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Atencion Farmaceutica al paciente con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (ViH)

~
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Nuevos diagnosticos de VIH. Distribucion por edad y sexo.
Espaiia, afio 2014. Datos no corregidos por retraso de notificacion.
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Grupos de edad en afos

En cada dispensaciondebe quedar reflejada la fecha de dispensacion,la firma de la personaque dispensaen el servicio de
farmaciay de la personaque recoge el tratamiento. La dispensaciones realizadapor un auxiliar de enfermeriaen base a la
prescripcionmedicay una vez que el tratamiento haya sido validado previamente por el farmaceuticoresponsable El personal
auxiliar se encargarade informar al farmaceéuticode los pacientescon nuevo tratamiento, segundavisita, cambiosde tratamiento,
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A Detectar los problemas relacionados con
los medicamentos(PRM)

A Maximizarla efectividady seguridadde los
tratamientos, minimizando los riesgos
asociadosal usode los medicamentos

A Mejorar la calidadde vida de los pacientes

A Registrar y documentar la intervencion
profesional

Nuevos diagnosticos de VIH. Modo de transmision y sexo.

Espana, ano 2014, Datos no corregidos por retraso de notificacion.
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asicomode incidenciasgue puedanrequerir intervenciono atencionfarmaceuticaal paciente
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tratamiento.

Definir en qué consistela Atencion Farmacéut@
al pacienteVIH
Conocerel papel del farmacéuticodentro de los
cuidadosdel paciente
Revisiondel tratamiento antirretroviral actual

Analizar las posibles causas del cambio de
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_ametodologiaseguidapara llevar a cabo el trabajo
na consistido en una revision bibliografica de las
orincipalesfuentes y basesde datos de informacion
piomédica Pubmed Embase Cochrane, HIV-Drug
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Atencion Farmacéutica en el Hospital

Elobjetivo es gue en un paciente concreto se obtenganlos mejoresresultadosde
salud posibles Por tanto, es necesario el profundo conocimiento de la
farmacoterapiaespecificade cadapatologia,de la fisiopatologiade la enfermedad
considerada,de la metodologiade atencion farmaceéuticay de la metodologiade
entrevista clinica para poder ser sensiblesa los problemas de salud de los
pacientesy suscambios
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A Revisary validarla prescripcionmédica
paciente
farmacéuticocomo un profesional del medicamento
y que le podemos ser de utilidad en temas
relacionadosconsuenfermedad y farmacoterapia
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Papel del Farmacéutico

Mantener los perfiles farmacoterapéuticos

Establecercriterios e indicadoresde uso no adecuadoy falta de adherenciaal

tratamiento.

Comunicaros problemasrelacionadosconlos medicamentosdetectadosal médico

responsabledel paciente
Atender consultas acerca de

el pacienteexterno.

los medicamentos, posibles interacciones
farmacoldgicag otras reaccionesadversasobservadasntre los pacientes

)

¢, Hanotado mejoriadesdeel inicio del tratamiento?.
/Cuandosetoma el medicamentd?.
¢cL.e parece complicado o tediosos seguir con el

cQueotros medicamentosestatomando?.

MOTIVOS DE CAMBIO N
COINFECCION ADVERSDS
VHC 25
- HRECTOS
SHLDAD SECUNDARNDS
253 —
En tratamiento de inicio soélo se FALTA DE
pueden usar IP cuando van =F:fﬂ
potenciados con de RTV o u—zu;ic-:wa
cobicistat Los regimenes N
recomendados son AECOMENDACION

darunavir ritonavir
+ tenofovir/ emtricitabina.

TAR actual Motivo del cambio TAR nuevo
AZT o DAT Prevenir la aparicién o el empeo- | ABC

ramiento de lipoatrofia . e
AZT o DAT Prevenir la aparicion o el empeo- | TDF Reg I meneSje INICIO SOI’] TDF/FTC

ramiento de lipoatrofia 0 ABCBTC Serecomiendasu uso
ABC/3TC+ATV poten- | Hiperbilirrubinemia, dislipidemia | ABC/3TC+ATV? en coformulacion Siempre gue
ciado .

seaposible

2 ITIAN + EFV o NVP Disminucién del namero de com- | TDF/FTC/EFV y

primidos diarios TDF/FTC/RPV
TDF/FTC/COBI/EVG, Evitar los efectos de TDF sobre el | TAF/FTC/COBI/EVG

hueso y el rinon
EFV Sintomatologia del SNC ETV

NVP

TDF/FTC/EFV Sintomatologia SNC/ dislipidemia | TDF/FTC/RPV
TDF Osteopenia / osteoporosis ABC o TAF
2 ITIAN + LPV/ro ATV | Prevenir toxicidad por ITIAN LPV/r+3TC o ATV . -
potenciado potenciado+3TC Efavirenz se administra un
2 ITIN(t) + Pl potencia- | Prevenir toxicidad por nu- DRV potenciado o COmprimidO una vez al dia. La
do cleos(t)idos LPV/r monoterapia COmbinaCién de EFV/TD F/FT@e
TDF/FTC+ATV/r Hiperbilirrubinemia, disminucién | ABC/3TC+ATV® - - 7 -

del FGe, disfuncion tubular, os- COﬂSlderé}Uﬂa opcion alternativa

teopenia/osteoporosis de tratamiento.
EFV Dislipidemia NVP

dia.

Laatencionfarmacéuticaal paciente VIHse ha convertido en estosultimos ailosen una de las areas
masimportantes de los serviciosde farmaciahospitalariapor sugranrepercusionasistencialhaciael

paciente

pacientesconinfeccionpor el VIH,conindependenciadel nUmero de linfocitos CDi+.

Funcion prioritaria esla del establecimientode una comunicacioncon el pacientey con el clinico, a
traves de la prescripciony de la informacion clinica existente, para mejorar la utilizacion de los
medicamentos aumentandola adherencia,evitandoreaccionesadversasy/o erroresde medicacion

Esta establecidola recomendacionde la administracionde tratamiento antirretroviral a todos los

Seguimientofarmacoterapéutico
Detectar,preveniry resolverPRM/EM
|dentificar nuevasnecesidadeslel paciente

Conoceina adherenciaal tratamiento.
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Datos del Hospital Universitario de Mdstoles
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El raltegravir se utiliza en una
pauta administrada dos vecesal

A Documento de consensode GeSIDAPlan Nacional sobre el Sida
respectoal tratamiento antirretroviral en adultos infectados por el

virus de la inmunodeficienciahumana (Actualizaciénenero 2016).
[online]. [Citadoel 4-17 Abril 2016 12-27 Mayo 2016 3 Junio201§.
Pags2-6; 12-23; 29-43; 60-61. Disponible en: http://www .gesida
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A HIV Drug Inreactions Charts Interaction Checker Ultima
Kactualizacién 03 Junio 2016 [Online]. [Citado 03 Junio Zw
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