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FaRmaCia aSiStENCial EN El PaCiENtE 
viH

664. Calidad dE vida Y adHERENCia EN PaCiENtES  
viH tRatadoS CoN aNtiRREtRoviRalES dE Última 
GENERaCióN

A. Gil rodríguez, M.J. Huertas Fernández, V. Manzano Martín,  

r. Bulo L. Concellón, Obel Gil y V. Vázquez Vela

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. España.

objetivos: Analizar la asociación entre adherencia, y tiempo en 

tratamiento con las 11 dimensiones de calidad de vida en pacien-

tes VIH que reciben tratamiento con antirretrovirales de última 

generación (ArG) dentro de un esquema TAr.

material y métodos: Estudio transversal durante el último tri-

mestre de 2010 en pacientes en tratamiento con al menos uno de 

los fármacos de última generación dentro de un esquema TAr. Se 

incluyeron aquellos pacientes en tratamiento durante un año o 

más. Se deinió ARG como aquellos antirretrovirales comercializa-

dos a partir de 2008 (maraviroc, etravirina, raltegravir y daruna-

vir). Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se 

utilizó el cuestionario MOS-HIV desarrollado a partir del Medical 

Outcomes Study. El cuestionario consta de 35 ítems agrupados en 

11 dimensiones de salud. Las puntaciones obtenidas fueron estan-

darizadas para la comparación entre escalas con diferentes forma-

tos de respuesta. El cálculo de la adherencia se realizó a partir de 

los registros de dispensaciones de farmacia durante el último tri-

mestre de 2010. Se consideró adherencia óptima un valor ≥ 95%. 
Variables dependientes: 11 dimensiones de calidad de vida [Per-

cepción general de salud (PGS), dolor (D), función física (FF), fun-

ción de rol (Fr), función social (FS), salud mental (SM), energía/

fatiga (EF), problemas de salud (PS), función cognitiva (FG), cali-

dad de vida (CV) y salud transitoria (ST)]. Variables independien-

tes: adherencia óptima al tratamiento y tiempo en tratamiento. 

Análisis estadístico con el programa SPSS v15.0, análisis descriptivo 

de la muestra y de la calidad de vida y regresión lineal múltiple.

Resultados: Se analizó un total de 42 pacientes, 23 hombres y 

19 mujeres. Edad media 44,7 años (rango 19-59). Mediana del 

tiempo de evolución de la enfermedad 18 años (rango intercuartil 

14-21), mediana del tiempo en tratamiento 21 meses (rango inter-

cuartil 17-28). Un 66,7% tuvieron una adherencia óptima en el úl-

timo trimestre. Puntaciones medias (DE) de las 11 dimensiones del 

MOS-HIV fueron: PGS 56,8% (26,9); D 81,2% (22,8); FF 82,9% (18,9); 

Fr 78,6% (33,4); FS 87,6% (20,7); SM 61,04% (26,3); EF 65,5% (26,6); 

PP 80,2% (23,4); FC 76,3% (23,4); CV 61,3% (21,5); ST 59,5% (21,4). 

Puntaciones medias de las 11 dimensiones desglosadas según adhe-

rencia óptima o no fueron: PGS 59,3(26,1)/ 50 (28,9); D 82,9 

(23,9)/ 76,07 (21,2); FF 83,9 (22,2)/ 80,1 (9,9); Fr 80,3(34,3)/ 

73,07 (33,01); FS 86,4 (23,1)/ 90,8 (15,5); SM 64,6 (28)/ 53,5 

(22,7); EF 69,1 (27,8)/ 58,8 (24,2); PS 82,1 (25,03)/ 75,8 (20,8); 

FC 78,2 (25,6)/ 73,5 (18,4); CV 62,5 (22,04)/ 55,8 (18,1); ST 56,3 

(19,9)/ 63,4 (21,9). No hubo diferencias signiicativas entre adhe-

rencia y calidad de vida. Tampoco se encontraron diferencias esta-

dísticamente signiicativas entre las 11 dimensiones de salud y el 
tiempo en tratamiento a excepción de Salud mental (b = -1,8, p = 
0,003).

Conclusiones: Los pacientes con adherencia óptima mostraron 

mejor calidad de vida en las 11 dimensiones de salud, aunque no 

pudo establecerse relación directa entre ambas variables median-

te regresión lineal por falta de potencia de nuestra muestra. Es 

necesario diseñar un estudio con mayor número de pacientes e 

incluir otras variables que puedan inluir en la calidad de vida y 
establecer conclusiones extrapolables.

1144. EFiCaCia Y SEGuRidad a laRGo PlaZo dE  
la REduCCióN dE doSiS dE EFaviRENZ EN PaCiENtES 
CoN viH

A. Sánchez Martín, S. Cabrera Figueroa, M.J. García Sánchez,  

C. Bustos Bernal, M. Cordero Sánchez y A. Domínguez-Gil Hurlé

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca. España.

objetivos: Evaluar la eicacia y seguridad a largo plazo de la 
reducción de dosis de efavirenz (EFV) en pacientes con VIH y con-

centraciones plasmáticas elevadas de EFV a dosis estándar.

material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de 

los pacientes con VIH en tratamiento con dosis reducidas de EFV 

durante el período 2006-2010. Las variables a analizar se recogie-

ron a partir de las historias clínicas y farmacoterapéuticas (base de 

datos Access®) de los pacientes incluidos en el estudio y fueron las 

siguientes: fecha de inicio del tratamiento con EFV y fecha del 

ajuste de dosis, variables demográicas (edad, sexo), variables ge-

néticas (polimorismos en el CYP2B6), tratamiento antirretroviral 
concomitante, parámetros de evolución clínica (recuento de linfo-

citos CD4 y carga viral plasmática (CVP)), parámetros de seguridad 

(efectos adversos a nivel del sistema nervioso central (SNC)) y 

concentraciones plasmáticas mínimas estimadas (Cssmin) de EFV 

antes y después de los ajustes de dosis.

Resultados: De los 242 pacientes en tratamiento con EFV duran-

te el periodo 2006-2010, 25 pacientes (10,3% del total) tenían dosis 

reducidas, de los cuales 23 pacientes estaban con 400 mg y 2 con 

200 mg. El 76% eran hombres y el 24% mujeres con una edad media 
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de 46,1 años. El 92% de los pacientes presentaban polimorismos 
genéticos en el gen que codiica la enzima CYP2B6 en la posición 
516, de los cuales el 63,3% y 36,7% tenían genotipo heterocigoto 

(GT) y homocigoto (TT) para el alelo raro, respectivamente. El 

tratamiento antirretroviral concomitante en el 98% de los casos 

consistió en dos análogos de nucleósidos. El tiempo medio en tra-

tamiento con EFV fue de 4,75 años y un tiempo medio de segui-

miento después del ajuste de 2 años. 20 pacientes continuaron con 

el tratamiento con dosis reducidas durante el periodo analizado 

mientras que 5 tuvieron que interrumpirlo por diversos motivos  

(2 por fracaso virológico, 2 por efectos adversos y 1 por otras cau-

sas). respecto a los que continuaron el tratamiento, se observó 

que el porcentaje de pacientes con recuento de linfocitos CD4 

superior a 400 × 106 cel/mL aumentó del 55% al 65% tras el ajuste 

de dosis y en el 100% la CV se mantuvo indetectable. En cuanto a 

la seguridad de la reducción de dosis, el 90% de pacientes presen-

taban efectos adversos a nivel del SNC antes y sólo un 10% después 

del ajuste de dosis. Finalmente señalar que el porcentaje de pa-

cientes con Cssmin superiores a 4 µg/mL (límite de toxicidad del 

margen terapéutico) disminuyó de un 95% a un 15%.

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes en trata-

miento con EFV requieren dosis más bajas para disminuir los efec-

tos adversos. El ajuste de dosis de EFV a largo plazo guiado por la 

monitorización de fármacos y la información farmacogenética son 

una buena estrategia para mantener la eicacia y aumentar la se-

guridad.

1140. EvoluCióN dE laS CoNCENtRaCioNES 
PlaSmátiCaS dE aNtiRREtRoviRalES tRaS 5 aÑoS  
dE imPlaNtaCióN dE uN PRoGRama dE 
moNitoRiZaCióN ClÍNiCa

S. Cabrera Figueroa, A. Sánchez Martín, A. Fuertes Martín,  

G. Luna rodrigo, A. Iglesias Gómez y A. Domínguez-Gil Hurlé

Hospital Universitario de Salamanca. Salamanca. España.

objetivos: Evaluar la eicacia de un programa de monitorización 
clínica de antirretrovirales para conseguir concentraciones ajusta-

das a los márgenes terapéuticos descritos en la bibliografía. Valo-

rar la aceptación de los informes de monitorización de parte del 

equipo asistencial.

material y métodos: Se incluyeron los pacientes externos con 

VIH, en tratamiento con inhibidores de la proteasa y/o inhibidores 

de la transcriptasa inversa no análogos de nucleósidos durante el 

periodo 2006-2010. El programa de monitorización clínica de anti-

rretrovirales incluyó: 1) determinación de las concentraciones 

plasmáticas mediante HPLC-UV, 2) estimación de los parámetros 

farmacocinéticos individuales a través de algoritmos bayesianos y 

estimación de las concentraciones plasmáticas mínimas en condi-

ciones de equilibrio (Cssmin) utilizando el software PKS Abbott® y 

3) realización de informes farmacocinéticos individuales conside-

rando los márgenes terapéuticos recogidos en la bibliografía y la 

historia farmacoterapéutica de cada paciente. Estos informes se 

registraron en una base de datos (Access®) en donde se recogieron 

las siguientes variables: muestreo correcto (sí/no), antirretroviral 

analizado, Cssmin estimada (infraterapéutica, terapéutica o supra-

terapéutica), recomendación de ajuste de dosis (sí/no), acepta-

ción de la recomendación (sí/no). Los valores de dichas variables 

se analizaron durante todo el periodo de estudio, evaluándose su 

tendencia a lo largo de estos cinco años

Resultados: Se determinaron 4.445 concentraciones de antirre-

trovirales de 563 pacientes, con una media de 891 determinacio-

nes/año y 2,4 determinaciones/paciente/año. En el primer año del 

programa, el 15% de las determinaciones (de un total de 787) no 

se pudieron interpretar clínicamente (por falta de datos, extrac-

ción incorrecta de la muestra, etc.), porcentaje que se redujo al 

9% (de un total de 995) en el último año. Del total de concentra-

ciones valorables del periodo, el 61% fueron clasiicadas como te-

rapéuticas, el 17% como infraterapéuticas y el 22% como suprate-

rapéuticas. Se analizó la evolución de las concentraciones respecto 

a los márgenes terapéuticos y se observó que, al inicio del progra-

ma solamente un 40% de las concentraciones determinadas se en-

contraban dentro del margen; consiguiéndose, mediante los ajus-

tes de dosis adecuados, un 74% de concentraciones terapéuticas en 

el año 2010. A lo largo del periodo de estudio, se recomendó ajus-

tar la dosis en 266 oportunidades, aceptándose 123 recomendacio-

nes (46%). Los fármacos en los que se ajustó la dosis más frecuen-

temente fueron efavirenz (71 casos), atazanavir (23 casos) y 

lopinavir (15 casos). A inales de 2010, un 22% de la población (88 
de 406 pacientes) tenía individualizada la dosis de alguno de los 

antirretrovirales incluidos en su esquema de tratamiento.

Conclusiones: Un elevado número de pacientes no alcanza con-

centraciones terapéuticas con las dosis estándares de antirretrovi-

rales. La experiencia adquirida en estos años ha hecho posible re-

ducir en un 60% el número de muestras no interpretables. El 

programa de monitorización clínica ha permitido aumentar en un 

85% el porcentaje de pacientes con concentraciones dentro de los 

márgenes terapéuticos. La aceptación de las sugerencias de ajuste 

de dosis es cercana al 50%, lo que hace necesario continuar traba-

jando estrechamente con el resto del equipo de salud a in de in-

crementar el número de pacientes a quienes se les individualiza el 

tratamiento.

1156. imPaCto dE uN PRoGRama dE atENCióN 
FaRmaCÉutiCa EN la adHERENCia dE PaCiENtES viH

M.J. Huertas Fernández, M. Domínguez Cantero, V. Vázquez Vela, 

A. Gil rodríguez, r. Bulo Concellón  

y T. González-Carrascosa García

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz. España.

objetivos: Análisis del impacto de un programa de atención far-

macéutica (AF) sobre la evolución de la adherencia al tratamiento 

antirretroviral (TAr).

material y métodos: Estudio descriptivo intervencionista de la 

adherencia de pacientes VIH al TAr a través del análisis de regis-

tros de dispensación de cada paciente durante 2007-2010, obteni-

dos del programa informático Dipex®v2.6. El programa de AF está 

basado principalmente en las siguientes líneas de actuación:  

1) elaboración de informes de adherencia, enviados diariamente a 

cada médico, de los pacientes citados a consulta con las siguientes 

variables: TAr actual, adherencia, observaciones del farmacéuti-

co, comentario clínico, conformidad del médico, carga viral y CD4, 

2) selección de los pacientes con incidencias en su adherencia y 3) 

entrevistas a pacientes con mala evolución de su adherencia du-

rante los últimos 6 meses. Este informe de adherencia es devuelto 

con los comentarios clínicos oportunos, existiendo un feed-back de 

toda la información. Se deinió buena adherencia > 95%, adheren-

cia irregular 85-94%, mala adherencia < 85%.

Resultados: De los 2.357 pacientes que recogieron TAr en la 

unidad de atención a pacientes externos durante el periodo de 

estudio, se realizó informe de adherencia a 1.598 (67,71%).El total 

de informes realizados fue de 3.431 (2,16 informes/paciente). Los 

pacientes con buena adherencia aumentaron desde el 57,4% en 

2007 al 68,3% en 2010, experimentando un incremento del 10,9% y 

una media durante el periodo de estudio de 63,2% ± 6,54. La tasa 

de pacientes con adherencia irregular basal fue del 17,3%, y 13,5% 

inal, produciéndose una disminución 3,8% y una media durante 
todo el periodo de 14,87% ± 2,14. El porcentaje inicial de pacien-

tes con mala adherencia al TAr fue de 17,6% vs 13,0% en el último 

año, esto representa una descenso del 4,6%, la media de mala 

adherencia se estableció en 15,2% ± 2,55. Los pacientes con buena 
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adherencia, una media de 10,05% ± 0,66 (9,5-11) pasaron a una 

adherencia mala o irregular, por otra parte un 14% ± 4,73 (14-24) 

de los pacientes que presentaban una mala adherencia mejoraron 

su adherencia a buena o irregular.

Conclusiones: El programa de AF ha permitido que la media de 

pacientes con buena adherencia se haya incrementado en un pe-

riodo de cuatro años y por otra parte se haya reducido la tasa de 

malos adherentes. El programa de AF debe estar dirigido a todos 

los pacientes, no solo a aquellos con incidencias en su adherencia, 

con idea de que se mantenga a lo largo del tiempo. La valoración 

conjunta de la adherencia en tiempo real por diferentes profesio-

nales a través de los informes y entrevista clínica, permiten aproxi-

marnos a conocer con más exactitud el cumplimiento del TAr de 

los pacientes así como detectar posibles oportunidades de mejora 

con el in de incrementar la motivación de los mismos.

726. modiFiCaCioNES EN la adHERENCia EN  
El PaCiENtE viH E imPaCto ECoNómiCo tRaS  
la REtiRada dE CoFoRmulaCioNES

C. Bravo Lázaro, A. Carrasco Torrents, A. Ontañón Nasarre,  

Y. Castellanos Clemente, E. rebolledo García y F.J. Farfán Sedano

Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. España.

objetivos: Analizar la adherencia al tratamiento antirretroviral 

(TAr) en el paciente VIH y el impacto económico, tras implantar 

una medida de contención del gasto farmacéutico, pasando de 

coformulaciones a medicamentos con cada uno de los principios 

activos (p.a.) por separado.

material y métodos: Estudio observacional retrospectivo desde 

octubre/09 hasta abril/11. Se revisaron todos los pacientes con 

TAr. El paso de coformulación a p.a. por separado se realizó entre 

junio-julio/10. Los criterios de inclusión fueron: 1) Llevar al menos 

nueve meses con el mismo TAr; 2) Incluir una coformulación (EFV/

FTC/TDF, FTC/TDF, ABC/3TC, ABC/3TC/AZT); 3) Haber cambiado 

de coformulación a p.a. por separado. Se revisó la adherencia diez 

meses después del cambio. Se utilizó el registro de dispensación de 

pacientes externos (Farmatools®) como medida indirecta de adhe-

rencia, junto con la historia clínica electrónica (Selene®) como 

registro complementario, para identiicar posibles motivos de in-

adherencia. Los servicios implicados (Medicina Interna y Farmacia) 

informaron a cada paciente de la equivalencia entre tratamientos. 

La emtricitabina se sustituyó por lamivudina por considerarse equi-

valentes terapéuticos. Análisis por intención a tratar. Se consideró 

como susceptible de intervención farmacéutica/médica la dismi-

nución de adherencia intrasujeto en más del 15%. Se comparó la 

diferencia de medias entre la adherencia 100% previa y posterior 

al cambio (análisis estadístico SPSS v.15.0). Se evaluó el impacto 

económico, considerándose el precio medio contable de cada TAr. 

Como medida de satisfacción indirecta se contabilizaron las recla-

maciones puestas por los pacientes debidas al cambio.

Resultados: De los 212 pacientes revisados, cumplieron los cri-

terios de inclusión 122 pacientes: 110 (90%) mantuvieron o mejo-

raron adherencia [88 (72%) la mantuvieron, 22 (18%) mejoraron] y 

doce (10%) empeoraron. De los doce que empeoraron, cinco se 

identiicaron como candidatos de intervención por empeoramiento 
superior al 15%, por ese motivo, uno de ellos, simpliicó a monote-

rapia con LPV/r manteniendo adherencia 100% desde entonces. La 

adherencia 100% media previa fue del 76% (IC95 68% a 84%) y pos-

terior 79,5% (IC95 72% a 87%) (IC95% de la diferencia 0,1% a 7,1%; 

p = 0,001), pese a ser mayor la adherencia tras el cambio y la di-
ferencia estadísticamente signiicativa, no se considera clínica-

mente relevante. Ocho pacientes cambiaron de TAr (siete mantu-

vieron la pauta de análogos implicados en el cambio y uno 

modiicó TAR por resistencias múltiples sin relación directa con 
modiicaciones en adherencia). Solo un paciente retornó a la co-

formulación por referir efectos adversos. Se perdió el seguimiento 

de seis pacientes (dos regresaron a su país de origen, el resto se 

desconocen las razones). El ahorro total tras nueve meses, en la 

población de estudio, fue de 119.211,30€, estimándose un ahorro 

anual de 158.948,40€. El coste medio paciente/mes previo era de 

772,21€, y el posterior de 662,74€ (diferencia: 109,5€ por pacien-

te/mes). Cinco pacientes pusieron una reclamación sin repercusio-

nes en su adherencia (cuatro mantienen adherencia 100% y uno 

mejoró un 12%).

Conclusiones: Cambiar de coformulación a p.a. por separado no 

ha supuesto empeoramiento de adherencia en nuestra población 

de estudio en el 90% de los pacientes, sin embargo, esta medida 

tuvo una repercusión económica importante, estimándose un aho-

rro anual de 158.948,40€. Solo cuatro pacientes son candidatos de 

intervención, reeducación en adherencia y análisis de la posible 

relación entre cambio de TAr y empeoramiento de adherencia.

328. PRoBlEmaS RElaCioNadoS CoN loS 
mEdiCamENtoS aSoCiadoS a la RotuRa  
dE laS ComBiNaCioNES dE aNtiRREtRoviRalES  
a doSiS FiJaS. EStudio dE CaSoS Y CoNtRolES

J.I. Serrano López de las Hazas, P. Mas Morey, A. Oliver Noguera, 

M. Vilanova Boltó, B. Calderón Herranz y M. Cholvi Llovell

Hospital Son Llàtzer. Islas Baleares. España.

objetivos: Determinar la incidencia de Problemas relacionados 

con los Medicamentos (PrM) hallados en aquellos pacientes a los 

cuales se les retiraron las Combinaciones de Antirretrovirales a 

Dosis Fijas (CADF) durante un determinado periodo de tiempo y 

comparar los resultados obtenidos con una serie de controles se-

leccionados aleatoriamente.

material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de ca-

sos y controles en el que se recogieron para los pacientes selec-

cionados datos epidemiológicos, clínicos, inmunovirológicos y ti-

pos de PrM encontrados, a partir de la revisión sistemática de las 

historias clínicas informatizadas. Para los casos se evaluó la apa-

rición de PrM durante la apertura de las CADF (media 91 días) y 

para los controles durante un período de tres meses. Las CADF 

estudiadas y las sustituciones realizadas fueron: FTC/TDF a 

3TC+TDF; FTC/TDF/EFV a 3TC+TDF+EFV; 3TC/ABC a 3TC+ABC; 

3TC/AZT a 3TC+AZT; 3TC/AZT/ABC a 3TC+AZT+ABC. Todos los in-

dividuos incluidos en el estudio eran pacientes pretratados, para 

este trabajo no se consideraron los pacientes naïve así como 

aquellos que reiniciaban el tratamiento antirretroviral. Los con-

troles debían estar con TAr estable durante más de un mes antes 

del análisis. Se comparó la incidencia de PrM hallados en los casos 

con aquellos obtenidos en una serie de controles de las mismas 

características basales, seleccionados aleatoriamente, a los cua-

les se les había mantenido las CADF durante el mismo período de 

tiempo (prueba de ji cuadrado).

Resultados: Se incluyeron 75 casos y el mismo número de con-

troles. No se observaron diferencias en los parámetros inmunoviro-

lógicos basales entre los dos grupos. Casos: los PrM se presentaron 

en un 40% (n = 30) de los pacientes incluidos en el grupo y fueron 
clasiicados como: alteraciones del sistema nervioso central (17%, 
n = 13); alteraciones del tracto gastrointestinal (8%, n = 6); altera-

ción de las pruebas de laboratorio (elevación enzimas hepáticas, 

musculares y/o electrolitos) (8%, n = 6); diicultades en correcta 
adherencia (5%, n = 4); errores de prescripción/dispensación (4%, 
n = 3) y alteraciones dermatológicas (3%, n = 2). En 24 pacientes 
(32%) aparecieron efectos adversos de los cuales en 12 (50%) de 

ellos fueron leves, en 5 (21%) moderados, en 3 (13%) severos y en 

4 (17%) graves. De los 30 pacientes que presentaron PrM, 18 esta-

ban en tratamiento con FTC/TDF/EFV (60%), siete con FTC/TDF 

(23%), dos con 3TC/AZT (7%), dos con 3TC/ABC (7%) y uno con 3TC/
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AZT/ABC (3%). Controles: los PRM se presentaron en un 13% (n = 
10) de los pacientes incluidos en el grupo y se clasiicaron como: 
alteraciones del sistema nervioso central (1%, n = 1); alteración de 
las pruebas de laboratorio (elevación enzimas hepáticas, muscula-

res y/o electrolitos) (8%, n = 6); diicultades en correcta adheren-

cia (3%, n = 2) y alteraciones dermatológicas (1%, n = 1). En ocho 
pacientes (11%) aparecieron efectos adversos los cuales todos fue-

ron clasiicados como leves. De los 10 pacientes que presentaron 
PrM, dos estaban en tratamiento con FTC/TDF/EFV (20%), seis con 

FTC/TDF (60%), uno con 3TC/AZT (10%) y uno con 3TC/ABC (10%). 

Se hallaron diferencias estadísticamente signiicativas entre la in-

cidencia de PrM y el grupo de tratamiento (caso/control) al que 

pertenecían los pacientes (ji cuadrado, p = 0,0002).
Conclusiones: El grupo de pacientes a los cuales se les retiraron 

las CADF presentaron una incidencia no esperable signiicativa-

mente mayor de PrM en comparación con el grupo control, tanto 

en su frecuencia como en su gravedad.


