Il Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica.

Determinacion del éxito terapéutico en las personas VIH/SIDA que iniciaron el
tratamiento antirretroviral de primera linea que ofrece la CCSS durante el aiho
2011, en el Hospital San Juan de Dios.

ELABORADO POR: DILANA SOLIS CECILIANO
VICTORIA HALL RAMIREZ (TUTORA ACADEMICA)

CLAUDIA RODRIGUEZ GONZALEZ (TUTORA CLINICA)




Contenido

Objetivos

Metodologia

Conceptos principales

Resultados

Conclusiones

Limitaciones del estudio

Recomendaciones para la clinica

Agradecimientos




OBIJETIVOS




OBIJETIVO
GENERAL




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el éxito
terapéutico en términos
virolégicos e
inmunolodgicos.

Describir la poblacion en
estudio de acuerdo con
sus caracteristicas
sociodemograficas
basicas.




METODOLOGIA




Estudio de tipo epidemioldgico retrospectivo, descriptivo observacional.

Confidencialidad: Creacion de un codigo alfa numérico.

Fuente de informacidn: Base de datos de la clinica de VIH, base de datos de biologia molécular y
expedientes clinicos.

Tabulacion de datos: Microsoft Excel 2013.

Estadistica diferencial descriptiva: promedios, porcentajes.
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CONCEPTOS PRINCIPALES




Clasificacion de la

CDC

Adherencia
terapéutica y factores

gue principales que .

inciden en ella




Cuadro No.1 Clasificacion c

el VIH en adolescentes y ac

e la infeccion por
ultos (1993).

Categoria

inmunoldgica

Categorias clinicas

de
linfocitos T CD4+

Conteo A
Infeccion

asintomatica o

sintomatica no

B C

Infeccidon Infecciones

indicadoras de

infeccion aguda AniC SIDA
> 500 céls/mm3 Al B1 C1
200-499 céls/mm?3 A2 B2 C2
<200 céls/mm3 A3 B3 C3




RESULTADOS Y DISCUSION

CARACTERIZACION GENERAL DE LA POBLACION

ANALISIS DE ABANDONOS FARMACOTERAPEUTICOS




Caracterizacion sociodemograficay general de la
poblacién



Figura No.1. Sexo de los y las pacientes que iniciaron TARV en el
2011, HSJD.
N=117

Mujeres; 25%

Hombres; 75%




Figura No.2 Nacionalidad de los y las pacientes que iniciaron TARV en
el 2011, HSJD.
N=117

Extranjeros
18%

Hombres
75%
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Figura No. 3. Edad de los y las pacientes que iniciaron TARV en el
2011, HSJD.
N=117
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Figura No. 4. Poblaciones especiales de los y las pacientes que
iniciaron TARV en el 2011, HSJD.
N=117

Privados de libertad , 1, 1%

Menor de edad, 1, 1% Adulto mayor, 2, 1%
A 0

/ Embarazo, 8, 7%

Ninguna, 106, 90%




Figura No. 5. Conformacion de la poblacidn total que inicio TARV
en 2011, HSJD.
N=117

Excluidos del estudio,
30, 26%

Abandonos, 15, 13%

TARYV activo, 72, 61%




Figura No. 6. Esquemas de tratamiento empleados en la poblacion
que inicio TARV en el 2011 y se mantiene activa, HSJD.
N=72

Esquema 4.
17; 24%.

Esquema 1.
28; 39%
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9;12%

MEl= EFV 600 mg HS + 3TC 150 mg BID + AZT 300 mg BID.
4 E2= EFV 600 mg HS + 3TC 150 mg BID + TDF 300 mg c/24 h)
M E3 = EFV 600 mg HS + 3TC 150 mg BID + ABC 300 mg BID.

M E4= Lop/r 400/100 mg BID + 3TC 150 mg BID + AZT 300 mg o TDF 300 mg c¢/24 h o ABC 300 mg BID.




Es gracioso porque los unicos momentos en que
pienso en el VIH son cuando tengo que tomar
mis medicinas dos veces al dia

(Magic Johnson)

Analisis de abandono de la TARV



Factores relacionados
con el sistema o el

equipo de
asistencia sanitaria

Factores
socioecondmicos
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relacionados con relacionados

la enfermedad con el
tratamiento

Factores
relacionados con
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Figura No. 7. Las cinco dimensiones de la adherencia terapéutica




Figura No. 8. Principales causas de abandono de los pacientes
gue iniciaron TARV durante el 2011, HSJD.
N=15
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Cuadro No. 2. Analisis de abandonos de TARV

Otros
Codlgo del L. T-CD4 basal el Les | e | pe lral Fpc -
paciente (cel/mL) (Especificar).
1HEAN3 361 X | X | X X |Analfabeta, inestabilidad laboral.
2HEAN3 48 X X | X | X X Hospitalizado por multiples infecciones oportunistas. Alto riesgo social. Ingreso temporal al albergue HNSE.
9HCAN2 170 X X  |Antecedentes de violacién sin tratamiento terapéutico. Conductas sexuales de riesgo.
28HCAN2 288 X | X | X X X  |Diagnosticado con depresion. Aislamiento social, antecedentes de autoeliminacion.
46HCAN1 90 X X X |Sentimientos de culpa. Intento de autoeliminacidn con ARV. Importantes ITS. Al inicio tenia red de apoyo pero no fue efectiva. Conductas sexuales de riesgo.
48HEAN2 X | X X  |Abandono porincapacidad para pagar el seguro social. Desempleo.
49HCAN2 . . . . . . . . . oy . .
10 X | X | X X Antecedentes de drogadiccion e indigencia, conductas delictivas, funcionamiento cognitivo conservado, anuencia a incorporarse al IAFA.
57HCAN2 234 X X X Oculta informacion en las entrevistas. Manifiesta mucha tristeza y ansiedad. Conductas sexuales de riesgo.
65HCAN3 20 x | x| x X Cambio de domicilio, confusion sobre las causas de abandono terapeutico, escolaridad primaria, no aceptacion del Dx. Episodio depresivo, economia adversa,
conflictos laborales y frustracién.
GEHCANZ 153 X X X Estudiante universitario, referia que le daban suefiolos ARV y necesitaba y esto interferia con sus estudios. Sale del pais temporalmente. Maniefsta mucha
tristeza y frustracion.
76HCAN3 272 X X | x| x X  |Epiléptico.
87MCAP3 32 X | X | X|X X Privada de libertad. Ideas fatalistas, desesperanza; secundaria incompleta. Temporalmente estuvo fugitiva mientras abandono TARV.
108HCAN3S 247 X x | x| x X Rf:flere vémito incontrolables. Problemas visuales importantes. Reside en la zona sur-sur del pais. Refiere no puede asistir a citas por falta de recursos para
viajar.
Carece de proyecto de vida. Distorsiones cognitivas sobre el VIH y su persona. Antecedente de indigencia, adicciones, etilista y ejercicio de la sexualidad de
110HEAN4 369 X X X | X X k Y
manera inadecuada. Rehabilitacién en hogar CREA.
111HCAN2 368 X | X | X|X X  |Antecedente de indigencia, adicciones, etilista y depresién. Abandono por consumo de drogas. Rehabilitacion en hogar CREA.




Figura No. 8. Conteos basales linfocitarios, entre el grupo de
pacientes que esta en condicion de abandono y el grupo de pacientes
gue estd con TARV activa, de la poblacion en estudio.
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CONCLUSIONES




*Predomina la poblacion: masculina, costarricense, adulta jovenes. A pesar de que la
proporcion de poblaciones especiales representa una minoria de la poblacion, se debe vigilar
que se cumpla con las consideraciones especiales adecuadas, para cada una de ellas.

*La condicion inmunologica basal de los pacientes no es un criterio predictivo determinante de
adherencia al TARV para esta poblacion.

*Otros factores relacionados con la enfermedad, los factores socioecondmicos, fallas en el
sistema o equipo de salud, factores vinculados con el paciente y los medicamentosos confluyen
de manera diferente en cada individuo obstaculizando la adherencia deseada.




LIMITACIONES




La clinica de VIH del HSJD carece de una base de datos que contenga todas las variables de interés.

Sesgo: Registros médicos.

En la mayoria de los casos falta la valoracidon de un profesional en psicologia o psiquiatria para confirmar
que los casos de abandono de la terapia obedecen efectivamente a trastornos psicolégicos y/o

cognitivos.
Tiempo para el desarrollo de la investigacion.

Tiempo de seguimiento de la poblacion se restringe a dos afos, la poblacion es limitada y no
necesariamente extrapolable a otros estudios.
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RECOI\/\ENDAC\ON £S

- ParalaclinicaVIHy parafutu
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Valorar la incorporacion de profesionales en psicologia en la clinica de VIH/SIDA
del HSJD.

Incursionar con programas de educacion y salud sexual en el paciente
VIH/SIDA.

Implementacion de una base de datos especial que contemple informacion
sociodemografica y parametros clinicos de relevancia.




Formulacion y ejecucion de planes de mejora respecto a prevencion y manejo de las
RA e |M:

- Registro estricto de las RA e IM

- Conservar copia de la “boleta amarilla”.

Dar seguimiento integral y realizar mas estudios que permitan conocer a largo plazo el
comportamiento de esta poblacion.

Hacer estudios comparativos con otras poblaciones de otros anos de este centro
médico e incluso de otros centros.
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