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Resumen

Introduccién: Analizar el efecto de la intervencién farmacéutica sobre la adherencia terapéutica, la carga viral y
el recuento de linfocitos T CD4 en virus de inmunodeficiencia humana (VIH) para el fortalecimiento del papel del
farmacéutico en un servicio de infectologia.

Método: Estudio observacional retrospectivo. Los datos se recolectaron mediante entrevista con el cuestionario
“Valoracion de Factores Predictivos de Adherencia Terapéutica”. Los parametros de carga viral (CV) y linfocitos
T-CD4 se recolectaron de la historia clinica de los pacientes en el hospital.

Resultados: Se incluyeron 103 pacientes, 92 % hombres, edad media 32,30 +10,90 afios para el grupo de pacientes.
Luego de la intervencidn farmacéutica mediante estrategias para el fomento de la adherencia: el 100 % de los pa-
cientes aumentd el conocimiento de su enfermedad, el 62 % aumentd el conocimiento de la terapia antirretroviral
(TARV), el 90 % present6 tolerancia a la TARV y un 14 % de reacciones adversas. Se reflejé en un aumento en la
mediana del recuento de células linfocitos T CD4 y una disminucién de la carga viral (indetectable en el 72 % de los
pacientes), resultados estadistica y clinicamente significativos (p<0,01).

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la intervencion farmacéutica en la adherencia terapéutica a la TARV tiene
efectos beneficiosos (CD4 y CV) en el grupo de pacientes analizado. Otros estudios son necesarios.

Palabras clave: VIH; servicios farmacéuticos; cumplimiento y adherencia al tratamiento.

Abstract

Introduction: To analyze the effect of pharmaceutical intervention on therapeutic adherence, viral load (VL), and
CD4 T lymphocyte count in human immunodeficiency virus (HIV) for strengthening the role of the pharmacist in an
infectious diseases service.

Methods: Retrospective observational study. Data were collected through interviews using the “Assessment of Pre-
dictive Factors of Therapeutic Adherence” questionnaire. VL and CD4 parameters were collected f were collected
from the patients’ medical records at the hospital.

Results: 103 patients were included, 92 % men, mean age 32.30+ 10.90 years for the group of patients. After phar-
maceutical intervention through strategies to promote adherence: 100 % of patients increased their knowledge of
their disease, 62 % increased their knowledge of antiretroviral therapy (ART), 90 % showed tolerance to ART, and
4 % experienced adverse reactions. This was reflected in an increase in the median CD4 T lymphocyte count and
a decrease in viral load (undetectable in 72 % of patients), statistically and clinically significant results (p<0.01).

Conclusions: The findings suggest that pharmaceutical intervention in therapeutic adherence to ART has beneficial
effects (CD4 and VL) in the analyzed patient group. Further studies are necessary.

Keywords: HIV; pharmaceutical services; treatment adherence and compliance.

Puntos clave

Las personas con VIH presentan problemas de adherencia terapéutica a la terapia antirretroviral como
problema relacionado con medicamentos.

La intervencidn farmacéutica mejora la adherencia terapéutica y la alfabetizacion en salud, reduce la
carga viral, aumenta el recuento de linfocitos T CD4 en el grupo de pacientes.

Se pretende fortalecer la integracion del farmacéutico en el servicio de infectologia del hospital.

Introduccion

A nivel global, el virus de inmunodeficiencia Humana (VIH) es uno de los principales problemas de
salud publica, especialmente en los paises de ingresos bajos o medianos®. En los ultimos 40 afios ha
resultado en cifras de mortalidad mayores a 40 millones'®.

Gracias al acceso y al arsenal de la terapia antirretroviral (TARV), las personas presentan una mejora
en el estado de salud. Ademas, se ha confirmado que el tratamiento evita la transmisidon del VIH®*©),
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En Costa Rica, al igual que el comportamiento a nivel mundial, se ha observado un incremento en el
numero de pacientes con el diagndstico de VIH (datos publicados por el Ministerio de Sanidad del afio
2002 al afio 2016).

Por otra parte, la adherencia terapéutica es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como “El
grado de comportamiento de una persona (tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida) que corresponde con las recomendaciones acordadas de un pres-
tador de asistencia sanitaria”?.

La falta de adherencia es el resultado de una compleja interaccion entre el ambiente social, el paciente
y los profesionales sanitarios. En general, cuanto mds complejo sea el régimen de tratamiento, menos
probable sera que el paciente lo siga. La falta de adherencia a los medicamentos es comun y conside-
rado como uno de los factores principales del fracaso terapéutico; y en el caso de los antirretrovirales,
podria considerarse un problema de salud publica debido a la facilidad de transmisién del VIH® 7.

Para valorar la adherencia existen diversos métodos, desde el método directo (concentraciones plas-
maticas de farmacos antirretrovirales); asi como indirectos, entre ellos, la valoracion del profesional de
salud, recuento de medicacion y cuestionarios®®,

Desde la aparicion de la TARVY, se han llevado multiples investigaciones sobre la adherencia, que han
demostrado que existe una relacion directa entre ella y el control de la infeccién por VIH (medida por
la carga viral (CV)>9. Los estudios sugieren que un 45 % de los pacientes presentan problemas de ad-
herencia terapéutica®.

En las adherencias superiores a un 90 %, los pacientes adquieren un adecuado control viroldgico, en
459% a 100 % de los casos, con menos de 100 copias del virus. De tal forma, el criterio médico acordado
para la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, es cuando este se cumple entre un 90 % a un
95 %, evidenciado en el recuento de la CVy de células linfocitos T CD4®),

Para lograr una adherencia de un 90 % o superior, el paciente no solo debe cumplir con la prescrip-
cién médica, sino que, ademas, debe adoptar comportamientos, rutinas y cambios a nivel del estilo
de vida®.Entre ellos podemos mencionar, realizacion de los analisis clinicos recomendados (CV, CD4),
buen manejo del estrés y emociones, practicas de sexo seguro, alimentacion balanceada, practica de
ejercicio fisico, adecuada higiene y alimentacion saludable. Por esta razdn, el acompafiamiento del
profesional sanitario, incluyendo al farmacéutico, es tan importante para ayudar al paciente a mante-
ner en el tiempo los habitos y recomendaciones que permitan tener una buena adherencia terapéutica
ala TARV®&23),

Se destacan estudios que han evidenciado la importancia y el papel del farmacéutico para la mejora
de la adherencia terapéutica, logrando una disminucién de la carga viral y el aumento en el recuento
de los linfocitos T CD4%¢),

El Servicio de Farmacia del Hospital Dr. R.A. Calder6n Guardia (de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS)) cuenta con un programa de consulta de Atencion Farmacéutica (AF) al paciente externo
con VIH desde el afio 2003.

En un inicio, el farmacéutico dedicaba a actividades de gestién administrativa del medicamento, limi-
tando en gran medida las actividades de AF.

Fue hasta el afio 2017 donde la labor de atencidn a esta poblacion se reforzé con un farmacéutico de-
dicado exclusivamente a la AF en VIH, a través de consulta de farmacia a paciente externo, destacando
el seguimiento farmacoterapéutico y la educacion a los pacientes antes y después del inicio de la TARV.

Para la identificacion de los factores inherentes a la adherencia terapéutica (relacionados con el pa-
ciente, el medicamento, el problema de salud y el sistema sanitario® >4 y el poder generar planes de
actuacion (intervenciones farmacéuticas) la CCSS ha disefiado un cuestionario “Valoracion de Factores
Predictivos de Adherencia Terapéutica de la CCSS (VFPAT)™ en el marco de una Politica Institucional en
Atencion Farmacéutica™® y de aplicacién en el presente estudio.
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De alli parte la importancia de los servicios de AF para la mejora de la calidad de vida del paciente, la
mejora en los resultados clinicos y el ahorro en costos econdmicos para los sistemas sanitarios?.

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la intervencion farmacéutica sobre la adherencia
terapéutica, la carga viral y el recuento de linfocitos T CD4 en virus de inmunodeficiencia humana para
el fortalecimiento del papel del farmacéutico en un servicio de infectologia.

Material y métodos

Tipo de estudio y ambito

Estudio observacional retrospectivo en el Servicio de Infectologia del Hospital RA Calderén Guardia de
la CCSS (San José, Costa Rica).

Poblacion y muestra

La poblacidn estuvo compuesta por todos los los pacientes de la consulta de AF atendidos en el Servi-
cio de Infectologia del hospital y que fueron derivados a la consulta de farmacia para recibir educacion
sobre el inicio de la TARV en el periodo de febrero 2017 a octubre 2017. Ademas, de los siguientes
criterios de inclusion: edad mayor de 18 afios, con analiticas de CD4 y CV con una vigencia no mayor
a los tres meses previo al inicio de la TARV y que ademas se realizaron dichos andlisis en un periodo
posterior al inicio de la TARV, entre los 4 a 6 meses. Como criterio de exclusion: la ausencia de datos
sobre las variables de interés.

Los pacientes fueron incluidos mediante muestreo por conveniencia.

Procedimientos de trabajo y variables de interés

Factores predictivos de la adherencia terapéutica

La informacion, relacionada con los factores predictivos de la adherencia terapéutica, fue recolectada,
a través de una base de datos informatica, de la consulta de AF. Para ello, se utilizd el cuestionario de
recoleccién de datos, desarrollado, de aplicacidn en consultas de Atencién Farmacéutica de hospitales
y centros de atencidn primaria de la CCSS VFPAT. Este cuestionario se encuentra validado para pobla-
cién costarricense™, (Ver material complementario 1)

Este cuestionario permitié la recoleccion de variables de interés: demograficas (edad, sexo, escolari-
dad, empleabilidad), factores relacionados con el paciente ( habitos de vida del paciente, dificultades
visuales, auditivas, alimentacion, practica de ejercicio, consumo de alcohol, tabaco o drogas de abu-
s0), factores asociados a la enfermedad (informacién sobre el diagndstico, complicaciones, analiticas),
factores asociados al conocimiento sobre el tratamiento (nombre de medicamentos, dosis, pauta de
administracion, herramientas de apoyo a la adherencia terapéutica), factores socioeconémicos (red de
apoyo al diagndstico y tratamiento) y factores relacionados con el sistema sanitario (dispensacion de
medicamentos en consultas de farmacia hospitalaria o de farmacia centros de atencién primaria)®®.

El cuestionario VFPAT permite calcular el porcentaje de conocimiento sobre TARV y la enfermedad de
los pacientes de acuerdo con su manual operativo*®,

Parametros clinicos

Los parametros relacionados con CV y linfocitos T CD4 se obtuvieron de los registros informaticos dis-
ponibles en las bases de datos del hospital como parte de la practica clinica asistencial. No se solicita-
ron parametros séricos (analisis clinicos) adicionales.

Intervenciones farmacéuticas

Las intervenciones farmacéuticas fueron realizadas conforme a los procedimientos de trabajo de las
consultas de farmacia y se llevaron a cabo de la siguiente manera:
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« Primera consulta (consulta basal): Se aplica el cuestionario de VFPAT Como intervencion farmacéuti-
ca se brinda educacidn para la salud, mediante la primera charla educativa “Mddulo educativo “GAET-
VIH de la CCSS” (aspectos educativos sobre generalidades del VIH y TARV). Se registra la informacion
del paciente en la historia clinica de la consulta de farmacia y se agenda la siguiente cita de consulta.

« Segunda consulta sucesiva: Se realiza la dispensacién de la TARV. Se revisa y se registra la CV y re-
cuento de linfocitos T CD4. Se ejecuta el plan de accién disefiado para el paciente basado en los resul-
tados del cuestionario VFPAT. Se refuerza la educacion al paciente haciendo entrega de herramientas o
recursos para fomentar la adherencia terapéutica (acordes a las necesidades del paciente) como son:
los horarios de medicacién, empleo de pictogramas y de organizadores de medicamentos. Se analizan
posibles interacciones medicamentosas y se agenda la siguiente cita de consulta.

« Tercera consulta sucesiva: Se verifica el horario de medicacion establecido y se ajustan, si fuese ne-
cesario, las herramientas para el fomento de la adherencia. Se identifican posibles problemas relacio-
nados con medicamentos y se registra la informacién en la historia clinica de consulta de farmacia. Se
agenda la siguiente cita de consulta.

« Cuarta consulta sucesiva (final): Se revisa la CV y el recuento de linfocitos T CD4, se valora la efectivi-
dad de las herramientas para el fomento de la adherencia y se modifican de ser necesario. Asimismo,
de ser necesario se refuerza la educacion al paciente por medio de médulos educativos. Para el caso de
pacientes que cumplan con los criterios de CV <20 copia/ml continuaran en el programa de AF (criterio
propio del hospital).

Analisis estadistico

El analisis de normalidad mediante analisis grafico y prueba Kolmogorov-Smirnov. Se realizé un ana-
lisis estadistico descriptivo para variables categdricas y cuantitativas del estudio. Las variables cate-
goricas se representaron como distribuciones de frecuencias relativas expresadas en porcentajes. Por
otra parte, las variables numerales se expresaron como media, mediana, desviacion tipica, rango en
caso de distribucion cercana a la normal. Es importante destacar que, se establecié una confianza del
95% en todas las hipdtesis evaluadas, lo que garantiza una alta precision en los resultados obtenidos.
Ademas, de un valor de significancia p < 0,05.

Asimismo, para el contraste de hipdtesis de variables de interés se hizo uso de la prueba exacta de
Fisher y Wilcoxon signed-rank. Ademas, se calculé el coeficiente de correlacién de Spearman.

En cuanto al paquete estadistico utilizado, se utilizd IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social
Science) version 25 para Windows 10°.

Aspectos éticos

El estudio contd con las autorizaciones de los siguientes comités de ética: comité de ética de la Univer-
sidad de Costa Rica (oficio VI-3094-CEC-0241-2019), CONIS CCSS (CONIS-270-2019) y del comité de éti-
ca hospital Dr. RA Calderdn Guardia. En todo momento se garantizé el cumplimiento de los principios
éticos de investigacion, asi como la proteccién de datos personales. Debido al disefio del estudio, con-
forme a la legislacion costarricense, se autorizo la exencidn del empleo de consentimiento informado.

Resultados

Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacién estudiada

Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de 103 pacientes, cuyas edades con una media
de 32,30 afios y una desviacion tipica de 10,90 afios. Las principales caracteristicas se muestran en la
tabla 1.
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Tabla 1. Principales caracteristicas del grupo de pacientes estudiado (N=103)

Caracteristica n %
A. Edad
Grupos edad
18 a29 afios 51 49,5
30 a 39 afios 29 28,2
40 a 49 afos 12 11,6
50 a 59 afios 8 7,8
Mayores de 60 afios 3 2,9
Total 103 100
B. Sexo
Hombre 95 92,2
Mujer 8 78
C. Escolaridad
Universitaria incompleta 21 20,4
Secundaria incompleta 19 18,4
Secundaria completa 15 14,6
Primaria completa 14 13,6
Técnico medio 9 8,7
Grado, Bachillerato 8 7,8
Primaria incompleta 5 4,8
Grado, Licenciatura 6 5,8
Universitaria grado superior 2 1,9
D. Tipo de empleo
Funcionarios o trabajadores autbnomos 67 65,0
Desempleo 11 29,1
Amas de casa 9 8,7
Estudiantes 8 7,8
No respuesta 6 5,8
Jubilados 2 1,9
E. Factores inherentes a la comunicacion de los pacientes que afectan la adherencia®
Presencia de dificultades visuales 19 18,4
Presencia de dificultades auditivas 1 1,0
Presencia de dificultades para leer 2 1,9
Presencia de dificultades para identificar nimeros (cifras) 2 1,9
F. Factores inherentes a los habitos del paciente que afectan la adherencia®
a) Consumo de otras drogas de abuso (sustancias de abuso)
Ausencia de consumo 7 74,8
Consumo menor o igual a dos veces por semana 15 14,6
Consumo mayor de tres veces por semana 4 3,9
Problematica de dependencia a drogas 4 3,9
Otros 3 2,9
Consumo de marihuana 8
b) Consumo de alcohol
Ausencia de consumo (consumo nulo) 59 57,3
Consumo al menos dos veces por semana (consumo irregular) 31 30,10
Consumo mayor de tres veces por semana (consumo regular) 12 11,60
Diagnostico de alcoholismo 1 1,0
c) Consumo de tabaco
Ausencia (consumo nulo) ‘ 70 68,0
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Caracteristica n %
Consumo menor de dos veces por semana (consumo irregular) 8 7,8
Consumo mayor de tres veces por semana (consumo regular) 7 6,8
Tabaquismo positivo 15 14,6
Otros 3 2,9

d) Practica regular de ejercicios/ acondicionamiento fisico
No realiza 55 53,4
Realiza ejercicio 1 a 2 veces por semana (ocasionalmente) 23 22,3
Realiza 3 veces 0 mas ejercicio por semana (frecuentemente) 25 24,3

e) Rutina diaria

Presencia de rutina de vida diaria 94 91,3
Ausencia de rutina diaria 9 8,7

f) Red de apoyo (como apoyo a la adherencia terapéutica y diagndstico)

Presencia de red de apoyo efectiva 81 78,6
Ausencia de red de apoyo efectiva 22 21,4

g) Composicién de red de apoyo (en el mismo domicilio del paciente)
Habita con hermanos y otros parientes 30 29,1
Habita con pareja 25 24,3
Habita con padres 22 21,4
Habita en solitario 21 20,4
Habita con hijos 5 4,8

G. Factores inherentes al sistema sanitario®
Dispensacidn de TARV en consulta de farmacia hospitalaria (contexto 54 52,4
nacional)

Dispensacion de TARV en consultas de farmacia de centros de atencién 49 47,6

primaria (farmacia comunitaria pUblica) (contexto nacional)

2 Basado en las respuestas al cuestionario VFPAT

TARV= terapia antiretroviral

Principales comorbilidades y farmacoterapia

Las principales comorbilidades y medicamentos concomitantes se muestran en la tabla 2. Asimismo,
se identificaron reacciones adversas de la terapia antirretroviral durante el periodo de seguimiento
(Tabla 2).

Tabla 2. Principales comorbilidades, medicamentos concomitantes y reacciones adversas medicamentosas de la
terapia antirretroviral en el grupo de pacientes estudiado (N=103).

N=103

n %
A. Antecedentes patolégicos [clasificacion CIE-11]

Hipertension arterial [BAOO] 3 1,0
Sarcoma de Kaposi [2B57] 3 1,0
Hiperlipoproteinemia [5C80] 3 2,9
Asma [CA23] 3 2,9
Hipotiroidismo [5A00] 2 1,9
Sifilis temprana [1A61] 2 1,9
Depresién [6A70] 2 1,9
Hepatitis [1E50] 1 1,0
Diabetes mellitus [5A11] 1 1,0
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N=103
n %
Migrafia [8A80] 1 1,0
Candidiasis [1F23] 1 1,0
Toxoplasmosis [1F57] 1 1,0
Trastorno bipolar [6A60] 1 1,0
B. Medicamentos concomitantes [Clasificacion ATC]
trimetropin/sulfametoxazol [JO1EEQ1] 6 5,8
salbutamol [RO3ACO02] 3 2,9
acido félico [B03B] 3 2,9
fluconazol [D01AC15] 2 1,9
Isoniazida [J0O4ACO01] 2 1,9
levotiroxina [HO3AA01] 2 1,9
metformina [A01BA02] 2 1,9
amlodipina [CO8CA01] 2 1,9
gemfibrozilo [C10AB04] 1 1,0
hierro [B0O3AA02] 1 1,0
hidroclorotiazida [CO3AA03] 1 1,0
metoclopramida [AO3FA01] 1 1,0
sitagliptina [A10BHO1] 1 1,0
Sulindaco [M01AB02] 1 1,0
valsartan [CO9CA03] 1 1,0
venlafaxina [NO6AX16] 1 1,0
beclometasona [AO7EA07] 1 1,0
Suplemento vitaminico [A11A] 1 1,0
clonazepam [NO3AEO1] 1 1,0
fluoxetina [NO6ABO3] 1 1,0
dimenhidrinato [A04A] 1 1,0
Acido acetilsalicilico [BO1ACO06] 1 1,0
C. Principales tipos de reacciones adversas TARV (durante el periodo de seguimiento)
Mareos 16 15,5
Brote alérgico 9 8,7
Nduseas 5 4.8
Insomnio 4 3,9
Diarrea 3 2,9
Vértigo 2 1,9
Vémito 1 1,0
Suefios vividos 1 1,0
Ideas suicidas 1 1,0
Dolor abdominal 1 1,0
Cefalea 1 1,0
Ataque panico 1 1,0
Ansiedad 1 1,0
Alucinaciones 1 1,0

TARV= terapia antirretroviral

Terapia Antiretroviral

Se identificaron TARV dispensadas a través de la CCSS (listado oficial de medicamentos), a saber:
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« De los tratamientos actuales utilizados como TARV en el grupo de pacientes, el tenofovir (300 mg por
dia) + lamivudina (150 mg cada 12 horas 0 300 mg por dia) + efavirenz (600 mg cada noche) fue la dosis
y pauta ampliamente utilizada en la poblacién del estudio, especificamente en 75 pacientes (72,8 %).

« Otra TARV que cabe destacar es el tenofovir (300 mg por dia) + lamivudina (150 mg cada 12 horas) +
lopinavir/ritonavir (400/100 mg cada 12 horas) utilizado en 9 pacientes (36,7 %).

« Otros tipos de TARV identificadas fueron: zidovudina/Lamivudina +Lopinavir/ ritonavir (6 pacientes)
Abacavir + lamivudina + Efavirenz (5 pacientes), tenofovir/Efavirenz (4 pacientes), Zidovudina + Lami-
vudina + Efavirenz (3 pacientes) y por Gltimo, abacavir/lamivudina + efavirenz (un paciente).

Otros factores predictivos de la adherencia terapéutica

Durante el periodo de estudio se identificaron otros factores predictivos de la adherencia TARV (basa-
do en el cuestionario VFPAT) tales como: factores inherentes al conocimiento de la enfermedad, fac-
tores dependientes de la capacidad de respuesta a los medicamentos (grado de conocimiento del tra-
tamiento, tolerancia a medicamentos y presencia de reacciones adversas medicamentosas) (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de la adherencia terapéutica inherentes al conocimiento de la enfermedad y de la respuesta a los
medicamentos (antes y después de la intervencidn farmacéutica)

N=103
Antes de la Intervencion Después de la Intervencion | P-valor
Farmacéutica (consulta basal, | farmacéutica final (tercera
inicial) n (%) consulta, final) n (%)
A. Factores inherentes al conocimiento de la enfermedad (recuerda informacidn relacionada con su enfermedad)
0% de conocimiento relacionado 2(1,9) 0
enfermedad
20% de conocimiento 69 (67,0)
40% de conocimiento relacionado 15(14,6
enfermedad
60% de conocimiento relacionado 8(7,8) 0
enfermedad
80% de conocimiento relacionado 3(2,9) 0
enfermedad
100% de conocimiento relacionado 6(5,8) 103 (100,0)
enfermedad

B. Factores dependientes de la capacidad de respuesta a los medicamentos (recuerda informacién relaciona-
da con sus medicamentos) %

a) Factores inherentes al grado de conocimiento de la TARV (informacién de medicamentos) *

0% de conocimiento 99 (96,1) 0
20% de conocimiento 2(1,9) 2(1,9)
40% de conocimiento 0 3(2,9)
60% de conocimiento 0 5(4,8)
80% de conocimiento 0 27 (26,2)
95% de conocimiento 2(1,94) 2(1,9)
100% de conocimiento 0 64 (62,1)
b) Tolerancia a TARV
Presencia 76 (73,8) 93 (90,3) <0,01
Ausencia 27 (26,2) 10(9,7)
c) Reacciones adversas TARV
Presencia 44 (42,7) 14 (13,6) <0,01
Ausencia 59 (57,3) 89 (86,4)

2Basado en las respuestas al cuestionario VFPAT.
TARV= terapia antirretroviral
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Recuento de linfocitos T CD4 y carga viral

Antes de la intervencidn farmacéutica: el recuento de linfocitos T CD4 presentd una mediana de 400
células/mm?, una media de 386,2 células/mm?y una desviacion tipica de 247,2 células/mm?. Después
de laintervencion farmacéutica: el recuento de linfocitos T CD4 presentd una mediana de 600 (células/
mm?), una media de 549,4 células/mm?y una desviacion tipica de 277,1 células/mm?3.

Se encontrd una diferencia estadisticamente signficativa entre los valores de media (p<0,01) y media-
na (p<0,01) de recuento de linfocitos T CD4 antes y despues de la intervencién farmacéutica.

Por otra parte, antes de la intervencion farmacéutica: el recuento de carga viral presentd una una me-
dia de 227597,1 copias/mL y una desviacién tipica de 555436 copias/mL. Después de la intervencion
farmacéutica: el recuento de carga viral presentd una una media de 7244,7 copias/mL y una desviacion
tipica de 53497,7 copias/mL.

Se encontrd una diferencia estadisticamente signficativa entre los valores de media del recuento de
carga viral antes y despues de la intervencion farmacéutica (p< 0,01).

La tabla 4 muestra el recuento de linfocitos T CD4 y carga viral (antes y después de la intervencion far-
macéutica) en la poblacién estudiada.

Tabla 4. Recuento de linfocitos T CD4 y carga viral (antes y después de la intervencién farmacéutica) en el grupo
de pacientes.

N=103
Antes de la Intervencion Después de la Intervencion p-valor
Farmacéutica (consulta basal, farmacéutica final (tercera
inicial) n (%) consulta, final) n (%)
Recuento de linfocitos T CD4
(células/mm?)
=500 28(27,2) 44 (42,7) <0,05
<500 68 (66,0) 28 (27,2)
No disponible 7(6,8) 31(30,1)
Recuento de carga viral
(copias/mL)
>50 103 (100,0) 29 (28,2) <0,01
<50 (indetectable) 0 74 (71,8)

Intervenciones farmacéuticas

En cuanto a intervenciones, se destacan: el 100 % (N=103) de los pacientes recibieron una charla inicial
sobre generalidades de VIH y de la TARV en la primera consulta de farmacia (consulta basal) y ademas,
una charla en la tercera consulta de farmacia sobre “Generalidades Adherencia Efectos secundarios y
Tramites administrativos” En esta Ultima charla se profundizaron aspectos sobre herramientas para
el fomento de la adherencia, efectos adversos comunes de la TARV y tramites administrativos de las
consultas de farmacia, incluyendo dispensaciones.

Ademas, un 75 % (77 pacientes), se les entregd herramientas para fomentar la adherencia terapéuti-
ca, a saber: elaboracién de horario de medicacién (39 pacientes), empleo de alarmas electrénicas (33
pacientes) y de organizadores de medicamentos (5 pacientes).

. o #
Discusion
El presente estudio analizé el impacto de la intervencion farmacéutica en la adherencia terapéutica,

la carga viral y el recuento de células linfocitos T CD4 en pacientes con virus de inmunodeficiencia
humana, con el fin de fortalecer el papel del farmacéutico en un servicio hospitalario de infectologia.

En relacion con la adherencia terapéutica, se identificaron factores inherentes al paciente, como las
caracteristicas demograficas (con una edad media de 32 afios), el sexo masculino (92 %), el nivel
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educativo (20 % universitaria) y el consumo de alcohol (42 %), tabaco (32 %) y otras drogas (25 %),
practica de ejercicio fisico (47 %) que coinciden como factores que fueron identificados en otros estu-
dios(7-10.12:14)

Estos factores del paciente relacionados a modos de proceder y y/o conducirse saludablemente (con-
sumo de drogas, alcohol, tabaco o practica de actividad fisica) afectan la adherencia terapéutica™®.

Por otra parte, La presencia de una rutina diaria (91 %) es de suma importancia, pues ayuda al farma-
céutico a determinar los tiempos 6ptimos del dia para la administracién de los medicamentos para los
pacientes.

Otro factor para destacar fue la presencia de red de apoyo para el diagndstico y tratamiento (78 %).
Una red de apoyo efectiva se refiere a aquellas personas enteradas de la condicidn y diagndstico del
paciente, cuentan con su apoyo para recordar la dispensacion de medicamentos y les ayudan a recor-
dary acudir a citas de farmacia o de control médico®*%.

Ademas, el grupo de estudio presentd otros factores tales como: dificultades visuales (18 %), auditivas
y para reconocer nimeros (menores al 1 %). Estos factores inherentes a la comunicacion se relacionan
con la capacidad del paciente para entender, recibir y transmitir el mensaje o instruccion.

La presencia de comorbilidades, medicamentos concomitantes y TARV coincide con las caracteristicas
propias de este tipo de pacientes y las guias de practica clinica®“ de la Organizacién Mundial de la
Salud y de la CCSS para Costa Rica.

Asimismo, se observd que, tras la intervencién farmacéutica, la totalidad de los pacientes alcanzd un
100 % de conocimiento sobre su enfermedad (capacidad de entendimiento de su enfermedad) y un
62 % alcanzé un 100 % de conocimiento sobre la TARV (capacidad de entendimiento de su tratamien-
to), ambos evaluados con el cuestionario VFPA.

Estos resultados concuerdan con otros estudios que evaltan el impacto de la intervencidn farmacéuti-
ca en la alfabetizacion en salud, un factor crucial para la adherencia terapéutica™?.

Ademas, después de la intervencidn farmacéutica, el 90 % de los pacientes mostré tolerancia a la TARV
y solo un 14 % experimento reacciones adversas (p < 0,01), resultados que también se han observado
en otros estudios publicados”, siendo el mareo y las reacciones alérgicas las principales identificadas
en el grupo de pacientes.

Es importante destacar el papel del farmacéutico en el fomento de la adherencia terapéutica, que se
reflejé en un aumento en la mediana del recuento de linfocitos T CD4 y una disminucién de la CV (inde-
tectable en el 72 % de los pacientes), resultados estadistica y clinicamente significativos.

Antes de la intervencién farmacéutica, la mediana del recuento de linfocitos T CD4 estaba cerca de 400
puntos, mientras que después de la intervencion, se acercé a los 600 puntos. Se realizd una prueba de
Fisher para evaluar la asociacion entre el recuento de linfocitos T CD4 antes y después de la interven-
cién, y se encontré un aumento significativo en los niveles altos de CD4 después de la intervencion
(p <0,01).

Para la carga viral, se llevé a cabo una prueba de Fisher que reveld una clara disminucién en los casos
con niveles altos de CV después de la intervencion farmacéutica en el grupo de pacientes estudiados
(p <0,01). Estos resultados coinciden con estudios previos®®,

Sin embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones de este estudio, propias de su disefio
retrospectivo, como el subregistro de la enfermedad y las reacciones adversas, asi como la posible
variabilidad entre profesionales y pacientes al tratarse de un disefio observacional. Ademas, la falta de
algunas variables que podrian influir en los resultados finales y las consideraciones sobre el tamafio y
método de muestreo son aspectos para tener en cuenta.

Conclusiones

En conclusiodn, los hallazgos de nuestro estudio retrospectivo sugieren que la intervencién farmacéu-
tica en la adherencia terapéutica a la TARV tiene efectos beneficiosos en el grupo de pacientes anali-
zado. Se observa un aumento significativo en la mediana (y media) del recuento de linfocitos T CD4,
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asi como una disminucién en la media de la carga viral, alcanzando incluso condiciones indetectables
(en 72 de cada 100 pacientes). Ademas, la intervencidn se asocid con una mejora en la tolerancia al
tratamiento, una reduccion en las reacciones adversas experimentadas y un aumento en el grado de
conocimiento sobre las generalidades del VIH y su tratamiento entre los pacientes. Sin embargo, se
recomienda precaucidn al interpretar estos resultados debido a las limitaciones inherentes a nuestro
disefio retrospectivo, y se insta a realizar estudios prospectivos y controlados para validar estos hallaz-
gos y establecer la causalidad de manera mas sélida.
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Material complementario

Cuaderno de recogida de datos. Cuestionario de Valoracion de Factores Predictivos de
Adherencia Terapéutica de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Programa de Atencion Farmacéutica

VALORACION DE FACTORES PREDICTIVOS DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

Nombre: Fecha:
Expediente: I Género M 0 F 0O
Fecha de nacimiento: Edad cumplida: Escolaridad:
Domicilio:
Vive con: Parejal] Padres0 Hijo(a)(s)J Hermano (s)0 Otrdd Solo(a) O
Teléfonos: Correo electronico:
Ocupacion:
Servicio que refiere: Consulta Externa [] p do ']
Referido por: Médico tratante [ Otro []
Motivo de referencia:
Diagnéstico (s)
Religion (optativo): [Forma de comunicacion:
RUTINA DIARIA
HORARIOS ENTRE SEMANA FIN DE SEMANA OTRO
. Se levanta
HORARIO SUENO
Se acuesta
Desayuno
Merienda
HORARIO _ Almuerzo
ALIMENTACION N
Merienda
Cena
Merienda
Entra
HORARIO TRABAJO
Sale
ALIMENTACION DEL PACIENTE
Tiempo C i de ali Grupo Al icH Fi ia por
De Carbohidratos
yune Proteinas
s Grasas
Merienda N
Lacteos
Verduras y Legumbres
Almuerzo Liquidos (al dia)
Frutas
Merienda Ali 'de Riesgo Frecuencia por semana
Azucar
Cafeina o similares
Cena - =
Comidas rapidas
Mesienda Sal - Condimentos
enen Té verde y gaseosas
Observaciones:
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1. FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE

1.1 Puede ver.

1.2. Es capaz de leer las etiquetas de los medicamentos entregados en la farmacia. En caso
contrario marque la dificultad:
Analfabetismo[] Ocupa anteojos/lentes de contacto [0 Tamano de la letra (] (anexo)

1.3. Logra diferenciar los colores. (ver anexo)

1.4. Reconoce los nimeros.

1.5.1dentifica la hora en reloj: Digital [_] Manecillas [] (ldentificar Dibujo Reloj)

1.8. Oye sin dificultad.

1.7.Traga sin dificultad: Medicamentos [] Alimentos []

1.8. Manifiesta que: No consume[ No ha consumido: [ licor, cigarro, marihuana,
cocaina, otros. En caso de consumo actual o anterior indique el tipo, cantidad, frecuencia y tiempo
de sis:

1.9.Tiene una rutina diaria establecida (de acuerdo a tabla de habitos).

1.10.Mantiene una alimentacion acorde a su enfermedad (completar tabla)

1.11. Realiza actividad fisica. Indicar actividad, tempo y frecuencia:

1.12.Consume liquido en cantidad adecuada segln su enfermedad. Cantidad:

FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD
1 2 | s ] a | s | s 7 | s [ s
CONOCMIENTO DEL PAENTE PERCEPCION DEL PACENTE
A EXAMENES Y | EvOLUGON | PREOCUPA | GRAVEDAD
ENFERMEDAD |  NOMBRE META  lcompucacones|  sinTomas NES
CONT/CURA CONTROLES [ e | € | 1 | w0 | st |wo
META EVOLUCION
CONT CONTROLADA M/C | MEJORADO/CONTROLADO
cura | curacion £ |emeeoraso

2. RELACIONADOS CON LA ENFERMEDAD

2.1. El paciente conocs todas las enfermedades que padece (completar tabla)

Proporcion:

2.2 El paciente conoce si todas su(s) enfermedad (es) se controla(n) o cura (n) Proporcion:,

2.3. El paciente conoce al menos una complicacion de cada enfermedad que padece (completar

tabla) Proporcion:,

2.4_El paciente sabe al menos un sintoma que se manifieste con cada enfermedad (completar

tabla) Proporcion:

2.5. El paciente conoce al menos un examen o control que se debe realizar para conocer el
estado de su (s) enfermedad (es) (completar tabla) Proporcion:

2.6. El paci i que su(s) enfermedad (es) ha mejorado o controlado con el
iento (¢ i tabla). Prop

\ -

2.7 Al paciente le preocupa (n) su (s) enfs dad (es) ( pl tabla) Proporcién:

2.8. El paciente considera que su(s) enfermedad(es) es (son) grave(s) (Completar tabla).
Proporcion:

2.9 El paciente se sients aceptado por las demas personas que conocen su(s) enfermedad(es) o
diagnostico(s)
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Programa de Atencion Farmacéutica

CONOCMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO

Medicamento Dosls y frecuencla Indicada por Dosls y frecuencia que 88 Conocs Horarlo de medicamentos
Nombre y fuerza ico ol p nt Nombre |Fu E: Adecuado

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

O|0|OjO|j0|Cc(O|jO|j0|o|o|Do|0|o|jo|jo|0|o|o|o)|o|o

1
]
]
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
1
]

TOTAL {Proporcién)
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Programa de Atencion Farmacéutica

3. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

3.1 Toma menos de cinco medicamentos

3.2 Conoce el nombre de todos sus medicamentos (completar tabla) Proporcion:

3.3 Conoce la funcién de todos sus medicamentos (completar tabla) Proporcion:

3.4 Conoce las dosis y frecuencia de todos sus medicamentos (completar tabla)

Proporcion:

3.5 Tiene horas establecidas para la administracion de todos sus medicamentos (completar

tabla) Proporcion:

3.6 Tiene horas adecuadas para la administracion de todos sus medicamentos (completar tabla)
Proporcion:

3.7 Manifiesta no utilizar otros productos o terapias alternativas. En caso contrario marque la
terapia que utiliza:

Hierbas [0 Macrobioticos (] Homeopaticos[] Suplementos 0 Otros[J

3.8 Considera que todos los medicamentos prescritos que utiliza son necesarios para tratar su
enfermedad

3.9 Almacena su (s) medicamento (s) en un lugar adecuado (conservacion adecuada)
Dénde

3.10 Se encuentra en condiciones de hacerse cargo de su tratamiento. En caso de

discapacidad indicar el tipo: [JFisica O Mental

3.11 Presenta buena actitud hacia sus medicamentos. En caso contrario marcar la opcion que
cormesponda:

Desconfianza 0 Temor O Verglienza O Rechazo O Otros O

3.12 Conoce el significado de efecto secundario (paciente debe explicario):

3.13 Tolera los medicamentos ( en caso negativo especificar efectos y medicamentos)

3.14 El paciente se ha administrado sin interrupcion su tratamiento. En caso contraric marcar el
motivo de la interrupcion:

Caracteristica del medicamento [0 No sentir mejoria O  Sentirse bien O Intolerancia O
Desabastecimiento []  Falta de recursos econdémicos ] Falta de seguro O Encomienda O
Olvido 0  Miedo a efectos secundarios 0 OtroOd
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4. FACTORES SOCIOECONOMICOS

4.1. Al menos una de las personas que conviven con el paciente conoce su (s) enfermedad (es).
4.2. Cuenta con:

Domicilio fjol] Agua potable(]  Electricidad(]  Servicio Sanitario[(] Refrigerador [J
4.3. El horario de trabajo o estudio favorece la toma de los medicamentos.

4.4. Cuenta con red de apoyo efectiva para recordar la administracion sus medicamentos.

4.5. Cuenta con el apoyo de alguna persona para retirar tratamiento.

4.6. Cuenta con el apoyo de alguna persona para recordar y acudir a citas.

4.7. Cuenta con ayuda de otro tipo para recordar la administracion de sus medicamentos:
Alarma O Organizador/Pastillero[] Horario[ Otro O

4.8.Tiene facilidad para: Asistir a sus citas[J Retirar sus medicamentos[] Si presenta

dificultad indique el motivo (lejania, transporte, factor economico, trabajo, estudio):

5. RELACIONADOS CON EL EQUIPO O SISTEMA SANITARIO

5.1. Asiste a un solo centro de salud para el control de su enfermedad. En caso contrario indique

cual (es):
EBAIS[ Areade Saludd Hospital (0 Médico de Empresal]  Privadol]
Lugar:

5.2. Retira sus medicamentos en un solo centro de salud. En caso contrario indiquen cuales:
EBAIS[] Areade Salud[] Hospital(] Privado

Lugar:

5.3. Conoce el horario de |a farmacia para:

Entrega de las recetas [ Retiro de sus medicamentos [

Farmacéutico: Caodigo:

RECUERDE QUE LAS INTERVENCIONES FARMACEUTICAS SE BASARAN EN
AQUELLOS ITEMS QUE NO FUERON MARCADOS CON CHECK (/) EN LA COLUMNA DE
LA IZQUIERDA.
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