
porcentaje de pacientes con CVP no detectable, a 85%. Un 25% de
los pacientes desarrollaron al menos una infeccion oportunista,
siendo las mas frecuentes candidiasis e infeccion por herpes virus.
A su vez se confirmaron dos casos de tuberculosis, uno de los cuales
precis6 cambio de tratamiento por interacciones. Las reacciones
adversas referidas con mayor frecuencia fueron: diarrea autolimi-
tada al inicio del tratamiento (10%), dispepsia (10%), y alteraciones
cutaneas (10%). Se notifico ademas un caso de suefios anormales y
otro de lipohipertrofia. Tras seis meses de TNAR se observo una
disminucion de los niveles plasmaticos medios de glucosa (2%), co-
lesterol total (7%) y triglicéridos (13,5%).

Conclusiones: La disminucion de la CVP hasta niveles indetecta-
bles en el 65% de los pacientes junto con el incremento en mas de
50 linfocitos CD4/pl es indicativo de la efectividad de los nuevos AR
en pacientes multirresistentes. Las reacciones adversas observadas
fueron leves. La disminucion de los niveles plasmaticos medios de
glucosa, colesterol y triglicéridos podria deberse a que los NAR han
sustituido a antirretrovirales con mayor impacto metabdlico y/o al
inicio de tratamiento hipolipemiante o antidiabético en un 5% de
pacientes.

112. HACIA UNA SIMPLIFICACION DEL CUESTIONARIO SMAQ

C. Rodriguez Lage, L. Ortega Valin, V. Martin Sanchez,
J. Del Pozo Ruiz, J. Ortiz de Urbina y E. Gutiérrez Gutiérrez

Complejo Asistencial de Ledn. Ledn. Espana.

Objetivo: La adherencia al tratamiento antirretroviral continta
siendo un factor determinante del éxito de la terapia. El cuestiona-
rio SMAQ es uno de los mas utilizados en su estimacion, aunque se
validé en 1999, cuando los esquemas terapéuticos eran muy dife-
rentes a los actuales. Nos planteamos valorar la simplificacion del
cuestionario SMAQ de adherencia al tratamiento antirretroviral, sin
perjudicar su capacidad diagndstica, con la finalidad de facilitar su
aplicabilidad, de acuerdo a las nuevas recomendaciones y a las
pautas que se emplean mas frecuentemente en la actualidad.

Material y métodos: Se analizo el resultado del SMAQ en 66 pa-
cientes en tratamiento desde al menos 6 meses con efavirenz mas
2 analogos de nucledsidos. Se utilizé ademas el registro de dispen-
saciones como método de estimar la adherencia, y se valor6 para
ambos métodos la capacidad de predecir cargas virales indetecta-
bles. Igualmente se determind esta capacidad para los valores de
cada pregunta del SMAQ por separado.

Resultados: Del total de los pacientes, el 69,7% (IC95% 57,0-
80,1) tenia carga viral indetectable. Mediante el cuestionario SMAQ
completo se detectaron 16 pacientes no adherentes (24%), con una
sensibilidad del 82,6% (1C95% 68,0-91,7) y una especificidad del 40%
(1C95%19,9-63,6); mediante el registro de dispensacion se detecta-
ron 10 pacientes no adherentes (15,2%), con una sensibilidad del
93,5% (1C95% 81,1-98,3) y una especificidad del 35% (IC95% 16,3-
59,0). Al suprimir las preguntas 1 (Alguna vez se te olvida tomar la
medicacion) o 5 (referente al niUmero de olvidos en la Ultima sema-
na) se reducia el niUmero de no adherentes en 5y 2 pacientes res-
pectivamente, lo que no ocurria al suprimir cualquiera de las res-
tantes. Suprimiendo ambas, el nimero de no adherentes se reduce

a la mitad. La capacidad predictiva del cuestionario no varia si se
reduce a las preguntas 1y 5, presentando un cociente de probabi-
lidad positivo (1,4; 1C95% 0,9-2,0) muy proximo al proporcionado
por el registro de dispensacion (1,4; 1C95% 1,0-2,0).

Conclusiones: Administrar Unicamente las preguntas 1y 5 pro-
porcionaria los mismos resultados que el cuestionario completo, sin
sobrecargar la entrevista innecesariamente. La supresion sin con-
secuencias del resto de las preguntas es posible que se deba a que
en los esquemas simplificados no existen restricciones horarias ni
dietéticas y los efectos adversos hoy en dia, no son tan limitantes.
Por otra parte, los items eliminados pueden proporcionar informa-
cion sobre las causas de la no adherencia, por lo que podrian utili-
zarse siempre y cuando las preguntas clave hubieran resultado po-
sitivas. La simplificacion del cuestionario a Unicamente dos
cuestiones facilmente planteables en el momento mismo de la dis-
pensacion habitual podria facilitar el seguimiento rutinario de la
adherencia.

302. SIMPLIFICACI()N DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
CON LA COMBINACION EFAVIRENZ/EMTRICITABINA/
TENOFOVIR. INFLUENCIA SOBRE LA ADHERENCIA

E IMPACTO ECONOMICO

L. Lorente Fernandez, E. Monte Boquet y J.L. Poveda Andrés
Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espania.

Objetivo: Estimar la influencia de la simplificacion de la tera-
pia antirretroviral (TAR) con la combinacién efavirenz/emtrici-
tabina/tenofovir (EFV/FTC/TDF) en una sola forma farmacéuti-
ca diaria sobre la adherencia al tratamiento de pacientes VIH
positivos y valorar el impacto econémico que supone dicha sim-
plificacion.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo rea-
lizado sobre todos los pacientes que iniciaron tratamiento con la
combinacion EFV/FTC/TDF desde su inclusion en el hospital en
julio de 2008. Se seleccionaron aquellos pacientes que mantu-
vieron una TAR constante al menos 4 meses antes y después de
la simplificacion. A partir de los registros informatizados de dis-
pensacion se estim6 de forma indirecta la adherencia media
cuatro meses antes y después de la simplificacion. Las medias se
compararon mediante una prueba T para muestras relacionas,
utilizando el programa SPSS® version 15.0. El coste de cada tera-
pia se calculé a partir del precio de factura de cada especialidad
farmacéutica.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes en el estudio (47 hom-
bres y 18 mujeres), con una mediana de edad de 46,4 anos (20,6-
76,3). Las TAR previas mas frecuentes fueron: emtricitabina/teno-
fovir + efavirenz (14 pacientes); lamivudina + tenofovir + efavirenz
(14 pacientes); lamivudina + zidovudina + efavirenz (10 pacientes);
didanosina + lamivudina + efavirenz (7 pacientes); abacavir/lami-
vudina + efavirenz (7 pacientes). En relacion al nimero de formas
farmacéuticas (ff) diarias, 23 pacientes (35,4%) recibian 2 ff/dia,
22 pacientes (33,8%) recibian 3 ff/dia, 15 pacientes (23,1%) reci-
bian 4 ff/dia, el resto de pacientes (7,7%) recibian entre 5y 8 ff/
dia. El tiempo medio de tratamiento con la TAR previa y con la
combinacion EFV/FTC/TDF fue de 139,5 dias (1C95%: 133,6 a 145,3)
y 134,1 dias (1C95%: 130,3 a 138,0), respectivamente. La adheren-
cia media antes y después de la simplificacion fue de 97,2% (1C95%:
94,2 a100,2) y 99,0% (1C95%: 96,9 a 101,0) respectivamente, resul-
tando en una diferencia de 1,8% (1C95%: -0,8 a 4,3) no estadistica-
mente significativa (p = 0,184). En un subanalisis realizado exclu-
yendo los pacientes con emtricitabina/tenofovir + efavirenz como
TAR previo, en los que la simplificacion apenas tiene impacto eco-
nomico, la diferencia de adherencia 2,1% (1C95%: -1,0 a 5,1) tam-
poco fue significativa (p = 0,183). Econémicamente, la simplifica-
cion con la combinacion EFV/FTC/TDF supuso un incremento
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mensual del gasto de 4.897,7 € en la TAR de los pacientes en estu-
dio, lo que equivale a un aumento del gasto de 19.590,8 € durante
los cuatro meses estudiados con la combinacion. La TAR previa
cuya simplificacion contribuyé a un mayor incremento de coste res-
pecto al total fue: lamivudina + zidovudina + efavirenz (38,8% del
incremento total).

Conclusiones: La simplificacion de la TAR con la combinacion
EFV/FTC/TDF en una sola forma farmacéutica diaria no ha supues-
to una mejora significativa de la adherencia en la poblacion estu-
diada. Este hecho, sumado al elevado incremento de coste que
supone, pone de manifiesto la necesidad de seleccionar cuidadosa-
mente aquellos pacientes que sean candidatos a la simplificacion
con EFV/FTC/TDF. Para confirmar los resultados obtenidos, es ne-
cesario realizar estudios bien disefados y de mayor duracion de
tiempo.

98. VALORACION DE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

J.M. Real, H. Navarro, E. Soler, M.N. Serrano, C. Lapresta
y R. Abad

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Objetivos: Conocer la adherencia de los pacientes VIH al trata-
miento antirretroviral (TAR) y la relacion existente entre diferen-
tes factores y el grado de adherencia.

Métodos: Se realizd el cuestionario de adherencia SMAQ (C-
SMAQ) a pacientes VIH que acudieron al Servicio de Farmacia desde
12/01/2009 hasta 16/01/2009. La adherencia se calcula mediante
dos métodos indirectos de medida: Los registros de dispensacion
(RD) desde el Servicio de Farmacia (paciente adherente: dispensa-
cion > 95% del TAR en los ultimos cuatros meses) y C- SMAQ (pacien-
te adherente: segln la valoracion del propio cuestionario). Se reco-
gieron: Carga viral (CV), edad, sexo, nacionalidad, tipo de TAR,
nimero de tomas/dia y nimero de comprimidos/dia. Para el anali-
sis estadistico se usaron los test Chi cuadrado de Pearson, Fisher, t
de Student e indice Kappa.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, edad media 44 + 9
anos, 72% hombres y 28% mujeres, 83% espanoles y 17% extran-
jeros. Los TAR mas frecuentes fueron: tenofovir + emtricitabi-
na + efavirenz un 23%, tenofovir + emtricitabina + lopinavir/
ritonavir un 9% y tenofovir + emtricitabina + atazanavir/ritona-
vir el 8%; incluyeron en el TAR un inhibidor de la proteasa (IP)
un 56% y un inhibidor de la transcriptasa no analogo (NN) un
42%. El nUmero de tomas/dia fue de dos veces/dia (BID) en un
56% y de una toma/dia (QD) un 44%. El nUmero medio de com-
primidos/dia fue 3,9. El 85,6% de los pacientes presentaban CV
indetectable (< 40 copias/ml). La medida de la adherencia fue
de un 80% de adherentes segin el RD y de un 71% segln
C- SMAQ. La concordancia entre los métodos fue moderada,
con un valor de 0,49 (p < 0,05). Se encontro una relacion esta-
disticamente significativa (p < 0,05) entre la adherencia y la
obtencion de CV indetectable, tanto por RD, como por C- SMAQ.
Adherentes segun RD: hombres 83% vs mujeres 71% (p = 0,18);
espafoles 82% vs extranjeros 71% (p = 0,29); TAR con IP 75% vs
sin IP 86% (p = 0,16); TAR con NN 86% vs sin NN 76% (p = 0,22);
TAR en QD 80% vs BID 80% (p = 0,92); TAR en QD con < 3 compri-
midos/dia 88% vs el resto 78% (p = 0,29); edad media adheren-
tes 44 afos vs 43 de no adherentes (p = 0,52); nUmero medio de
comprimidos/dia adherentes 3,8 vs 4,5 de no adherentes
(p = 0,21). Adherentes segiin C- SMAQ: hombres 75% vs mujeres
61% (p = 0,16); espanoles 72% vs extranjeros 65% (p = 0,53);
TAR con IP 66% vs sin IP 77% (p = 0,22); TAR con NN 74% vs sin
NN 69% (p = 0,60); TAR en QD 73% vs BID 70% (p = 0,74); TAR en
QD con < 3 comprimidos/dia 79% vs QD sin < 3 comprimidos/dia
68% (p = 0,31); edad media adherentes 44 anos vs 42 de no

adherentes (p = 0,29); numero medio de comprimidos/dia ad-
herentes 3,7 vs 4,4 de no adherentes (p = 0,13).

Conclusiones: El porcentaje de pacientes adherentes es alto. Se
evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la ad-
herencia y la obtencion de CV indetectable. Se observa con los dos
métodos una mayor adherencia sin ser significativa en hombres,
espanoles, TAR sin IP, TAR en QD con < 3 comprimidos/dia y TAR con
menor nimero de comprimidos/dia.

Conflicto de intereses: Ninguno.

425. UTILIZACION Y COSTE-EFECTIVIDAD
DE LOS INHIBIDORES DE LA PROTEASA
EN LA PRACTICA CLINICA

A. Lazaro Lopez, T. Sanchez Casanueva y A. Amoros Paredes
Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara. Espana.

Objetivos: La diversidad de farmacos antirretrovirales exis-
tentes en la actualidad esta permitiendo mejorar la calidad de
vida de los pacientes con infeccion por VIH y disminuir la mor-
talidad asociada, incluso en pacientes que han recibido malti-
ples tratamientos. A pesar de ello, la diferencia de coste entre
los diferentes farmacos hace necesario estudiar la eficiencia
de los tratamientos. El objetivo del presente estudio es anali-
zar las diferentes combinaciones de farmacos inhibidores de la
proteasa (IP), asi como evaluar la efectividad y costes asocia-
dos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de los
pacientes tratados con IP entre el 1 enero del 2008 y el 31 diciem-
bre del 2008, seleccionados por el programa informatico Landtools®
de Dispensacion a Pacientes Externos. Las variables estudiadas fue-
ron: edad y sexo; esquemas de tratamiento antirretroviral (TARV)
que incluian IP; lineas de tratamiento (12, 22 o pauta de rescate);
respuesta virologica: carga viral plasmatica (CVP) < 50 copias/mL;
adherencia (segun el test SMAQ y segln el registro de dispensacio-
nes); costes anuales de los TARV y coste-efectividad de las diferen-
tes combinaciones: coste por unidad de efecto alcanzado (coste
anual del tratamiento/pacientes con CVP indetectable tras 12 me-
ses de tratamiento).

Resultados: 245 pacientes recibieron un total de 284 pautas de
TARV. 100 pacientes se trataron con 113 pautas (40%) que incluian
IP (74% varones y 26% mujeres) con una mediana de edad de
44 anos (24-82). Del total de pautas con IP, 13 (11,5%) correspon-
dieron a primeras lineas y 76 (67,3%) a pautas de rescate. Las com-
binaciones mas utilizadas fueron: emtricitabina/tenofovir + ataza-
navir + ritonavir (23%) y emtricitabina/tenofovir + lopinavir/
ritonavir (21,2%). Un 14,1% de los TARV utilizados no estan reco-
mendados por las actuales guias GESIDA, debido a su mayor toxici-
dad (lamivudina + zidovudina; didanosina + zidovudina) y un 7%
estan contraindicados por menor eficacia y alta toxicidad (didano-
sina + tenofovir y didanosina + estavudina). El porcentaje de pa-
cientes con respuesta viroldgica a los 12 meses de tratamiento fue
superior al 50% en todas las pautas utilizadas. El 75% de los pacien-
tes presentaron una adherencia superior al 90% segun el registro de
dispensaciones y 63% fueron clasificados como adherentes segun el
test de adherencia SMAQ. El coste anual de las combinaciones vario
entre 8.953 € (lamivudina + abacavir + fosamprenavir/ritonavir) y
14.198 € (emtricitabina/tenofovir + darunavir + ritonavir). El coste
efectividad de las combinaciones emtricitabina/tenofovir con ata-
zanavir, lopinavir o fosamprenavir fue de 22.169 €, 17.320 €, y
14.872 €, respectivamente.

Conclusiones: - Un alto porcentaje de pacientes tratados han
mostrado una buena respuesta a las diferentes combinaciones de
TARV utilizadas. - Existe una diferencia sustancial en el coste direc-
to de las diferentes combinaciones, que origina diferencias impor-
tantes en el coste efectividad asociados. - Sin olvidar el papel que
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juegan la adherencia, toxicidad y patologia de base del paciente,
es fundamental considerar el coste de las diferentes pautas con el
fin de realizar un uso eficiente del tratamiento.

Conflicto de intereses: Ninguno.

246. MODIFICACION DE LA PRESCRIPCION MEDICA
DE FARMACOS ANTIRRETROVIRALES TRAS LA
COMERCIALIZACION DE UNA FORMA FARMACEUTICA
COMBINADA DE ADMINISTRACION UNICA DIARIA

T. Gramage Caro, M.A. Rodriguez Sagrado, R. Pintor Recuenco,
J. Serna Pérez y T. Bermejo Vicedo

Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Objetivo: Analisis farmacoeconémico de los cambios en la pres-
cripcion de tratamiento antirretroviral que se han producido desde
la comercializacion de la forma farmacéutica combinada de tres
principios activos en el mismo comprimido y de administracion uni-
ca diaria Atripla® (emtricitabina/tenofovir/efavirenz).

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se
identificaron todos los pacientes en tratamiento con Atripla® a lo
largo de seis meses, desde su inclusion en la Guia Farmacoterapéu-
tica de nuestro hospital en septiembre de 2008 hasta febrero de
2009. Los datos se obtuvieron de la aplicacion informatica de dis-
pensacion de medicacion a Pacientes Externos (Paciwin®). Se exclu-
yeron los inicios de tratamiento antirretroviral; sélo se considera-
ron los pacientes con tratamientos previos. Se estudiaron las
combinaciones de especialidades previas a la prescripcion de Atri-
pla®, y se recogio el nimero total de combinaciones, el nimero de
pacientes en tratamiento con cada combinacion, el nimero de to-
mas y de comprimidos diarios con el tratamiento previo y el coste/
afno de cada combinacion. Estos datos se compararon con los rela-
tivos a la prescripcion de Atripla®. También se revisaron las suspen-
siones de tratamiento con Atripla®, y se registraron las nuevas pres-
cripciones de tratamiento.

Resultados: Se dispensé medicacion antirretroviral a 1.725 pa-
cientes. Un total de 404 pacientes (23,4%) recibieron tratamiento
con Atripla®. De éstos, 39 (9,6%) iniciaron tratamiento antirretrovi-
ral. Entre los 365 pacientes restantes (90,4%) se detectaron 29
combinaciones de especialidades que se sustituyeron por Atripla®.
A un 68,5% (250) de los pacientes directamente se les sustituyo la
combinacion efavirenz + emtricitabina/tenofovir por Atripla®, que
contiene los mismos principios activos en un Unico comprimido. Los
regimenes mayoritarios restantes que fueron desplazados por Atri-
pla® fueron: lamivudina + efavirenz + tenofovir en un 5,5% (20),
lamivudina + efavirenz + didadosina en un 3,8% (14), efavirenz +
abacavir/lamivudina y emtricitabina/tenofovir + nevirapina en un
2,7% (10), y abacavir/lamivudina/zidovudina en un 2,2% (8). La sus-
titucion de estos tratamientos por Atripla® supuso una disminucion
media de 3,07 comprimidos/dia y de 0,41 tomas/dia y ademas con-
llevd un ahorro de 16.257,1 €/afo. A 26 pacientes se les suspendio
el tratamiento con Atripla®. Fue sustituido mayoritariamente por
emtricitabina/tenofovir + nevirapina (26,9%), emtricitabina/teno-
fovir + fosamprenavir + ritonavir (19,2%), atazanavir + emtricitabi-
na/tenofovir + ritonavir (7,7%) y fosamprenavir + ritonavir (7,7%).
Esto supuso un aumento medio de 2,3 comprimidos/dia, de 0,3
tomas/dia y un incremento del gasto anual de 8.530,05 €.

Conclusiones: La comercializacion de una forma farmacéutica
combinada de administracion Unica diaria en la terapia anti-VIH ha
permitido disminuir el nimero de tomas diarias asi como el nimero
de comprimidos al dia, suponiendo una pequena disminucion en el
gasto anual. La asociacion de emtricitabina/tenofovir/efavirenz en
un Gnico comprimido no soélo ha sustituido a la prescripcion de es-
tos tres principios activos por separado, sino que también ha des-
plazado la prescripcion médica de otros regimenes de tratamiento
habituales en la practica clinica.

322. ESTUDIO DE ESTRATEGIAS DE SUSTITUCION
DE ENFUVIRTIDA EN LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

P. Gomez Rivas, C. Obaldia Alana, Z. Ribera Ruiz de Vergara,
M. Esteban Sanchez, R. Santos del Prado y M.F. Hurtado Gémez

Hospital San Pedro. La Rioja. Espanfa.

Objetivo: - Analizar las estrategias y motivos de sustitucion de
tratamiento en los pacientes que recibieron enfuvirtida (T-20) en-
tre enero 2008 y febrero 2009. - Conocer el perfil de los pacientes
y su estado virologico e inmunoldgico al inicio y fin del tratamiento
con T-20 para valorar su eficacia.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en un
hospital general que dispenso TAR a 472 pacientes en el Gltimo afo.
Se seleccionaron los pacientes tratados con T-20 a partir de los re-
gistros de dispensacion a pacientes externos del programa Prisma
APD®. Mediante la historia clinica electronica Selene® se recogieron
los siguientes datos: sexo, edad, terapia antirretroviral (TAR) ante-
rior, CD4 en células/pl y carga viral (CV) en copias/pl al inicio y fin
de tratamiento con T-20, motivos de inicio y fin de T-20 y TAR con-
comitante al T-20. Estos datos se procesaron con una hoja de cal-
culo.

Resultados: Durante el periodo de estudio 17 pacientes fueron
tratados con T-20. La media de edad fue de 41,5 afos [rango 37-
49], entre los cuales el 88,24% eran hombres. Los pacientes habian
recibido TAR anteriormente segln la siguiente distribucion: - Inhi-
bidores de proteasa (IP) + Inhibidores de transcriptasa inversa ana-
logos de nucledsidos (ITIAN) + Inhibidores de transcriptasa inversa
no analogos de nucledsidos (ITINAN) 12; - IP + ITIAN 3; - ITIAN +
ITINAN 2. Las causas que motivaron el inicio de T-20 fueron: fraca-
so virologico (2 pacientes), fracaso inmunologico (4), ambos fraca-
sos (3), resistencias (5), causa desconocida (3). Antes de iniciar
este tratamiento la media de CD4 fue 161 [26-499] y la media CV
36.977 [0-133.000]. Al finalizar el mismo la media de CD4 fue de
369 [51-880], y la de CV 14.470,6 [0-203.000], es decir hubo una
diferencia media de + 165,83 CD4 y CV -2.506. Hubo 12 pacientes
que consiguieron CV indetectable. El tiempo medio de tratamiento
fueron 25 meses [5-58]. La terapia concomitante usada fueron: IP
(1 paciente), IP + ITIAN (13), raltegravir (RAL) + IP (2), ITIAN + ITI-
NAN (1). Las causas que motivaron la suspension de T-20 fueron:
reacciones locales (3 pacientes), dificultad en la administracion
(9), mala adherencia (2), aumento CV (1), aumento CD4 (1). Pérdi-
das: un paciente por traslado. La estrategia de sustitucion de T-20
fue por: RAL (12), RAL + darunavir/ritonavir (DRVr) (1), RAL + DRVr
+ maraviroc (MVC) (1), etravirina (ETV) (1), suspension T-20 (1).

Conclusiones: - En todos los pacientes se realiz6 una sustitucion
de T-20 por otro farmaco de reciente comercializacion y adminis-
tracion oral, siguiendo las recomendaciones de las actuales guias
de practica clinica. La estrategia mas usada fue el cambio por RAL.
- El motivo mas frecuente de suspension de T-20 fue la dificultad en
su administracion. - T-20 mejoré el estado virologico e inmunologi-
co en la mayoria de los casos; solo disminuyo su actividad en pa-
cientes con mala adherencia. Por ello, se puede considerar un far-
maco activo susceptible de utilizacion en futuros rescates.

364. LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA
EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIRUS ]

DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN SITUACION

DE INMUNOCOMPETENCIA: DESCRIPCION DE DOS CASOS

E. De Puig Cabrera, M. Perpinya Gombau, D. Malla Canet,
N. Sabaté Frias y J. Colomer Pairés

Hospital Santa Caterina. Girona. Espana.

Objetivo: Describir la situacion clinica de dos pacientes con in-
feccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en trata-
miento antirretroviral (TARV) que presentaron leuconcefalopatia
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multifocal progresiva (LMP) teniendo un recuento de linfocitos CD4
> 200 células/pL.

Material y métodos: Se estudia la poblacion de pacientes VIH en
TARV controlados en nuestro hospital, a los que se les ha diagnosti-
cado LMP por el virus JC. Se utiliza la base de datos de seguimiento
farmacoterapéutico, que incluye datos demograficos, tratamiento
antirretroviral, visitas al especialista, recogida de medicacion, pa-
tologias y tratamientos concomitantes, asi como resultados de los
controles analiticos.

Resultados: De un total de 220 pacientes en TARV en nuestro
hospital se han detectado 5 casos de LMP por el virus JC, de los
cuales dos tenian un recuento de CD4 > 200 células/pL, por tanto
inmunocompetentes. En uno de los casos, el paciente presentaba
un recuento de CD4:377 células/pL y una carga viral plasmatica
(CVP) < 40 copias/mL en el momento en que se le diagnostico la
LMP, iniciando tratamiento con cidofovir que después de 6 ciclos sin
respuesta, se decidio suspender y realizar un cambio de TARV sin
que ello tampoco fuese efectivo, progresando el deterioro neurolo-
gico hasta desembocar en exitus a los cuatro meses. En el segundo
caso con un recuento de CD4:242 células/pL y una CVP: 47.241
copias/mL, con una situacion clinica mas un diagnostico radiologi-
co compatible con LMP, se decidié un cambio de TARV instaurando-
se un tratamiento de rescate a pesar de lo cual el paciente presen-
to un deterioro grave que acabd en exitus. En los tres pacientes
restantes afectos de LMP, con recuentos medio de CD4: 103 célu-
las/pL (rango: 36-149), al cambiar el TARV mejoro la sintomatolo-
gia de la LMP a la vez que aumentaron los niveles de CD4, evitando
asi la progresion de la enfermedad neuroldgica.

Conclusiones: La LMP es una enfermedad definitoria de SIDA que
se presenta con recuento de linfocitos CD4 < 200 células/pL aunque
en el 11% de los casos se ha descrito con cifras superiores. De toda
la poblacion de pacientes en TARV en nuestro hospital, se han de-
tectado dos casos con esta situacion clinica y cifras de CD4 superio-
res a la media de presentacion habitual. Estos pacientes no respon-
dieron al tratamiento de eleccion que marcan las guias con TARV y
uno de ellos tampoco respondi6 a cidofovir combinado con TARV.
Seria necesario realizar estudios que analicen las variables por las
que en pacientes inmunocompetentes, con CD4 > 200 células/pL,
se les reactiva el virus JC y no responden al tratamiento de elec-
cion.

842. DISENO Y PUESTA EN MARCHA DE UN PROGRAMA
DE SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN PACIENTES
CON VIH DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO

B. Ollo Tejero, A. Sanchez Martin, J.R. Buzo Sanchez,
V. Martinez Fernandez, M. Cordero Sanchez
y A. Dominguez-Gil Hurlé

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca. Espana.

Objetivo: Describir la incidencia y tipos de problemas mas fre-
cuentes y relevantes relacionados con el tratamiento antirretrovi-
ral (TAR) en el paciente con VIH hospitalizado. Disefar y poner en
marcha un programa de seguimiento farmacoterapéutico a pacien-
tes con VIH durante el ingreso hospitalario que complemente la
actividad de atencion farmacéutica realizada en la Unidad de Pa-
cientes Externos (UPE).

Material y métodos: Estudio prospectivo sobre los pacientes que
ingresan con TAR durante un periodo de seis meses. La seleccion de
los pacientes se realiza diariamente a partir de la aplicacion infor-
matica del Servicio de Farmacia. Se elabora un impreso especifico
para recoger los siguientes datos: nombre y apellidos, nimero de
historia clinica, servicio clinico, sexo, edad, motivo de ingreso,
diagnostico principal y secundarios, duracion de la estancia hospi-
talaria, tratamiento antirretroviral previo, durante y posterior al
ingreso, medicacion concomitante y otras patologias (insuficiencia

renal (IR) y hepatica (IH)). Los problemas relacionados con la me-
dicacion (PRM) detectados se comunican por via oral o escrita al
médico responsable del paciente. Tanto los PRM como las interven-
ciones farmacéuticas y su aceptacion se clasifican y registran en
una base de datos informatizada. Una vez evaluados los resultados
del estudio conjuntamente con el equipo de enfermedades infec-
ciosas del hospital, se elabora un protocolo de seguimiento farma-
coterapéutico.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 38 pacientes, con un
total de 54 ingresos (1,4 ingresos/paciente). La duracion media de
la estancia hospitalaria fue de 12,1 dias. El 80,7% fueron ingresados
en el Servicio de Medicina Interna y el 19,3% en otros servicios cli-
nicos. El porcentaje de pacientes con IR fue del 14% y con IH del
11%. Se detectaron un total de 34 PRM, de los cuales los mas fre-
cuentes fueron: interacciones con otros farmacos (61,7%), errores
de conciliacion del TAR al ingreso (17,2%) y dosificacion incorrecta
del TAR en casos de IR o IH (10,9%). El porcentaje de aceptacion de
las intervenciones farmacéuticas realizadas fue del 89%. El progra-
ma de seguimiento farmacoterapéutico disenado a partir de este
estudio consta de tres fases: - Al ingreso: elaboracion del perfil
farmacoterapéutico del paciente a partir de la historia clinica, la
historia farmacoterapéutica de la UPE, el informe del Servicio de
Urgencias y entrevista con el paciente. Revision del TAR y del tra-
tamiento concomitante habitual con la medicacion prescrita al in-
greso para detectar posibles errores. - Durante el ingreso: apoyo al
equipo médico en las decisiones relacionadas con la terapia. - Al
alta hospitalaria: revision del informe de alta junto con el equipo
médico. Entrega al paciente de informacion oral y escrita sobre el
tratamiento (programa Infowin®).

Conclusiones: Los pacientes con VIH durante el ingreso hospita-
lario, debido a la complejidad del TAR, tienen una mayor probabi-
lidad de presentar PRM; por lo que es necesario implantar y desa-
rrollar programas de seguimiento farmacoterapéutico dirigidos a
mejorar la eficacia y seguridad de estos tratamientos. La planifica-
cion de estos programas debe realizarse teniendo en cuenta los
problemas prioritarios que presentan los pacientes durante el in-
greso y las expectativas del equipo médico.

372. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL
Y VARIABLES RELACIONADAS

A. Planas Giner, M.R. Garriga Biosca, S. Redondo Capafons,
J.M. Suié Negre, S. Quintana Riera y R. Pla Poblador

Hospital Universitari Mutua de Terrassa. Barcelona. Espana.

Objetivo: Conocer la adherencia al tratamiento antirretroviral
(TAR) de los pacientes atendidos en una unidad hospitalaria de pa-
cientes externos. Relacionar la adherencia con los factores demo-
graficos, socioeconomicos y relativos al TAR.

Método: Estudio prospectivo y descriptivo de tres meses de du-
racion, realizado en la unidad de pacientes externos del servicio de
farmacia de un hospital que atiende a un total de unos 350 pacien-
tes infectados por el VIH. Se incluydé a pacientes en tratamiento
para VIH que acudieron al servicio de farmacia a recoger su medi-
cacion y aceptaron participar en un programa de atencion farma-
céutica. Se realizaron entrevistas para la deteccion de Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM), efectos adversos y se
facilito a cada paciente un cuestionario para valorar la adherencia
al TAR. Para valorar la adherencia se utilizaron dos parametros: El
cuestionario auto administrado mixto SMAQ y los registros de dis-
pensacion de medicamentos del servicio de farmacia. Se considero
no adherentes a aquellos pacientes que ingirieron menos del 95%
del total de dosis prescritas en la Gltima semana o que acudieron
con un retraso superior a dos dias a recoger la medicacion. La ad-
herencia al TAR se relaciond con las siguientes variables: edad,
sexo, situacion familiar y laboral, nivel de estudios, nUmero de



348 54.° Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de Farmacia Hospitalaria

comprimidos/dia, efectos adversos y PRM. Los analisis bivariados
se realizaron con la prueba Chi Cuadrado para variables cualitati-
vas, y con el test de T de student para variables cuantitativas. Se
considero el valor predictivo para la significancia estadistica una
p < 0,05. Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS
version 15.

Resultados: Durante el periodo se entrevistaron a un total de 82
pacientes (71,9% hombres) con una edad media de 43,9 + 7,4 afos
(26-71). EL 42,7% de los pacientes (n = 35) fueron clasificados como
adherentes segun los criterios definidos. Se compararon las varia-
bles del estudio en los pacientes que presentaron una adherencia >
95% obteniéndose los siguientes resultados: 29 hombres (49,2%) y
seis mujeres (26,1%) (p = 0,058). En familia vivian 24 (44,4%) y once
vivian solos, en pareja o con amigos (39,3%) (p = 0,654). Respecto
la situacion laboral habia 20 en activo (50%) y 15 pasivos (35,7%)
(p = 0,191). Un paciente sin estudios (33,3%), 17 con estudios pri-
marios (40,5%), 11 con estudios secundarios (40,7%) y seis con estu-
dios superiores (60%) (p = 0,692). Se detectaron efectos adversos
en 14 pacientes (35,9%) y en 21 no se observaron (48,8%)
(p = 0,237), 15 presentaron PRM (38,5%) y en 20 no ocurrieron
(46,5%) (p = 0,462). Los pacientes adherentes tenian una edad me-
dia de 44,9 + 8,4 anos y los no adherentes 43,2 + 6,6 anos
(p = 0,294). Segun el nimero de comprimidos/dia, los pacientes
adherentes tomaban 3,09 + 1,5 comprimidos/dia y los no adheren-
tes 3,85 + 1,75 comprimidos/dia (p = 0,041). La Unica variable que
mostro diferencias estadisticamente significativas fue el numero de
comprimidos/dia (p = 0,041).

Conclusiones: Existe un elevado nimero de pacientes con nece-
sidad de soporte para mejorar la adherencia. No se encontro aso-
ciacion significativa con factores demograficos, socioeconémicos y
relacionados con el TAR. La disminucion del nUmero de comprimi-
dos/dia mejoraria la adherencia al TAR.

533. EVOLUCION DE TERAPIAS ANTIRRETROVIRALES
QUE INCLUYEN ENFUVIRTIDA

M.C. Serrano, H. Navarro, E. Soler, C. Gomez, |. Cahamares
y M.J. Rabanaque

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Objetivos: Estudio observacional retrospectivo que analiza la
evolucion de pacientes VIH multitratados con terapias antirretrovi-
rales (TAR) que incluyen enfuvirtida (T20).

Métodos: Se incluyen pacientes VIH que inician tratamiento con
enfuvirtida de junio de 2004 a marzo de 2008 y mantienen la tera-
pia un minimo de 12 semanas. Se recogen datos demograficos de
pacientes, tiempo desde el diagnéstico de la enfermedad, tiempo
en tratamiento con TAR que incluye T20, tratamientos anteriores y
TAR con que se asocia T20. La efectividad se calcula a partir de la
carga viral (CV) y se mide la variacion en el nimero de linfocitos
CD4 (basal, 12, 24, 36 y 48 semanas). Se analizan las terapias sus-
pendidas durante el seguimiento y su evolucion a fecha 31/03/2009.
La adherencia se evalla a través de las dispensaciones desde el
Servicio de Farmacia y la tolerancia con los efectos adversos reco-
gidos en la historia clinica.

Resultados: Se dispenso enfuvirtida a 20 pacientes, 16 hombres,
media de edad 46 anos (32-75), tiempo desde el diagnostico de la
infeccion: mediana 14 afos (2-23). Se analizaron 22 terapias ya que
2 pacientes asociaron T20 en dos lineas de tratamiento distintas.
La mediana de lineas de tratamiento recibidas previamente fue 11
(5-15). El tratamiento se asocia a otros antirretrovirales (AR) que
incluyen tipranavir (18%), darunavir (36%) y/o etravirina (14%). Se
parti6é de una poblacion cuya CV al iniciar con T20 era detectable
en todos los casos (CV > 50 copias/ml). Se obtuvo CV < 400 copias/
ml a las 12, 24, 36 y 48 semanas en un 75,0%, 72,2%, 75,0% y 70,0%
de los pacientes respectivamente, y CV < 50 copias/ml a las 12, 24,

36 y 48 semanas en un 40,0%, 55,6%, 58,3% y 50,0% de los pacien-
tes. La media de linfocitos T-CD4 basales fue 226,7 células/mm?
(0-600) y se obtuvo un incremento medio de 35,9, 88,9, 98,5y 84,0
células/mm? a las 12, 24, 36 y 48 semanas respectivamente. La
adherencia fue superior al 95% en un 86% de pacientes. El 100% de
pacientes habian abandonado el tratamiento con T20 a fecha
31/03/2009. La mediana de duracion del tratamiento que incluia
T20 fue de 12 meses (2-42). El 50% presentaba CV indetectable en
ese momento. El motivo de suspension del tratamiento fue en un
50% fracaso terapéutico y en el resto fue debido a reacciones loca-
les en punto de inyeccion o por cansancio del paciente y la posibi-
lidad actual de nuevos farmacos para pacientes multitratados.

Conclusiones: - La inclusion en terapia antirretroviral de enfu-
virtida es una opcion terapéutica efectiva en pacientes multitrata-
dos, pero es un farmaco mal tolerado debido a la via de administra-
cion subcutanea. - EL 100% de los pacientes abandonaron las
terapias con T20. Actualmente han aparecido nuevas alternativas
para estos pacientes que ha desplazado el uso de T20.

Conflicto de intereses: Ninguno.

85. INTERACCIC')N'CLiNICAMENTE RELEVANTE:
CUSHING IATROGENICO POR FLUTICASONA + INHIBIDORES
DE LA PROTEASA

J. Arias Delgado, D. Silveira Cancela, M.J. Lopez Otero,
M. Pereira Vazquez, M.l. Segado Jiménez y C. Padron Gil

Complexo Hospitalario de Ourense. Ourense. Espafa.

Objetivo: Describir la interaccion entre inhibidores de la protea-
sa y la fluticasona y sus posibles alternativas terapéuticas en pa-
cientes intolerantes a efavirenz.

Material y métodos: Revision de historia clinica y seguimiento
de la paciente en nuestras consultas externas.

Resultados: Paciente de 37 afos edad VIH +, EPOC, ex ADVP que
acude a urgencias por presentar sensacion distermica, distension
abdominal, estrefiimiento, tos productiva, cara redondeada y au-
mento de la disnea. Tras entrevista estructurada se recoge su perfil
farmacoterapéutico que consta de: hierro, lopinavir/ritonavir,
emtricitabina/tenofovir, alprazolam, mirtazepina, salbutamol/flu-
ticasona y metadona. Se realiza cortisol libre en orina y cultivo de
esputo con el fin de descartar sindrome de cushing por el aspecto
de sus fascies y filiar la causa de la neumonia. Los niveles de corti-
sol libre estan aumentados. En un principio se cambia el tratamien-
to con fluticasona por beclometasona Posteriormente al disponer
cultivos de esputo positivos para Micobacterium avium intracelula-
re (MAI), se inicia tratamiento con rifabutina + etambutol + azitro-
micina por lo que se debe de cambiar el inhibidor de la proteasa
por etravirina. Se notifica la reaccion adversa al centro de farma-
covigilancia y ante la mala tolerancia a tratamientos previos con
efavirenz se decide pedir uso compasivo con etravirina. A los tres
meses se solicita control analitico de CD4 y PCR de carga viral en la
cual se demuestra clara mejoria con respecto a los valores previos
al ingreso.

Discusion: La paciente sufrié un cushing iatrogénico debido a la
interaccion entre ritonavir y fluticasona que aunque sea utilizada
por via inhalatoria aumenta en 200 veces su nivel al ser coadminis-
trada con ritonavir. En su lugar se prescribe beclometasona cuya
interaccion con ritonavir es mucho menor que la de fluticasona. Al
positivarse los cultivos para MAl y ante el riesgo de administrar in-
hibidores de la proteasa en pacientes que toman rifabutina se pien-
sa en primer lugar el cambio a efavirenz pero por la necesidad de
ajuste de dosis de metadona y la toxicidad neuroldgica que se pro-
dujo en tratamientos anteriores a la paciente se decide solicitar
uso compasivo de etravirina. Este es un farmaco de las familia de
los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsi-
dos que no interacciona con metadona y que no posee efectos neu-
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rolégicos tan acusados como efavirenz. Se solicita uso compasivo
ya que en ficha técnica de la EMEA solo se permite su uso junto con
un inhibidor de la proteasa potenciado.

Conclusiones: Deben vigilarse estrechamente las pautas de cor-
ticoides inhalados en pacientes con VIH ya que ritonavir puede lle-
gar a aumentar 200 veces sus niveles plasmaticos. Etravirina es un
farmaco de la familia de los no analogos de nucleésidos que no in-
teracciona con metadona y que se pueden usar sin riesgo de com-
plicaciones en pacientes a tratamiento con inductores enzimaticos
como rifampicina siempre que se acompane de otros dos farmacos
activos en el tratamiento de VIH. La consulta de farmacia aporta un
valor afadido en la deteccion de problemas relacionados con el
medicamento en pacientes polimedicados

325. EVOLUCION EN EL PERFIL DE UTILIZACION
DE LOS INHIBIDORES DE LA PROTEASA (2007-2009)

C. Obaldia Alana, P. Gomez Rivas, A. Abeijon Vazquez,
Z. Ribera Ruiz de Vergara, E. Alonso Grandes
y M.F. Hurtado Gémez

Hospital San Pedro. La Rioja. Espafa.

Objetivo: Conocer y analizar el perfil de utilizacion de los inhibi-
dores de la proteasa (IP), asi como su evolucion del ano 2007 al
2009, a partir de los datos de dispensacion del primer trimestre del
ano.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en un hospital gene-
ral que dispensa tratamiento antirretroviral (TAR) a 472 pacientes
al ano. Los datos se recogen durante el primer trimestre de los afos
2007, 2008 y 2009 y se extraen del programa Athos-Prisma, modulo
de dispensacion a pacientes externos.

Resultados: El nimero de pacientes con TAR durante el primer
trimestre del ano 2007 fue de 414, de los cuales 192 (46,37%) in-
cluian en su pauta un IP. La distribucion de pacientes por farmaco fue
la siguiente: lopinavir/r (104), nelfinavir (26), atazanavir (20), saqui-
navir (15), fosamprenavir (14), tipranavir (12) e indinavir (1). Los
datos del primer trimestre del afo 2008 son: Total de pacientes con
TAR 409, pacientes con IP 214 (52,32%), que se distribuye asi:
lopinavir/r (109), atazanavir (37), fosamprenavir (33), darunavir
(14), saquinavir (12) y tipranavir (9). En el primer trimestre del ano
2009 los datos son: 431 pacientes con TAR, 225 con IP (52,20%).
lopinavir/r (101), atazanavir (50), fosamprenavir (31), darunavir
(29), saquinavir (8) y tipranavir (6). Todos los IP estaban reforzados
con ritonavir excepto atazanavir de 200 mg: 2 pacientes en 2008 y 7
en 2009. En todos los tratamientos los IP se acompafaban de farma-
cos de otras familias, excepto en 2 pacientes: una monoterapia con
lopinavir/r y otra con tipranavir/r. El coste de antirretrovirales en el
primer trimestre del 2007 fue de 797.651,30 € correspondiendo a IP
201.724,98 € (25,29%). En el primer trimestre de 2008: 875.875,11 €
siendo coste de IP 254.720,83 € (29,08%) y en el primer trimestre de
2009: 983.034,75 €, correspondiendo a IP 274.314,37 € (27,90%).

Conclusiones: - Un alto porcentaje de pacientes con TAR tienen
incluido un IP en su pauta antirretroviral. Este porcentaje aumenta
del afno 2007 al 2008 y disminuye ligeramente en 2009. - EL IP mas
empleado tanto en el primer trimestre del 2007, como del 2008 y
2009 fue lopinavir/r, aunque con un ligero descenso en el afo ac-
tual. En el resto de IP se observa un aumento en la utilizacion de
darunavir y atazanavir que se justifica con las nuevas indicaciones
aprobadas y las recomendaciones recogidas en las Guias de Practi-
ca Clinica actuales. fosamprenavir aumenta de 2007 a 2008 y pos-
teriormente se mantiene. Desciende la utilizacion de tipranavir y
saquinavir. - El gasto de IP aumenta del ano 2007 al 2009, pero el
porcentaje respecto al gasto global de antirretrovirales sufre una
ligera disminucion en 2009. - Respecto a las simplificaciones de
tratamiento con IP: la correspondiente a atazanavir 400 mg/dia sin
reforzar ha aumentado, no asi las monoterapias.

114. TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EN ADULTOS CON VIH
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL EN EL ANO 2009

M.P. Bachiller Cacho, A. Asensio Bermejo, G. Lopez Arzoz,
B. Irastorza Larburu, A. Saenz de Buruaga Renobales
y N. Mauleon Echeverria

Hospital Donostia. Guiptzcoa. Espana.

Objetivo: Analizar la terapia antirretroviral (TAR) de los pacien-
tes VIH controlados en nuestro hospital.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los tipos de TAR a
fecha 1 de enero de 2009. Los datos se han obtenido de los regis-
tros de dispensacion informatizados en el Servicio de Farmacia.

Resultados: 1.086 pacientes adultos VIH recibian TAR a fecha 1
de enero de 2009. El tipo de terapia prescrita era monoterapia en
12 (1,1%) casos, doble terapia en 30 (2,8%), triple en 1004 (92,5%),
cuadruple en 33 (3%), quintuple terapia en 6 (0,5% ) y sextuple en
1 (0,1% ). Se han observado 157 terapias diferentes, con 21 princi-
pios activos, 3 de ellos comercializados recientemente (raltegravir,
maraviroc, etravirina) y pertenecientes a 6 grupos farmacoldgicos
No ha habido terapias con zalcitabina y amprenavir. La combina-
cion TAR mas frecuente ha sido dos inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucleésido/nucledtido (ITIAN) mas un inhibidor
de la transcriptasa inversa no analogo de nucledsido (ITINAN), con
507 pacientes (46,7%), seguido de dos ITIAN mas un inhibidor de
proteasa (IP), con 281 (25,8%), y de 3 ITIAN con 158 (14,5%). El
36,6% (398) recibian terapia con IP. El IP mas utilizado ha sido lopi-
navir/ritonavir. Las combinaciones TAR mas frecuentes han sido
Tenofovir-FTC-Efavirenz (Truvada® + Sustiva® 6 Atripla®) prescrita
en 182 pacientes (16,7%), seguida de Abacavir-Lamivudina-Zidovu-
dina (Trizivir®), prescrita en 152 pacientes (14%); después Abacavir-
3TC-Efavirenz (Kivexa® + Sustiva®) en 93 pacientes (8,5%) y Tenofo-
vir-FTC-Lopinavir/ritonavir (Truvada® + Kaletra®) en 81 pacientes
(7,4%).Todos los pacientes recibian terapia oral y 1 de ellos terapia
subcutanea con el inhibidor de la fusion T-20. La mayoria de los
pacientes, 663 (61%), realizaban 2 tomas diarias, 422 (39%) una
toma/dia y 1 paciente tres tomas/dia. En cuanto a nimero de for-
mas farmacéuticas, 345 (31,7%) pacientes tomaban 2, seguido de
170 (15,6%) pacientes que tomaban 5; Unicamente 89 pacientes
(8%) tomaban una diaria.

Conclusiones: La terapia antirretroviral mas frecuente recibida
por casi el 50% de los pacientes VIH de nuestro hospital en enero
2009 ha sido 2 ITIAN + 1 ITINAN. La mayoria de los pacientes (99,
9%) realizaban 1 o 2 tomas/ dia y 344 pacientes (40%) tomaban
1-2 formas farmacéuticas/dia.



