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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las implicaciones clinicas de la intervencion farmacéutica, producto
de un programa de seguimiento farmacoterapéutico, en la mejora de la adherencia,
en los parametros virolégicos e inmunoldgicos y en el manejo de los resultados nega-
tivos asociados a la medicacion en pacientes VIH+ que atienden el Servicio de Aten-
cion Integral del Instituto Nacional Cardiopulmonar. Métodos: Se planted un estudio
con enfoque cuantitativo, un alcance correlacional y disefio cuasi experimental, pros-
pectivo y aleatorizado. Al momento de reclutar voluntarios, se explicé en que consiste
el seguimiento farmacoterapéutico y se ofert6 la participacion en dicho programa.
Aceptaron 31 pacientes adultos, con infeccion por VIH y en tratamiento ARV atendi-
dos en el SAl del INCP. Se evaluaron las implicaciones clinicas de esta estrategia,
comparando los niveles de adherencia, parametros inmunoldgicos y viroldgicos y el
manejo de los resultados negativos asociados a la medicacion en los de pacientes del
grupo de intervencidn y del grupo control, estos ultimos no recibieron el programa de
seguimiento farmacoterapéutico. Resultados: Al comparar las medias de las puntua-
ciones en adherencia entre el grupo de intervencion y el grupo de control se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05, 1C95%), lo que mostré la
influencia del programa de seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia a la
terapia. Ademas el programa de seguimiento farmacoterapéutico permitio identificar
resultados negativos que el 81% de los resultados negativos de la medicacion fueron
de efectividad, el 17 % de seguridad y 2% de necesidad. La intervencion farmacéutica
mas frecuente fue la educacion al paciente para incrementar la adherencia al trata-
miento (80%). Conclusiones: Los resultados demuestran que la intervencion del
farmacéutico, mediante el seguimiento farmacoterapéutico mejora la adherencia al
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tratamiento antirretroviral. El farmacéutico fue capaz de mejorar el aspecto de cumpli-
miento y de mediante su intervencion.

Palabras Clave: cumplimiento y adherencia terapéutica, antirretrovirales, atencion
farmacéutica, educacion en farmacia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical implications of the pharmaceutical intervention,
product of a pharmacotherapeutic follow-up program, in the improvement of the adhe-
rence, in the virological and immunological parameters and in the management of the
negative results associated to the medication in HIV + patients that attend the
HIV/AIDS Treatment Center at the Instituto Nacional Cardiopulmonar. Methods: A
study with a quantitative approach, a correlational scope and quasi-experimental,
prospective and randomized design was proposed. At the moment of recruiting volun-
teers, the pharmacotherapeutic follow-up basis were explained to the patients and the
participation in study was proposed. Thirty-one adult patients accepted. They all had
HIV infection and were treated in the INCP's. To evaluate the clinical implications of
this strategy, adherence levels, immunological and virologic parameters and the
management of negative results associated with medication were compared with
those patients in a control group, who did not receive the pharmacotherapeutic
follow-up program. Results: When comparing the means of adherence scores
between the intervention group and the control group, statistically significant differen-
ces were observed (p <0.05, 95% ClI), which showed the influence of the pharmaco-
therapeutic follow-up program on adherence to therapy. In addition, the pharmacothe-
rapeutic follow-up program identified negative results associated with the medication;
81% of these negative results of were due to effectiveness, 17% of safety and 2% of
necessity. The most frequent pharmaceutical intervention was patient education to
increase adherence to treatment (80%). Conclusion: The results show that pharma-
cist intervention, through pharmacotherapeutic follow-up, improves adherence to
antiretroviral treatment. The pharmacists were able to improve the adherence issue
through their interventions.

Key words: treatment adherence and compliance; anti-retroviral agents; education,
pharmacy; pharmaceutica services.
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INTRODUCCION

Las caracteristicas virologicas del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) deter-
minan que cuando existen niveles sub-terapéuticos de los medicamentos antirretrovi-
rales (ARV), el virus puede replicarse y desarrollar resistencia. Si bien es cierto que
el control de la replicacion viral depende de multiples factores, la adherencia incorrec-
ta es la primera causa de fracaso terapéutico relacionandose con mala respuesta al
tratamiento, peor reconstitucion inmune y mayor riesgo de mortalidad. Es por ello que
la buena adherencia al tratamiento ARV es un factor decisivo para el éxito del trata-
miento y la no adherencia puede tener importantes implicaciones en la salud publica.

La falta de adherencia al tratamiento antirretroviral se ha convertido en un problema
de salud publica a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Se ha
determinado que la adherencia a la medicacion es un factor determinante en la
respuesta viroldgica del paciente, sin embargo, el grado de adherencia en el cual se
puede obtener resultados favorables varia de acuerdo al medicamento utilizado. Se
ha llegado a un consenso que una adherencia mayor al 95 % se considera favorable
para todas las terapias (Maggiolo, y otros, 2007)

Para lograr una adherencia 6ptima al tratamiento ARV, la relacion que se establece
entre el equipo asistencial y el paciente es de suma importancia. La confianza, conti-
nuidad, accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad son factores que influyen de
manera favorable. Es por ello que los programas de atencion farmacéutica que permi-
tan el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes, donde se brinde informacion
al paciente de tal forma que éste comprenda el objetivo del tratamiento y la importan-
cia de la adherencia al mismo, permiten conseguir una adherencia correcta al trata-
miento ARV. Se define seguimiento farmacoterapéutico personalizado, como la prac-
tica profesional en la que el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos. Tiene como objetivo detectar proble-
mas relacionados con la medicacion (PRM) y resolver los resultados negativos
asociados a la medicacion (RNM).

Segun el foro de atencion farmacéutica, PRM se define como aquellas circunstancias
que causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado al uso de
los medicamentos, en cambio, Los RNM se definen como cambios no deseados en el
estado de salud del paciente atribuibles al uso o desuso de los medicamentos (Comi-
té de consenso, 2007). El seguimiento farmacoterapéutico implica un compromiso, y
debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion
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con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin
de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente (Minis-
terio de Sanidad y Consumo. Espafia, 2001) Existen varios métodos para desarrollar
programas de seguimiento farmacoterapéutico; uno de ellos es el método Dader,
desarrollado en Espafia, permite realizar seguimiento farmacoterapéutico a pacientes
de forma sistematizada, continua y documentada. Puede adaptarse a cualquier
ambito asistencial del sector farmacéutico, sea farmacia comunitaria o farmacia
hospitalaria. Este método se basa en la obtencién de informacion sobre los proble-
mas de salud y la farmacoterapia del paciente, a partir de una entrevista con el mismo
para elaborar una historia farmacoterapéutica. Posteriormente se elabora un estado
de situacion y se establece un plan de accion en conjunto con el paciente.

En este plan se realizan las intervenciones necesarias para intentar mejorar su
estado de salud. Las intervenciones pueden ser de diferentes tipos ya que pueden
estar orientadas a intervenir sobre la cantidad de medicamentos, sobre la estrategia
farmacoldgica o sobre la educacion del paciente (Sabater Hernandez, Faus Dader, &
Silva Castro, 2007)

En Honduras no se encuentran reportes sobre el uso de programas que fomenten la
adherencia terapéutica y detecten los problemas relacionados con los medicamen-
tos. Se conoce la eficacia internacional de la aplicacion de programas de seguimiento
farmacoterapéutico, sin embargo no se conoce la aceptacion que tendrian estos
programas en la poblacion de pacientes VIH positivo o la aceptacion por el personal
que compone el equipo de salud. Por lo tanto, es importante evaluar la aceptacion de
estos programas mediante parametros cuantificables como pueden ser: la adheren-
cia terapéutica y la evolucion clinica del paciente. Cabe recalcar que las implicacio-
nes clinicas del tratamiento ARV, son disminucién de la carga viral (CV) y aumento del
recuento de linfocitos T CD-4, por lo tanto la evolucion clinica del paciente y la
respuesta al tratamiento, son evaluadas utilizando estos parametros. Este estudio se
realiz6 con el objetivo de determinar las implicaciones clinicas de la implementacion
de un programa de seguimiento farmacoterapéutico a pacientes infectados por el VIH
que reciben tratamiento ARV en el Servicio de Atencién Integral (SAl) del Instituto
Nacional Cardiopulmonar (INCP) en Tegucigalpa. Mediante el seguimiento farmaco-
terapéutico se analizé el grado de adherencia de estos pacientes y se evalud la
relacion de ésta con variables viroldgicas, inmunolégicas y farmacoterapéuticas.
Ademas, se determiné el efecto del programa de seguimiento farmacoterapéutico
sobre la adherencia al tratamiento ARV y la respuesta viroldgica e inmunoldgica de
los pacientes.
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PACIENTES Y METODOS

Se planted un estudio con enfoque cuantitativo, un alcance correlacional y disefio
cuasi experimental, prospectivo y aleatorizado sobre las implicaciones clinicas del
seguimiento farmacoterapéutico. Participaron pacientes de ambos sexos con edades
entre 21 y 35 afos, con estudios de educacién primaria completa, que residan en
Tegucigalpa o zonas aledafias, que presenten diagnostico positivo de infeccion por
VIH, que hayan iniciado su tratamiento ARV por lo menos 6 meses antes de iniciar el
estudio y que sean atendidos en el SAl del INCP. Este trabajo fue realizado entre los
meses de Junio a Diciembre de 2017 y fue autorizado por el Comité de Etica del INCP
(Resolucion 02-2017). Previo al inicio del estudio, el personal de farmacia del SAl
recibié una capacitacion sobre la metodologia del seguimiento farmacoterapéutico,
los objetivos del estudio y el procedimiento a seguir para el desarrollo del mismo.

Se realizd un muestreo intencional para la seleccion de los pacientes. Previo a la
participacion en el estudio, se explico a los pacientes que cumplian con los criterios
de seleccion, el objetivo y la metodologia del estudio. La oferta del programa de
seguimiento farmacoterapéutico se realizd al momento de la dispensacion de los
medicamentos antirretrovirales al paciente. Se obtuvo el consentimiento informado
de los pacientes para participar en el estudio y se les citd para primera intervencion.
Una vez finalizado el proceso de captacion de pacientes, se selecciond de manera
aleatoria el grupo de pacientes que recibirian el seguimiento farmacoterapéutico
(Pacientes del Grupo de Intervencidn) y el grupo de pacientes que no lo recibirian
(Pacientes del Grupo de Control). Para esta seleccion aleatoria se utilizo la funcion
para el muestreo aleatorio de Microsoft Excel.

La primera intervencion, aplicada a ambos grupos de pacientes, se realizo en la
oficina de farmacia del SAl y consistid en completar la historia farmacoterapéutica de
cada paciente, tal como lo indica el método Dader (Sabater Hernandez, Silva Castro,
& Faus Déader, Metodo Dader - Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico, 2007).
Ademas, se realizd una evaluacion inicial de la adherencia terapéutica en ambos
grupos mediante la aplicacion del cuestionario CEAT-VIH, previamente validado
(Tafur-Valderrama, Ortiz, Alfaro, Garcia-Jiménez, & Faus, 2008) y el analisis de los
registros de dispensacion de la farmacia del SAl; el cual recoge la informacién de la
cantidad de medicamentos entregados a cada paciente en una fecha determinada.

La informacion obtenida de la primera intervencion se analizd generando un estado
de situacién objetivo del paciente. Se detectaron los problemas relacionados con los
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medicamentos y se clasificaron en necesidad, efectividad, seguridad o adherencia
(Comité de consenso, 2007). Las visitas sucesivas se programaron de acuerdo con
las citas ordinarias de seguimiento clinico en el SAl, a la disponibilidad de tiempo del
paciente y al horario de atencidn de la farmacia, una vez al mes o cada dos meses.

En dichas visitas se procedio a resolver los PRM de los pacientes que se encontraban
en el grupo intervencidn, en cambio a los pacientes del grupo control se les dispenso
su medicamento de forma regular. Para resolver los PRM las intervenciones farma-
céuticas se pueden agrupar en 3 estrategias: a) intervenir en la cantidad del medica-
mento, modificar la posologia del medicamento en conjunto con el médico tratante; b)
intervenir en educacion al paciente, la cual se realizé directamente por el personal de
farmacia, c) intervenir con estrategia farmacolégica, la cual se hizo en conjunto con el
médico tratante (Sabater, Fernandez-Llimos, Parras, & Faus, 2005). El tiempo
minimo del programa de seguimiento farmacoterapéutico para cada paciente fue de
6 meses. Al final del programa de seguimiento farmacoterapéutico se volvio a aplicar
el cuestionario de adherencia y a analizar la informacion de los registros de dispensa-
cion.

Los ARV que recibieron los pacientes, al igual que en el resto de SAl del pais, fueron
proporcionados por la Secretaria de Salud. Durante el periodo de duracion del
estudio no hubo desabastecimiento de ninguno de los medicamentos antirretrovirales
que recibieron los pacientes del estudio. Las pruebas de recuento de linfocitos CD4 y
marcadores bioquimicos se realizaron en el Servicio de Laboratorio del INCP, antes
de iniciar el estudio y una vez finalizado el programa de seguimiento farmacoterapéu-
tico. La determinacién de la CV del VIH se realizé en el Laboratorio Nacional de VIH
de la Secretaria de Salud, previo a la toma de la muestra en el Servicio de Laboratorio
del INCP, donde se coordinaba el envio de la misma hacia el Laboratorio Nacional de
VIH.

Las variables estudiadas fueron: a) Demograficas: Edad, sexo, via de transmision; b)
Farmacoterapéuticas: Tratamiento ARV, medicacion concomitante, tiempo de trata-
miento ARV, tiempo con la terapia actual, nimero de formas farmacéuticas diarias
que recibe el paciente, reacciones adversas asociadas a la terapia ARV, porcentaje
de adherencia; c) Clinicas: Carga viral, recuento de linfocitos CD4. Estos marcadores
se midieron al inicio del estudio y al menos 3 meses después de la implementacion
del seguimiento farmacoterapéutico. Para comparar el efecto del programa de SFT
entre ambos grupos se aplico una prueba de ANOVA de medidas repetidas con
posterior prueba de Tukey, con un nivel de significancia de 0.05, para evaluar la
diferencia entre las medias de los grupos. Todos los valores se reportan media + error
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estandar de la media. Estos andlisis estadisticos se realizaron utilizando el programa
estadistico Prisma GraphPad version 6.01.

RESULTADOS

El estudio fue ofertado a 38 pacientes, de los cuales 31 aceptaron participar firmando
el consentimiento informado; de ellos 15 fueron seleccionados para formar parte del
grupo de intervencion y 16 formaron parte del grupo control. El promedio de la edad
de los pacientes en el estudio fue de 28.4 afos. El 80.6% de los pacientes eran de
género masculino y el 19.4% de género femenino. La via de transmision del VIH fue
la via sexual en el 100% de los pacientes.

Los esquemas de tratamiento ARV administrados a los pacientes se resumen en la
tabla 1.

Tabla 1. Esquemas de tratamiento ARV administrados a los pacientes del estudio

. Numero Numero de pacientes Numero de
Esquema de tratamiento .
. e de del Grupo de pacientes del
antirretroviral . s
pacientes Intervencion Grupo Control

(TDF 300 mg + FTC 200 mg 11 6 5
+ EFV 600 mg)
(AZT 300 mg + 3TC 150 mg) 16 7 9
+ EFV 600 mg
(AZT 300 mg + 3TC 150 mg) 1 1 0
+ (LPV 200 mg + rtv 50 mg)
(TDF 300 mg + FTC 200 mg) 9 0 9
+ (LPV 200 mg + rtv 50 mg)
(TDF 300 mg + FTC 200 mg) 1 1 0
+ETV 200 mg
Total de pacientes 31 15 16

*TDF=Tenofovir Disoproxil Fumarato; FTC=Emtricitabina; EFV=Efavirenz; AZT=Zidovudina;
3TC=Lamivudina; LPV=Lopinavir; rtv=ritonavir; ETV=Etravirina.

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 2 resume las variables demogréficas de la poblacién, asi como las variables
farmacoterapéuticas y las variables clinicas basales de los pacientes.

Tabla2. Variables demograficas, farmacoterapéuticas y clinicas de los pacientes del
estudio
Total de pacientes Pacientes del (?‘fupo Pacientes del Grupo
de Intervencion Control
Tipo de variable Media Media Media
(Rango; Desviacion | (Rango; Desviacion (Rango; Desviacion
estandar) estandar) estandar)

Variable demografica
Edad 28.4 31.1 25.7

(22 - 35; 2.6) (26 - 35; 1.8) (22-29;1.3)
Variable farmacoterapéutica
Tiempo de vivir con el 54 4.8 5.2
VIH (afios) (3-8;2.8) (2-6;3.7) (3-8;42)
Numero diario de
comprimidos/capsulas 3 4 2.5
de medicamento (1-5;3.3) (2-5;4.1) (1-5;1.6)
antirretroviral
Tiempo de 4.7 4.1 39
tratamiento
antirretroviral (afios) (2-8,64) (2-526) (3-829)
Punt?acién d(«jel 79 78 79
cuestionario de
adherencia (70-82;1.1) (74 - 82; 2.6) (70-84;2.7)
Porcentaje de
cgmplim:er}to a Iag 76% 74% 78%
citas en la farmacia
del Servicio de (50 -100; 7.3) (50 - 100%; 8.1) (70-80; 3.3)
Atencion Integral
Variables clinicas basales o al inicio del estudio
Carga viral del VIH 323 412 403
(copias de ARN/mL) (20 - 800; 75.3) (20 - 800; 62.0) (20 - 550; 48.9)
Linfocitos T CD4 309.3 31141 372.8
(células/mL) (200-981; 213.5) (200-662; 148.7) (271 -981; 89.8)

Fuente: Elaboracién propia

Deteccidon y manejo de los problemas relacionados con los medicamentos y los
resultados negativos asociados a la medicacion.

Los PRM solamente fueron identificados en los pacientes del grupo de intervencion y
se muestran en la tabla 3. El incumplimiento ocupd el primer lugar entre los proble-
mas relacionados con los medicamentos detectados en un 67% de los casos, segui-
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do de la probabilidad de efectos adversos con un 27% de casos, administracion
errbnea del medicamento en 5% de casos y por ultimo una conservacién inadecuada
con un 1% de casos.

Durante el seguimiento farmacoterapéutico se encontraron RNM, causados por los
PRM identificados, de los tres tipos: necesidad, efectividad y seguridad, como se
observa en la tabla 3. El mayor porcentaje de casos de RNM fue alcanzado por los de
efectividad (81.0%); de ellos el 74% de los casos observados se debid incumplimien-
to en la toma de los medicamentos antirretrovirales, el 21% a la administracién
errbnea del medicamento (incumplimiento en las horas, utilizacién de gaseosas para
la toma del medicamento) y el 5% restante a la conservacién inadecuada de los medi-
camentos.

El 17% de los RNM identificados fueron de seguridad, el 100% de los resultados de
inseguridad se debieron a la probabilidad de efectos adversos.

Los RNM de necesidad se representaron el 2% del total de RNM identificados en el
grupo de intervencion. El 100% de los casos observados de este tipo de RNM fue
debido a la automedicacion

Tabla 3. Resultados negativos asociados a la medicacion encontrados en los
pacientes del grupo

Efectividad (81%) Seguridad (17%) | Necesidad (2%)
Incumplimiento en la toma | Probabilidad de Automedicacién
de medicamento efectos adversos
Administracion erronea
Conservacion inadecuada

Fuente: Elaboracion propia

Se analiz6 el estado de situacién de cada uno de los pacientes del grupo intervencion
y se determinaron las acciones farmacéuticas a realizar para resolver los PRM y RNM
encontrados. En la poblacién estudiada el mayor porcentaje de las intervenciones
farmacéuticas estuvo dirigido principalmente a la educacion a paciente (79% de
casos), seguido por la utilizacion de estrategia farmacologica (21% de casos) y
ningun caso requirio la modificacion posoldgica de la terapia. Al analizar las estrate-
gias de intervencién en la educacion al paciente, se observo que la intervencién enfo-
cada a la mejora y el fomento de la adherencia al tratamiento farmacolégico fue la
estrategia utilizada con mayor frecuencia, seguido por la educacion en medidas no
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farmacoldgicas y en ultimo lugar la educacion en la forma de uso y administracion del
medicamento. Estos resultados se describen en el grafico 1:

Grafico 1. Estrategias farmacéuticas de intervencion en la educacion al paciente

Aumentar la adherencia

Forma de uso y administracion
del medicamento

Medidas no Farmacologicas

lo 20 40 60 80 100
Porcentaje de pacientes

Fuente: Elaboracién propia

Cuando se analizaron las intervenciones sobre la modificacion de la estrategia farma-
cologica, se observo que en el 100% de los casos, la intervencion realizada fue la de
retirar un medicamento. Los medicamentos a retirar en ninguno de los casos fueron
medicamentos antirretrovirales, sino analgésicos y antiacidos utilizados por los
pacientes siguiendo estrategias de automedicacion.

Influencia del programa de seguimiento farmacoterapéutico en la adherencia
terapéutica.

Para evaluar la influencia del programa de seguimiento farmacoterapéutico en la
adherencia terapéutica de los pacientes, se compararon los resultados obtenidos por
los pacientes de ambos grupos en el cuestionario de adherencia CEAT-VIH, al inicio
y una vez finalizado el periodo de tiempo de implementacion del programa. El nivel de
adherencia basal en el grupo control fue de 81.56% +1.423 y en el grupo intervencion
de 83.33% + 2.051. Estos resultados se observan en el grafico 2.

Se observa que el grupo intervencion obtuvo una media en el cuestionario de adhe-
rencia de 94.80 + 1.299, lo que significa una mejoria con una diferencia significativa
de medias (11.49 £ 2.29; p<0.05) entre los valores basales y finales obtenidos por los
pacientes en el grupo control. De igual manera, se observa una diferencia significati-
va entre el porcentaje final obtenido por el grupo control y el porcentaje final obtenido
por el grupo intervencion (13.55 + 2.263; p<0.05).
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Gréfico 2. Influencia del seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia terapéu-
tica de los pacientes

Adherencia basal / Grupo control
Adherencia final / Grupo control
Adherencia basal / Grupo intervencion

Adherencia final / Grupo intervencion

lo 20 40 60 80 100
Porcentaje obtenido
Influencia del seguimiento farmacoterapéutico sobre la adherencia terapéutica al tratamiento ARV.
Media + Error estandar de la media de los resultados obtenidos en cada grupo en cuestionario
CEAT-VIH al inicio (basales) y al final (finales) del estudio. ANOVA medidas repetidas con posterior

prueba de Tukey. * p < 0.05 comprado con valores finales del grupo control. + p < 0.05 comparado con
los valores basales intragrupo.

Fuente: Elaboracion propia

Influencia del programa de seguimiento farmacoterapéutico en los parametros
virolégicos e inmunoldgicos de los pacientes.

Para evaluar la influencia del programa de seguimiento farmacoterapéutico en los
parametros viroldgicos e inmunoldgicos de los pacientes, se compararon los resulta-
dos de CV y recuento de linfocitos TCD4, al inicio y una vez finalizado el periodo de
tiempo de implementacion del programa en los pacientes del grupo de intervencion.

Al obtener los valores de carga viral basal de los pacientes, se observo que algunos
pacientes presentaban valores indetectables de carga viral (20 copias ARN / mL).
Entre ellos, 11 de 16 pacientes (68.75%) de los incluidos en el grupo control y 10 de
15 (66.67%) de los pacientes incluidos en el grupo intervencién. Los valores finales
de carga viral de estos pacientes siguieron siendo indetectables. Con el fin de evaluar
la influencia del programa de SFT solamente se utilizaron los datos de los pacientes
con carga viral detectable.
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Grafico 3. Influencia del seguimiento farmacoterapéutico sobre la carga viral de los
pacientes

Carga viral basal / Grupo control
Carga viral final / Grupo control
Carga viral basal / Grupo intervencién

Valores finales / Grupo intervencion

| 0 200 400 600 800 1000
Carga viral (copia RNA/mL)
Influencia del SFT sobre la carga viral. Media + Error estandar de la media de pacientes con carga viral
detectable al inicio (basales) y al final (finales) del estudio. ANOVA medidas repetidas con posterior

prueba de Tukey. * p < 0.05 comprado con valores finales del grupo control. + p < 0.05 comparado con
los valores basales intragrupo.

Fuente: Elaboracién propia

Como se aprecia en el gréfico 3, no se observo diferencia significativa entre las
medias de los valores basales del grupo control (662.6 + 137.6) y los valores basales
del grupo intervencion (731.0 £ 55.84), tampoco se observo diferencia significativa al
comparar los valores finales de carga viral de ambos grupos. Sin embargo, al compa-
rar los valores basales y finales intragrupo observamos diferencia significativa dentro
de cada grupo. El grupo control presentd una diferencia de medias de 449 + 114.0
(p<0.05). El grupo intervencion presentd una diferencia de medias de 448.0 £ 114.0
(p<0.05).

En cuanto al recuento de linfocitos CD4, como se presenta en el grafico 4, no se
observé diferencia significativa alguna entre las medias en ninguno de los grupos
(p=0.8002). En el caso del recuento basal de linfocitos CD4, en ambos grupos, el
rango de valores se encontrd entre 113.0 y 924.0 con medias de 498.4 £ 62.82 en el
grupo control y de 491.1 £ 59.25 en el grupo intervencidn. En el caso del recuento
final de linfocitos CD4, el grupo control presentd una media de 551.9 + 56.27, en
cambio la media del grupo intervencion fue de 556.7 + 59.75.
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Grafico 4. Influencia del seguimiento farmacoterapéutico sobre el recuento de linfoci-
tos CD4

Recuento CD4 basal / Grupo control

Recuento CD4 final / Grupo control _
Recuento CD4 basal / Grupo intervencion _

Recuento CD4 final / Grupo intervencion

| 0 200 400 600 800
Células CD4 (Células/mL)
Influencia del SFT sobre el recuento de linfocitos CD4. Media + Error estandar de la media de los
pacientes al inicio (basales) y al final (finales) del estudio. ANOVA medidas repetidas con posterior

prueba de Tukey. * p < 0.05 comprado con valores finales del grupo control. + p < 0.05 comparado con
los valores basales intragrupo.

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

El programa de seguimiento farmacoterapéutico es una herramienta que puede
utilizar el profesional de farmacia para apoyar a los pacientes a obtener los mejores
resultados posibles de su tratamiento farmacolégico (Sedefio Argilagos & Cué
Brugueras , 2008). Esto toma mayor importancia en el caso de las enfermedades
cronicas como lo es el VIH en las que se requiere que los medicamentos mantengas
sus concentraciones plasmaticas dentro del rango establecido por la ventana
terapéutica de cada medicamento, con el fin de evitar efectos adversos y mantener el
efecto terapéutico (Marzolini, y otros, 2001).

En enfermedades crénicas se estima que valores de adherencia superiores al 80% se
consideran satisfactorios, sin embargo, en el caso de pacientes con VIH la relacion
entre el grado de adherencia terapéutica y la eficacia del tratamiento se encuentra
bien establecida. Con cumplimientos superiores al 95% se conseguian viremias
indetectables en el 81% de pacientes, con cumplimientos entre el 90% y el 95%, entre
el 80-90% y entre 70-80%, la eficacia bajaba al 64%, al 50% y al 25% de pacientes
respectivamente (Bonafont i Pujo & Costa i Pagés, 2004). Esto concuerda con los
resultados obtenidos en el cuestionario CEAT-VIH y su relacion con el porcentaje de
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pacientes con carga viral indetectable en ambos grupos. Los resultados obtenidos
sugieren que la implementacion del programa no tiene un efecto directo sobre los
niveles de carga viral, ni sobre el recuento de linfocitos T CD4. Sin embargo, esta
situacion puede deberse al corto periodo de tiempo de implementacion del programa
de SFT. Resultaria de interés evaluar el efecto de este programa en los parametros
virologicos e inmunoldgicos a los doce meses después de su implementacion, y asi
comprobar los efectos de la mejoria de la adherencia terapéutica.

Existe diferente informacion que comprueba las ventajas del programa de seguimien-
to farmacoterapéutico en paciente VIH positivos y su influencia sobre los indicadores
clinicos que son la carga viral y el recuento de células CD4 (Reis H. , y otros, 2016);
que demuestra la capacidad del programa en reducir costos de salud al mejorar el
recuento de linfocitos CD4 y disminuir la aparicidn de nuevas infecciones (Carnevale,
y otros, 2012); que .promueve el uso de estrategias que mejoren en la adherencia
terapéutica ya que se puede conllevar a una mejor calidad de vida de los pacientes
(Organizacion paranamericana de salud, 2011).

La normativa técnica hondurefia del sector salud (NTHSS 04:2014) que contiene los
requisitos que permiten la armonizaciéon que garantiza la atencion integral a las
personas con VIH se realizd con la participacion de todos los representantes del
equipo de salud, excepto del gremio farmacéutico. En dicha normativa, en los se
establece en el apartado 6.5.21: “promover la adherencia al tratamiento ARV a través
de implementacion de diferentes estrategias que contribuyan al apego al tratamien-
to”, de igual forma los apartados 6.5.11 y 6.5.13 hacen referencia a que se deben
hacer estudios a toda persona que se sospecha fracaso terapéutico o que se desea
hacer una modificacion de la terapia ARV (SESAL, y otros, 2014). El presente trabajo
demuestra que es posible la utilizacion del seguimiento farmacoterapéutico como
estrategia farmacéutica para promover la adherencia terapéutica, fomentar el apego
al tratamiento y educar al paciente para que este se vuelva un actor activo en su
salud.

CONCLUSION

El seguimiento farmacoterapéutico es una estrategia farmacéutica que se ha utilizado
en muchos paises y en diferentes ambitos asistenciales para detectar, prevenir y
resolver a tiempo cualquier resultado negativo asociado a la medicacion. En Hondu-
ras no se encuentran reportes sobre el uso de programas que fomenten la adherencia
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terapéutica y detecten los problemas relacionados con los demostré medicamentos.
Como se en este estudio este programa presentd beneficios para los pacientes, tuvo
muy buena aceptacion entre los ellos, mejord su grado de adherencia terapéutica y
foment6 la educacion sobre su tratamiento sin presentar mayor gasto econdémico
para la institucion.
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