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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL
VIH SIDA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE QUETZALTENANGO

1. INTRODUCCION

o SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Mas referido por su acrénimo SIDA, es una enfermedad que afecta a los
humanos infectados por el VIH. Se dice que una persona padece de sida
cuando su organismo, debido a la inmunodeficiencia provocada por el VIH,
no es capaz de ofrecer una respuesta inmune adecuada contra las

infecciones que aquejan a los seres humanos.

Cabe destacar la diferencia entre estar infectado por el VIH y padecer de
sida. Una persona infectada por el VIH es seropositiva y pasa a
desarrollar un cuadro de sida cuando su nivel de linfocitos T CD4, células
que ataca el virus, desciende por debajo de 200 células por mililitro de

sangre.

El VIH se transmite a través de los siguientes fluidos corporales: sangre,

semen, secreciones vaginales y leche materna.

Normalmente, los globulos blancos y anticuerpos atacan y destruyen a

cualquier organismo extrafio que entra al cuerpo humano.

Esta respuesta es coordinada por un tipo de células llamados linfocitos

CD4. Desafortunadamente, el VIH ataca especificamente a las células que




expresan el receptor CD4, una de las mds importantes son los linfocitos T
CD4+ y entra en ellos. Una vez dentro, el virus transforma su material
genético de cadena simple (ARN) a uno de cadena doble (ADN) para
incorporarlo al material genético propio del huésped (persona infectada) y
lo utiliza para replicarse o hacer copias de si mismo. Cuando las nuevas
copias del virus salen de las células a la sangre, buscan a otras células para
atacar, mientras, las células de donde salieron mueren; este ciclo se repite

una y otra vez.

Para defenderse de esta produccion de virus, el sistema inmune de una
persona produce muchas células CD4 diariamente. Paulatinamente el
numero de células CD4 disminuye, por lo que la persona sufre de
inmunodeficiencia, lo cual significa que la persona no puede defenderse de
otros virus, bacterias, hongos y parasitos que causan enfermedades, lo que
deja a la persona susceptible de sufrir enfermedades que una persona sana
seria capaz de enfrentar, como la neumonia atipica y la meningitis atipica.
Estas enfermedades son principalmente infecciones oportunistas. Dado que
el organismo posee mecanismos de control de crecimiento celular
dependiente de células CD4, la destruccion progresiva de éstas células
ocasiona que estos mecanismos no sean adecuadamente regulados, lo que
origina en consecuencia la presencia de algunas neoplasias (cancer) que no
ocurririan en personas «sanas». El VIH, ademads, es capaz de infectar

células cerebrales, causando algunas afecciones neurologicas.

Como en los demas retrovirus, la informacién genética del virus esta en
forma de ARN, que contiene las «instrucciones» para la sintesis de
proteinas estructurales, las cuales al unirse conformaran al nuevo virus
(viridn); es decir sus caracteristicas hereditarias, que le son necesarias para
replicarse. Habitualmente, en la naturaleza el ADN o 4cido

desoxirribonucleico es una fuente de material genético desde la que se




producird una copia simple de ARN, pero en el caso del VIH, éste logra
invertir el sentido de la informacion, produciendo ADN a partir de su
simple copia de ARN, operacion que se denomina transcripcion inversa,
caracteristica de los retrovirus. El virus inserta su informacion genética en
el mecanismo de reproduccidon de la célula (nlcleo celular), gracias a la

accion de la transcriptasa reversa.
e C(Categorias clinicas

En la siguiente tabla se contemplan los diferentes estados de la infeccion

por VIH.
« Categoria A: pacientes con infeccidon primaria o asintomaticos.

« Categoria B: pacientes que presentan o hayan presentado sintomas
que no pertenecen a la categoria C, pero que estan relacionados con
la infeccion de VIH:

o Angiomatosis bacilar.

o Candidiasis vulbo-vaginal, o candidiasis oral resistente al
tratamiento.

o Displasia de cérvix uterino o carcinoma de cé€rvix no invasivo.

o Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI).

o Fiebre menor a 38,5 °C o diarrea, de mas de un mes de
duracion.

o Herpes zdster (mas de un episodio, o un episodio con afeccion
de mas de un dermatoma.

o Leucoplasia oral vellosa.

o Neuropatia periférica.

o Puarpura trombocitopénica idiopatica (PTI).




Categoria C: pacientes que presentan o hayan presentado algunas
complicaciones incluidas en la definicion de sida de 1987 de la

OMS:
Infecciones oportunistas:

» Infecciones bacterianas:
= Septicemia por Salmonella recurrente (diferente a
Salmonella typhy).
» Tuberculosis.
= Infeccion por el complejo Mycobacterium avium
(MAI).
» Infecciones por micobacterias atipicas.
» Infecciones viricas:
« Infeccion por citomegalovirus (retinitis o
diseminada).
= Infeccion por el virus del herpes simple (VHS
tipos 1 y 2), puede ser cronica o en forma de
bronquitis, neumonitis o esofagitis.
= Infecciones fungicas:
» Aspergilosis.
» Candidiasis, tanto diseminada como del esofago,
traquea o pulmones.
= Coccidiodomicosis, extrapulmonar o diseminada.
= Criptococcosis extrapulmonar.
» Histoplasmosis, ya sea  diseminada o
extrapulmonar.
= Infecciones por protozoos:
» Neumonia por Pneumocystis jiroveci.

= Toxoplasmosis neurologica




» Criptosporidiosis intestinal cronica.

= Isosporiasis intestinal cronica.
Procesos cronificados: bronquitis y neumonia.
Procesos asociados directamente con el VIH:

o Demencia relacionada con el VIH (encefalopatia por
VIH).
o Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

o Sindrome de desgaste o wasting syndrome.
Procesos tumorales:

o Sarcoma de Kaposi.

o Linfoma de Burkitt.

o Otros linfomas no-Hogdkin, especialmente linfoma
inmunoblastico, linfoma cerebral primario o linfoma de
células B.

o Carcinoma invasivo de cérvix.

El VIH se multiplica, después de la fase aguda primaria de la infeccion, en
los organos linfoides, sobrecargdndolos con un esfuerzo que termina por
provocar una reduccion severa de la produccion de linfocitos. El
debilitamiento de las defensas abre la puerta al desarrollo de infecciones
oportunistas por bacterias, hongos, protistas y virus. En muchos casos los
microorganismos responsables estdn presentes desde antes, pero
desarrollan una enfermedad s6lo cuando dejan de ser contenidos por los
mecanismos de inmunidad celular que el VIH destruye. Ninguna de estas
enfermedades agrede sélo a los VIH positivos, pero algunas eran casi

desconocidas antes de la epidemia de VIH y en muchos casos las variantes




que acompafian o definen al sida son diferentes por su desarrollo o su

epidemiologia.

o TRATAMIENTO

Actualmente existen medicamentos, llamados antirretrovirales, que inhiben
enzimas esenciales, la transcriptasa reversa, retrotranscriptasa o la proteasa,
con lo que reducen la replicacion del VIH. De esta manera se frena el
progreso de la enfermedad y la aparicion de infecciones oportunistas, asi
que aunque el sida no puede propiamente curarse, si puede convertirse con
el uso continuado de esos farmacos en una enfermedad cronica compatible
con una vida larga y casi normal. La enzima del VIH, la retrotranscriptasa,
es una enzima que convierte el ARN a ADN, por lo que se ha convertido en

una de las principales dianas en los tratamientos antirretrovirales.

En el afio 2007 la Agencia Europea del Medicamento (EMEA) autoriza el
farmaco Atripla que combina tres de los antirretrovirales mas usuales en
una unica pastilla. Los principios activos son el efavirenz, la emtricitabina
y el disoproxilo de tenofovir. El medicamento estd indicado para el

tratamiento del virus-1 en adultos.

El comin denominador de los tratamientos aplicados en la actualidad es la
combinacion de distintas drogas antirretrovirales, comunmente Ilamada
"coctel". Estos "cocteles" reemplazaron a las terapias tradicionales de una
sola droga que solo se mantienen en el caso de las embarazadas VIH
positivas. Las diferentes drogas tienden a impedir la multiplicacion del
virus y, hacen mas lento el proceso de deterioro del sistema inmunitario. El
"coctel" se compone de dos drogas inhibidoras de la transcriptasa reversa
(las drogas) AZT, DDI, DDC, 3TC y D4T) y un inhibidor de otras enzimas

las proteasas.




Al inhibir diferentes enzimas, las drogas intervienen en diferentes
momentos del proceso de multiplicacion del virus, impidiendo que dicho
proceso llegue a término. La ventaja de la combinacion reside, justamente,
en que no se ataca al virus en un solo lugar, sino que se le dan "simultdneos
y diferentes golpes". Los inhibidores de la transcriptasa inversa introducen
una informacion genética equivocada" o "incompleta" que hace imposible
la multiplicacion del virus y determina su muerte. Los inhibidores de las
proteasas act@ian en las células ya infectadas impidiendo el «ensamblaje»

de las proteinas necesarias para la formacidén de nuevas particulas virales.

« PRINCIPIOS GENERALES DE MANEJO DEL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Caracteristicas ideales de un régimen antirretroviral

* Potencia antiviral alta

* Poca toxicidad aditiva.

* Sinergismo entre los medicamentos antirretrovirales.

* No interacciones indeseables entre los medicamentos del régimen y otros
que el paciente tome.

* Simplicidad en su administracion.

» Costo accesible

Objetivos del tratamiento antirretroviral

- Disminuir la carga viral a niveles indetectables.

- Disminuir la frecuencia de infecciones oportunistas.

- Disminuir la mortalidad y aumentar la supervivencia.

- Mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con el VIH.

- Disminuir la aparicion de cepas resistentes.




- Disminuir la transmision de la infeccion del VIH.

Principios generales de manejo del tratamiento antirretroviral
Objetivos
Supresion maxima y prolongada de la carga viral

v’ Restablecimiento y/o conservacion de la funcion inmunolégica
v’ Mejoria de la calidad de vida

¢/ Disminucion de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el VIH

Métodos para conseguir los objetivos terapéuticos

¢/ Aumentar al maximo el cumplimiento del régimen antirretroviral
(adherencia mayor 95% de tomas)

v/ Asociacion adecuada de los grupos farmacolédgicos de antirretrovirales
v/ Secuenciacion racional de los fArmacos administrados

v/ Conservacion de las opciones terapéuticas futuras

v Empleo de los test de resistencia en el momento necesario

Tratamiento antirretroviral de gran actividad - TARGA implica Ia
combinacion de tres o mas drogas antirretrovirales de diferente principio
farmacologico y que permite la disminucion de la carga viral en sangre
hasta niveles indetectables, conduciendo a la recuperacion inmunologica

del paciente en fase de inmunodeficiencia.

Inicio del tratamiento antirretroviral: sintomaticos y asintomatico.

Criterios Clinicos, inmunoldgicos y virologicos

Se realizara una evaluacion basal, la decision de iniciar TARGA se basa en

la evaluacion clinica, virologica, e inmunoldgica por parte del médico
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especialista en enfermedades infecciosas y tropicales o medicina interna,
con experiencia o capacitado en el manejo de personas viviendo con el VIH
y terapia antirretroviral, junto al equipo multidisciplinario. El inicio del
TARGA no sera considerado una emergencia; es indispensable una
exhaustiva evaluacion y el manejo de infecciones oportunistas agudas y

canceres secundarios (ver Norma Nacional TARGA).

El tratamiento no debe ser iniciado hasta que los objetivos y la adherencia
al tratamiento hallan sido bien entendidos y aceptados por la PVVIH que

va iniciar TARGA.

« PRINCIPALES ANTIRRETROVIRALES: DESCRIPCION Y
CARACTERISTICAS

Los antirretrovirales son drogas que actuan a varios niveles de la dindmica
de la accion viral con la célula huésped: a nivel de la enzima transcriptasa
reversa, a nivel de la enzima proteasa, y a nivel de la fusion del VIH a la

célula huésped.

Inhibidores nucledsidos/nucleodtidos de la transcriptasa reversa (INTR)
Los analogos de nucleotidos inhibidores de la enzima transcriptasa reversa
inhiben in vitro la replicacion viral del VIH interfiriendo con la ARN viral
por la accion con la transcriptasa reversa. Estos son: Zidovudina o AZT,
Didanosina o ddl, Zalcitabina o ddC, Lamivudina o 3TC, Estavudina o

d4T, ABC o Abacavir, Tenofovir o TDF.

Inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa (INNTR)
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Los INNTR son altamente especificos para interferir con el ARN viral
dependiente de la ADN Polimerasa-Transcriptasa Reversa. Los INNTR
son: Nevirapina o NVP, Delavirdina o DLV y Efavirenz o EFV.

Inhibidores de Proteasa (IP)

Los IP son antirretrovirales inhibidores selectivos, competitivos vy
reversibles de la enzima proteasa del VIH, interfiriendo en la formacion de
proteinas virales esenciales para los estadios finales del ciclo de la
replicacion viral y la formaciéon del virus infeccioso. Los IP son:
Amprenavir o APV, Atazanavir o ATV, Indinavir o IDV, Nelfinavir o
NFV, Lopinavir o LPV, Saquinavir o SQV, Ritonavir o RTV,

Fosamprenavir o Fos-APV, Emtricitabina FTC y asociaciones entre IP.

« ADHERENCIA

El objetivo del TARGA es la supresion sostenida de la replicacion del VIH.
Cuando los antirretrovirales no alcanzan concentraciones terapéuticas
adecuadas se produce el fracaso terapéutico y se desarrollan cepas
resistentes. Es indispensable la Adherencia al TARGA (definida como el
cumplimiento adecuado de la medicacion antirretroviral, en un contexto
social, afectivo-emocional y educativo; la que debe ser mayor al 95%) con
el objeto de alcanzar un maximo beneficio terapéutico. En este sentido el
médico infectdlogo y el equipo multidisciplinario utilizaran intervenciones

encaminadas a lograr la adherencia del paciente.

* El paciente con VIH/SIDA y su familia deben ser educados acerca de los
beneficios, frecuencia, dosis, recomendaciones nutricionales para la toma y
efectos adversos de la TARGA y deben estar plenamente convencidos de

los beneficios de la misma.
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* Los consejeros deben intervenir permanentemente en la educacion del
paciente y de la familia haciendo uso de material educativo con el objetivo

de optimizar la adherencia a la TARGA.

El equipo multidisciplinario debe ser capaz de detectar los factores que
afecten la adherencia (Consumo de drogas, alcohol, depresion, etc.); estos
deben ser evaluados y estabilizados antes de iniciar y durante la TARGA a

fin de tomar las decisiones convenientes.

Terapia de Rescate

El tratamiento de “rescate” es el destinado a pacientes sometidos a terapia
antirretroviral anterior y que abandonaron por intolerancia o reacciones
adversas medicamentosas, o por fracaso terapéutico atribuido a resistencia

antiviral.

Suspension del tratamiento

El médico responsable de la TARGA podré interrumpir temporalmente o

definitivamente el tratamiento antirretroviral si se presentaran:

 Reacciones adversas a medicamentos.

* Interacciones farmacoldgicas.

* Embarazo, si asi lo decide la paciente de mutuo acuerdo con el médico
especialista.

» Otras situaciones clinicas (sindrome de reconstitucién inmunologica).

En todos los casos se recomienda la interrupcion simultanea de todos los

antirretrovirales.
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Monitorizacion de las Reacciones Adversas (RAM)

La monitorizacién de la tolerancia y los efectos adversos de la TARGA
deberan realizarse a la segunda y cuarta semana de iniciada la terapia
antirretroviral con la finalidad de hacer los ajustes necesarios y

posteriormente, a criterio del médico tratante.

Se realiza a través del seguimiento clinico y de las pruebas de laboratorio.
Para la monitorizacion por las pruebas de laboratorio se debe seguir las
recomendaciones de la Norma Nacional del TARGA, y deben incluir
hemograma completo, pruebas de funcion hepdtica, glucosa, creatinina,

perfil lipidico.

2. JUSTIFICACION

La Clinica de VIH del Hospital Regional de Occidente atiende anualmente
a cerca de 200 pacientes adultos VIH con tratamiento antirretroviral. La
consulta de atenciéon farmacéutica a estos pacientes estad fisica y
funcionalmente integrada en la consulta externa, el equipo multidisciplinar
constituido por 3 médicos un especialistas en medicina interna, un pediatra
y un ginecologo, 1 auxiliar de farmacia 1 enfermera profesional, una
enfermera auxiliar, un sicoélogo, un trabajador social y un técnico de
laboratorio. En este entorno se ha implementado un programa integral de
atencion farmacéutica al paciente VIH, que se caracteriza por la aplicacion,
de forma individualizada, de una estrategia o metodologia basica que se
puede completar con actuaciones adicionales  documentadas
independientemente. Por lo anterior se quiere evaluar la adherencia de los

pacientes al tratamiento antirretroviral y por consiguiente la no adherencia
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a fin de mejorar los factores implicados y de este modo brindar una mejor

atencion.

3. OBJETIVO

Establecer la prevalencia de la no adherencia de los pacientes que acuden a
la clinica del VIH SIDA del Hospital Regional de Occidente

Quetzaltenango.

4. METODOLOGIA

Mediante recuento simple de comprimidos

Este método estd validado y es sencillo y objetivo. Compara el nimero de
comprimidos que quedan en el envase, teniendo en cuenta los prescritos y
el tiempo transcurrido entre la prescripcion y el recuento. Conociendo la
fecha del inicio del tratamiento pueden calcularse los comprimidos
supuestamente tomados y el porcentaje que representa respecto a los
prescritos. Su uso se centra principalmente en las formas farmacéuticas

orales sélidas; es un método simple y objetivo.

Desventaja:

Inexacto, puesto que puede sobrestimar el cumplimiento, ya que la falta de
los comprimidos, sobres o capsulas en el envase no garantiza que se hayan
tomado, es mas, puede producirse un engafio intencionado por parte del

paciente cuando éste supone que va a ser controlado (ejemplo: al pedirle
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que traiga el envase con la medicacion que le quede en la préxima
consulta). Se podria evitar este sesgo actuando por sorpresa, y realizar el
recuento en visitas no concertadas en el domicilio del paciente, o mediante
consulta telefonica, pero esto no resulta demasiado operativo para la

practica clinica diaria.

Otras limitaciones son:

a) que su repeticion facilita que el paciente aprecie que esta siendo
controlado;

b) que tuviera un familiar compartiendo los envases, o

c¢) que el envase no sea aportado al control por olvido o extravio, etc.

e Para mejorar debe conocerse la fecha exacta de inicio del tratamiento
y los comprimidos que le quedaban al paciente de la prescripcion
anterior justo antes de iniciar el periodo de observacion.

e Se debe prescribir un nimero mayor de comprimidos de los que se
supone que deberia haber tomado el paciente. El paciente debe
aportar al control el envase con la medicacion que le haya sobrado.

e Para enmascarar el recuento se le debe indicar que se realiza un
estudio de caducidad de los medicamentos, motivo por el que se le
pide que traiga todos los comprimidos en su poder.

e Es mas recomendable y mas certero si se realiza en personas jovenes
y, sobre todo, si inician un nuevo tratamiento o toman uno o dos
farmacos. Es necesario conocer ciertas dificultades que se pueden
presentar y siempre se debe calcular el porcentaje de cumplimiento

(PC) segln la formula:
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No. total de comprimidos

PC= Presumiblemente consumido x 100

No. total de comprimidos

Que debiera haber consumido

Basados en el andlisis de los diferentes estudios de validacion de métodos
realizados en Espafa llegamos a la conclusion de que los métodos que
valoran el cumplimiento por entrevista clinica son de escasa utilidad en
estudios de cumplimiento al ofrecer escasa concordancia con el recuento de
comprimidos. Sin embargo, gracias a su alta especificidad se recomienda
en la practica clinica el cumplimiento autocomunicado, de tal forma que si
el paciente nos afirma que incumple, la probabilidad de que sea cierto es
muy alta. Si el paciente refiere ser cumplidor mediante este método y
seguimos sospechando el incumplimiento, debe utilizarse el recuento de
comprimidos. El recuento en consulta o en domicilio es el método de

eleccidn en la investigacidon en general.

Consejos para la medicion del porcentaje de Cumplimiento
Para poder calcular el porcentaje de cumplimiento se procedera de la

siguiente forma:

En las visitas sera preciso que el paciente traiga a la consulta los envases
del medicamento con los blister al completo, consumidos o no. Para ocultar
al paciente que se esta realizando un control de su consumo de farmacos es
preciso utilizar algun truco, por ejemplo, solicitarle que traiga dichos
envases con el pretexto de estar realizando un estudio de caducidad de los
medicamentos En la primera visita anotaremos la fecha, el nimero de
comprimidos que tiene en su poder el paciente y el nimero de comprimidos

que se lleva con nuevas recetas En las siguientes visitas se mirardn los
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envases y de forma disimulada se contaran los comprimidos que trae el
paciente. Se anotard el numero de comprimidos que trae el paciente
(comprimidos que le han sobrado) Seguidamente se calcularan y anotaran
los comprimidos que deberia haber tomado desde la visita anterior
(comprimidos prescritos al dia por el numero de dias transcurridos)
Después se calcularan y anotaran los comprimidos consumidos (restando a
los comprimidos que se llevd el paciente en la visita anterior los
comprimidos que le han sobrado). Finalmente se calculara el porcentaje de
cumplimiento (PC) Se considera que los limites de ese porcentaje, que
definen el buen cumplimiento, se sitlian en el consumo del 80%-100% de
los comprimidos prescritos. Valores superiores o inferiores a estos niveles

expresan el incumplimiento (hipo o hiper cumplimiento)

Recuento de comprimidos

|Aceptable PC: > 80 % No aceptable PC: < 80 %

Buen cumplidor | Verdadero incumplidor]

PC: porcentaje de cumplimiento.

Patrones de incumplimiento

Uno de los patrones observados es el patron de cumplimiento absoluto,
patron que deberia ser el habitual. Se llama cumplidor absoluto a aquel
paciente que toma sus comprimidos todos los dias del mes, es decir, toma
el 100% de sus comprimidos, es la situacion ideal, pero realmente sucede
en el 2%-3% de los pacientes en un seguimiento de 6 meses. El patron
cumplidor enmascarado se refiere al paciente que al realizar el recuento de

comprimidos ha tomado més del 80% de éstos (es un buen cumplidor). Sin
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embargo, se observa que el numero de dias en los cuales toma la
medicacion es inferior al 80% (es incumplidor). Lo que ocurre es que hay
dias que toma 2 comprimidos y muchos dias que no los toma; al compensar
los que toma con los que no toma se obtiene mediante el recuento que es un
buen cumplidor. Este paciente es realmente un incumplidor, que enmascara
su incorrecto cumplimiento. El término cumplidor con incumplimiento
esporadico es el patron mas frecuente y sucede en casi la mitad de los

pacientes. Es decir, son cumplidores, pues toman entre el 80% y el 100%.

Clasificacion de los patrones de cumplimiento

Cumplidores

Cumplidor absoluto

Cumplidor enmascarado

Cumplidor con incumplimiento esporadico

Sobre cumplimiento

Incumplidores
Incumplimiento absoluto
Incumplimiento parcial

Abandono del tratamiento

Otros patrones

Incumplimiento previsto

Vacaciones farmacologicas
Cumplimiento de bata blanca
Incumplimiento del horario de la toma

Incumplimiento mixto
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5. POBLACION

Para la realizacion del presente diagnostico, se tomaron todos los pacientes
adultos con tratamiento por mas de 6 meses que acuden a la Clinica del
VIH del Hospital Regional de Occidente, que durante el mes de septiembre
2010 hacen un total de 164.

6. AMBITO DE ESTUDIO

Se realizara en la Clinica del VIH del Hospital Regional de Occidente de

Quetzaltenango, Guatemala.
7. OBTENCION DE INFORMACION

Se obtuvo realizando el recuento de comprimidos de todos los pacientes
adultos al momento que acuden a su cita de control a la Clinica del VIH asi

como con la revision de expedientes de citas anteriores.

Se tomo la carga viral del 30% de los pacientes al azar, sin importar la
adherencia reportada en el conteo de comprimidos, con el fin de comparar

con la adherencia reportada.

20




8. RESULTADOS

Tabla No.1

Rango Cantidad de pacientes
95-100 118

90-94 12

85-89 2

80-84

75-79 1

<74 6

0 15

Grafica No.1
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40 A
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De acuerdo a la tabla No. 1 se observa que los resultados, luego de
realizar el PC por medio del conteo de comprimidos a los pacientes
adultos que acuden a la Clinica del VIH del Hospital Regional de
Occidente, la mayoria se encuentran en el rango de 90-100% de
adherencia al medicamento antirretroviral, por lo que se considera que

estan cumpliendo con la adecuada toma del medicamento.
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Tabla No. 2

PACIENTE ADHERENCIA cv
0001 100 0
0004 100 40
0014 100 191833
0017 100 40
0019 100 0
0028 100 147997
0029 100 0
0034 100 0
0038 100 0
0048 100 123
0050 100 0
0055 100 0
0067 100 0
0074 100 0
0080 100 25191
0081 100 0
0089 100 128725
0092 100 0
0094 100 27410
0101 100 0
0112 100 225
0123 100 32610
0126 100 0
0128 100 200
0131 100 0
0133 100 379258
0135 100 0
0142 100 114
0152 100 40
0153 100 73028
0156 100 46
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Grafica No. 2
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Si observamos la tabla No. 2, se hace una relacion entre la adherencia

reportada de acuerdo al conteo de comprimidos y la carga viral de los

pacientes con un tratamiento con medicamentos antirretrovirales de un

minimo de 6 meses, donde puede observarse que los datos obtenidos no

son los esperados, ya que algunos de los pacientes tienen una carga viral

demasiado alta para el PC que se obtuvo del 100%.

Tabla No. 3
RANGO DE CANTIDAD DE
EDAD PACIENTES
60-80 11
40-59 49
20-39 95
12.-20 8
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Grafica No. 3
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La tabla No. 3 Se observa que la mayor cantidad de pacientes se
encuentra en el rango de edad de 20 a 39 aiios, posiblemente se deba a

que existe una mayor actividad sexual.
9. DISCUSION DE RESULTADOS

El método de conteo de comprimidos para determinar la
adherencia de los pacientes con VIH al tratamiento antirretroviral para
determinar el PC de los pacientes, presenta el inconveniente de poder ser
engaiiados por parte de los pacientes con el fin de evitar que se les

reprenda por no estar tomando adecuadamente el medicamento.

La medicion de adherencia por medio del conteo de comprimidos,
se debe apoyar con la medicion de la carga viral, o la medicion de CD4,
ya que no solo puede revelar el fallo de la adherencia, sino el posible

fallo terapéutico del esquema usado con el paciente.
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La mayoria de pacientes estan dentro del rango de 20 a 39 aiios de

edad que podria considerarse como el rango de mayor actividad sexual.

Algunos pacientes toman el medicamento regularmente, sin embargo
por razones no estipuladas existen lapsos de uno o mds meses en los
cuales no acuden a su cita y por consiguiente no recogen el medicamento
lo que provoca que se pierda la adherencia, el aumento de la carga viral

y posiblemente la aparicion de enfermedades oportunistas.
10.CONCLUSIONES

10.1 El método de conteo de comprimidos realizado a los pacientes
del Hospital Regional de Occidente Quetzaltenango estima un 100%

de adherencia al tratamiento.

10.1 No se pudo establecer la adherencia real al tratamiento de los
pacientes con VIH/SIDA  mediante el método de conteo de
comprimidos debido a que las cargas virales (arriba de los rangos

aceptados) no tienen relacion con la adherencia reportada.
11. RECOMENDACIONES

Para llevar un mejor control de la adherencia de los pacientes al
tratamiento, es necesario cruzar la informacion del conteo de
comprimidos con la medicion de la carga viral ya que un método

complementa al otro para obtener datos reales.

Es conveniente reforzar la informacion proporcionada sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento constantemente en todos los

pacientes, de acuerdo a los datos obtenidos.
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Crear sistemas para no perder la comunicacion con aquellos pacientes
que se ausentan por periodos de un mes o mas sin medicamentos, ya que
ello perjudica directamente la adherencia y por ende el aumento de la

carga viral y la aparicion de enfermedades oportunistas.
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ANEXOS




Tabla general de Resultados

Paciente Registro | Edad | Sexo % de cumplimiento Carga Viral
0001 228870 52 M 100 Indetectable
0002 510370 55 M 100
0003 439300 44 M 100
0004 521791 28 F 100 <40 ¢/ml
0005 521795 24 F 100
0006 513581 43 M 100
0007 527440 57 M 100
0008 515941 32 F 100
0009 499425 43 M 100
0010 494731 45 M 100
0011 523021 31 M 96.55
0012 52618 63 M 100
0013 504625 25 M 100
0014 527534 25 M 100 191833
0015 378084 33 M 1 mes sin medicamento
0016 284199 43 M 100
0017 499051 30 M 100 <40 ¢/ml
0018 517796 39 F 1 mes sin medicamento
0019 409406 22 F 100 Indetectable
0020 530173 40 M 100
0021 725004 70 M 100
0022 P 54 M 100
0023 504112 43 M 96.6
0024 515986 30 M 100
0025 491313 39 F 83.78
0026 514861 38 F 100
0027 446558 31 F 98.8
0028 532099 60 F 100 147,997 c/ml
0029 520022 60 M 100 Indetectable
0030 495106 48 M 97
0031 515941 31 M 1 mes sin medicamento
0032 521540 44 M 100
0033 510512 34 M 95.23
0034 480850 66 M 100 Indetectable
0035 361266 23 F 100
0036 484989 38 F 100
0037 526829 46 M 100
0038 520248 37 M 100 Indetectable
0039 513093 56 M 93.59 Indetectable
0040 507073 34 F 100
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0041 509568 39 M 100

0042 529178 62 M 1 mes sin medicamento

0043 513353 31 M 104.16

0044 526437 32 M 100

0045 493873 36 F 100

0046 510544 29 M 100

0047 534501 28 M 95

0048 526506 39 M 100 123 ¢/ml
0049 482184 41 M 100

0050 471149 12 M 100 Indetectable
0051 EC39 45 F 98.04

0052 526484 32 M 100

0053 P 40 M 25 dias sin medicamento 6,750 c¢/ml
0054 526855 27 F 98.48

0055 521102 59 F 100 Indetectable
0056 472856 29 F 100

0057 38 F 100

0058 514882 43 M 97.89

0059 522110 30 F 96.55

0060 491650 32 M 68 <40 c¢/ml
0061 284854 39 M 99.1

0062 515454 39 M 100

0063 523071 28 M 98.95

0064 395950 35 M 94.18

0065 518508 36 M 104.17

0066 526435 36 F 100

0067 508418 53 M 100 Indetectable
0068 491793 25 F 1.5 meses sin medicamento

0069 161692 42 F 100

0070 466663 30 M 100

0071 415266 35 F 103

0072 520991 39 F 96.55

0073 512503 39 F 94.44 15,522 ¢/ml
0074 505713 31 F 100 Indetectable
0075 506997 39 M 100

0076 512272 | 50 F 100

0077 413006 32 M 100

0078 362380 12 M 98.59

0079 523407 57 M 100

0080 526485 36 M 100 25191
0081 488256 30 M 100 Indetectable
0082 526443 43 M 100

0083 177489 33 M 100

0084 514840 63 M 90

0085 485641 30 M 98 81 ¢/ml
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0086 507024 | 49 F 100

0087 370436 24 F 95.65 Indetectable
0088 523069 22 M 100

0089 535262 30 M 100 128,725 ¢/ml
0090 527535 47 F 100

0091 428760 29 F 20 dias sin medicamento

0092 510938 32 F 100 Indetectable
0093 509503 50 M 84.4

0094 528047 31 M 100 27,410 ¢/ml
0095 507579 12 M 100

0096 462662 12 M 91.3 3,475 ¢/ml
0097 26235 37 F 100

0098 498947 34 F 98.28

0099 514967 28 M 1 mes sin medicamento 146,998 c¢/ml
0100 527359 29 F 50 183 ¢/ml
0101 503864 62 M 100 Indetectable
0102 489517 40 F 1 mes sin medicamento 532
0103 499425 43 M 93.59 90 ¢/ml
0104 512432 32 M 100

0105 509406 54 M 93

0106 506539 25 F 98.6

0107 526446 37 F 100

0108 P 45 F 3 meses sin medicamento 31821
0109 514884 38 F 18 dias sin medicamento 59
0110 523749 52 F 100

0111 364048 43 F 97

0112 399365 41 F 100 225 ¢/ml
0113 P 55 F 20 dias sin medicamento

0114 507071 46 F 100

0115 241667 35 F 90.9

0116 501251 34 M 98.9

0117 511552 51 M 87 <40 ¢/ml
0118 487513 26 F 90 Indetectable
0119 487512 27 M 95

0120 492497 30 M 100

0121 512233 33 M 98

0122 530982 22 F 100

0123 523783 12 M 100 32610
0124 P 50 M 60

0125 515865 32 M 64.28

0126 509433 38 M 100 Indetectable
0127 6009PLQ| 31 M 100

0128 364029 12 M 100 200 ¢/ml
0129 195993 51 M 34.62 Indetectable
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0130 527051 61 F 100

0131 505370 37 M 100 Indetectable
0132 508564 62 M 93

0133 530403 47 M 100 379,258 ¢/ml
0134 506734 40 M 72

0135 526445 42 M 100 Indetectable
0136 528307 61 F 80.3

0137 491721 50 M 100

0138 527315 27 M 101

0139 P 35 M 3.5 meses sin medicamento

0140 502902 54 F 96.43

0141 497298 45 F 1 mes sin medicamento

0142 523048 33 M 100 114 ¢/ml
0143 527505 28 M 90.41

0144 221412 39 M 104

0145 317742 30 F 93.87

0146 450933 12 F 97.66

0147 461095 12 F 78 1,413 ¢/ml
0148 272430 32 F 1 mes sin medicamento

0149 510018 59 M 83.33

0150 527504 24 F 97.26

0151 509439 21 F 100

0152 527369 30 F 100 <40 c¢/ml
0153 170181 24 F 100 73028
0154 521936 36 M 100

0155 467973 24 F 98.9

0156 519560 32 F 100 46 c/ml
0157 484785 41 F 97.8

0158 505875 35 M 102

0159 508465 37 M 100

0160 502691 55 M 100

0161 517940 49 F 100

0162 516673 27 M 100

0163 442306 36 F 94.73 12,235 ¢/ml
0164 493757 32 F 89.28
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VADEMECUN DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA
CLINICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE,
QUETZALTENANGO

ZIDOVUDINA (AZT)
Retrovir &

Dasis

Efectos secundarios

Interacciones

Medicamentos

Alimentos

Tomar 600 mg ol dia
fya seo 300 mg dos

veces al dia & 200 mg

fres wveces al digl. Lo
dosis recomendada
para minos cnire &

semanas de naddos ¥
12 de 160

mg/m2 cada 8 horas

afos €5
(480 mg/mZ al dia
hasta un maxime de
200 mg cada 8 horas)
lo dosis recomendada

pam las

mujeres
embaorazadas con por lo
menos 14 semanas de
embarazo, s de 100
mg cinco weces al dia
hasia <l comienzo de

trabajo de pario.

El rmecién nacido debe
recibir zidovuding cada
seis horas a partir de fas
12 horas de nacido ¥y
de
hasia las & semanas de

de

mancrg  confinug

nacide. lo  dosis
zidovuding
recomendada pora los
bebés depende del pese
del bebe.

Palidez, cansancio
inusual o
debilidad,

cscalefrios o delor

fiebre,

de garganta.

Entre los  efectos
sccundarios menos
graves de  este
medicaomento cabe
anctar  dolor  de
cabeza intenso,
frastomos de
suziio, dolor
muscular W
nAussas.

Clanitromicina.
Ganciclovir v a
Interferen causa

hematcioxicidad

El probenecid
aumenfa <l fiempo

de eliminacion.

Doxorubicing ¥
Ribaviring
efectos antagonistas

causan

Con fenitoinag
disminuye la
climinacién de AZT

La concenfracion

séica  de AT
aumenta con
Fluconazal,
metadona,

probenecid v addo
valproico

La concenfracion
sérica  de AL
disminuys con
nelfinavir,
rifampicing o
ritonavir

Tomar este famaco en
ayunas. En caso de que
produzca
gastrointestingles, se
pucde fomar con los
comidas que
éstas no tengan un alfo

sinkomas

Siempre

contenido de grasa
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LAMIVUDINA (3TC)

Epivir ®
) . Interaccionss
Dosis Efectos secundarios = :
Medicomentos Alimentos
la  dosis diona | Fuere dolor de | Zalcitabino. Pusde consumirse en
recomendada  para | estémago o abdominal, gyunas o con
los adulios es de | o sensacién de llenura, Trll;nchopn"n cc:r't':;dc::? =
. sulfometoxazo embargo ara
300 mg una vez dl | nduseas, ardor, | - i 3 P

_ : ik, incrementa en un £4% | reducir posibles

dia & 150 mg dos | insensibilidad, dolor S )

lz concentracion del | sintomas

veces al dia.

Para los nifios enire
3 meses de nocidaos
y 14 aonfios, ko dosis
recomendoda s 4
ma/kg,
méaximo de 150 mg

hasta un

dos veces al dia. lo
dosis recomendodao
pucde ser diferente
pamm los pacientes
con problemas  de
funcion renal.
Algunos  pacientes
pucden bencficiase
de diferentes  dosis

de lamivuding.

hormigueo  de as

manos, los brazos, los

pics o las piemas
vimito.
Ciros efectos

secundarios pueden ser
leves vy disminuir o

desaparecer con o uso

continuo de
medicamento. Enfre’ los
cfedos secundaonos
leves de este

medicamenio cabe cifar
llogas ulcerosas;
inflamacion del oido o
flijo; enmojecimiente de
la  picl; dlceras o
manchas blancas en los
labios, la lengua o por

boca:

inflamacion o dolor del

dentro de o

cucllo, de los axilas o
de la ingle y piel mas

caliente de lo usual.

3TC vy disminuys la
climinocion senal en

un J0%

ta adminisiracion
combinada de
Indinavir v famivuding
con 3TC diminwye la
concentracion en un
&% de lamivuding, un
346% de oumenio de
la zidovuding. Mo es
necasario un ajuste de
dosis.

la odministracien de
medicamentos
asociodos a
pancreatitis  (alcohol,
didanosing,
sulfonamidas, cic) o
medicamentos
asociodos
neuropatia  periférica
(dapsona,

con

didanosing,
ioniacida,
cstavuding,
zalcitabina) deben
evitamse o
adminisirarse con

precaucion

gostroirtestinales, se
recomicnda  que se
CORSUMan
comidas
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ESTAVUDINA (d4aT)

Zerit ®

Interacciones

Desis Efectos secundarios = _

Medicamenfos Alimentos
la dosis diaria | Ardor, insensibilidad, dolor | Precaucien al | 3¢ puede

recomendoda  de  D4T | u hormigueo en las manos, | administrar ofros | consumir
depende del peso | fos bozos, los pics o los medicamentos AL | Tk TERIE
: : s causen neuropatia | o con

corpomal.  los  pacientes | piemas; ficbre, dolor de :
periférica como: | comidas.

gue pesen 132 libras ©
mds deben tomar 40 mg
dos wveces o dio; los
pacientes que
de 132
deben tomor 30 mg dos
dia, E

medicamente se

pesan
menos libras
VECes a
debe
bomar coda 12 horas. lo
dosis para nifics fombién
el

depende peso

corporal.

Algunos pacientes pucden
bencficiarse de diferentes
dosis de estovuding. los
pacientzs en didlisiz o que
fienen disminucion de o
podrian

necesitar fomar una dosis

funcion  rena

mas baja.

los  orficulociones o los

misculos, nduseos, dolor

intense del  estomaogo,
enpcion cuianca, o
womito.

Thros efectos secundarios

pucden  ser leves vy

disminuir o desoparecer

con o uso confinue del

medicamento.  Enfre los

ctecfos  secundarics

de

estan: escalofrios v ficbre,

beves
cste medicamento
diarea, dolor de cobeza,
folta de

de peso, dolor leve del

apetiio o pérdida
estomago,  redistibucion
de lo grosa en el cuerpo,
dormir,

debilidod

dificuiod  pora
cansancie o
DOCO COMUNES.

cloranfenicol, cisplatino,
dopsona,  didanesing,
ctambutol, hidralazing,
isoniccida, litio,
mehonidozol, fenitoing,
vincristing y zalcitabing,

Didancsing con o sin

hidrondurea pueds
aumentar <l resgo de
pancreatifis, neuropatio
periférica ¥

hepatcfoxicidod

El use concomitonte de
4T v ALl no s
recomendable  por  un
cfecks anfagenisia
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LOPINAVIR/RITONAVIR (LPV/RTV)

Aluvia 8, Kaletra &
. . ) Interacciones
Dosis Efecfos secundarios : :
Medicamenfos Alimentes

la dosis recomendada | enfermedad del | Disminuye los | lo  tobleta  puede
de lopinovir/rifonovir | pancreas (los sinfomas | concenfraciones fomarse . con o sin

para odufos que ya | comprenden :ljclsmarll.cc:: de | comida.
zidovuding y | las foblefos  pueden

han recibido
fafomicnfo e de 2
tobletas (400 mg,/ 100
rmg) dos veces al dia
tomadas con comida o
sin clla & Sml de
compuesio liquido dos
veces al din fomadas
con comida. lo deosis
recomendada de
opinaviry rifonavir pora
ios odullos que no han
recibide  fratomisnio
on 2 fabletos (400
mg/ 100 mg) dos

i

veces al din fomadas
con o sin comida & 4
kabletas (800 mg, 200
mg] una vez al dia
tomodos con o sin
comida.

Mo es necesano
ajustor o dosis para
o5 pocienfes que
nunca  han  recibido
fralamicnto cuando so
adminisiran tabletos de
opinavir/ rifonavir - dos
veces al dia como
pare del  frafomienio
con clovirenz,

inflamacién, escalofrio,

. j abacavir, sl se
esfrefiimiento, orina de A
* =05 7 | adminisinan ol
color oscuro, lafido del | pismg tizmpa.
corazon rapido, fiebre, | Aumeanta la
indigestion, concentracien de
inapetencia, dolor de | Tenofovir.
Mo adminisirar

esfomaogo, el cosiodo o _
conjunfamente  con

la  ‘espalda color |
2 ; midazolam, de lo

amanliento de los ojos

conirario, 5=
o la picl), digbefes o [ debera vigilar de
hiperglucemia lala | cerca pam evitar
concentrocion de | una depresién
ozicar en lo songre) respiratoric
; 2 Aumenta la
o sinfomas 5
... | concentracion de
comprenden vision

anfiarrimicos
i 5 ad |-
bomosa,  resequedod (amisdarona,

de la boca, dliento con | lidocaing)

olor o fntas, sed o | H uso de
hambre intensa, | carbemezeping,
miccion mas frecuente, :dcm"nc.h’_.fsmu,
desmayo, nauseas, Icn?b?mlh o
. fenitoing puede
dolor de estomage, | gicminuir i

sudor, CaRSONCIO, | roncertracian’  de
dificultad para respirar | lopinavir, hasta el
o adelgazamienio | punto de  disminuir
inusual), mareo, | 5 checfividad.

Pumenfo de o

desmayo, © sensacién )
concerfracicn.  de

de lafidos del corazén .

e E N oz blogueodores
’ - r C

anomales. Enfre etros [ o o 4

efecfos  secundorios | cqleia.

graves cobe  cifor | Mo s= recomienda

fomarse  al mismo

fiempo que la
didaneosina, sin
comida.

los  pocienfes  gue
fomon  lo solucién
oral, junfo con la
didancsing, s
recomicenda  dar  la
didancsing con el
estomage  vacio; v
una hora anfes & dos
honas después de que
s odministe o
solucion de
lopinavir/ ritonavir.
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neviraping,

amprenavir,

fosamprenavir o
nclfinavir: En  cieros
pacientzs que ya han

recibido trafomiento la
de

chn

dosis

lopinavir/ ritonavir
tobleta tal vez se deba
incrementar cuando s

usa en -combinacicn
con cfavirenz,
naviraping o

fosamprenavir sin
nitonavir o nelfinavir. E
lopinavir/rifonavir no
se debe tomar sl una
dio

VEZ ai ch

combinacion con
efavirenz, neviraping,
QMDrEnavir,

fosamprenavir o

nelfinavir. Lo desis de

lopinavir/riflonavir se
debe incrementar
cuands se usa Cen

liguide o en capsulo
dos weces ol dia en
combinacicn €on
efgvirenz o nevirapina.

de

lopinavir/ rifonavir para

la dosis
los ninos depende del

peso corporal.

cambias en a
acumulacion de grasa

el alba

en cuerpe,

concentracion de
colesteral v episodios
mas frecuentes  de
hemormragia en

pacicntes hemofilicos

cfedos

secundarios pueden ser

Algunos
leves v disminuir o
desaparecer con el uso
del

medicamento. Enfre los

conhinuo

efectas secundarios
leves de wshe
medicamento cabe

citar diamea, dolor de

cabeza, nAus=as,
crupcicn cutanea,
dificuitad para dormir,
vomito y debilidad. A
los  pocienfes  que
foman

lopingvir/ritonavir  una

vez ol dio ks pucde
daor diarea con mas

frecuencia

tomar froconazol v
ketoconazol debido
al aumento en o
concentracion.

Mo se recomienda

el consume de la
Hierba de San Juan
(Hvpencom
peforafum) ya que
disminuye la
concentracién de
lopinavr,
provocands una
pérdida de
respuesta virologica
y resistencia el

medicamento.

la coodministracion
de inhibidores de o
fosfodissicrasa
(sildenafil) oumenta
el riesgo de efectos
odversos:

hipofension,
ereocion
prolongoda,
sincope vy cambios
en lo vision.
Alleracioan de o
concenfracibn de
ios  anficonceptivos
que confiznen

cthinyl estradicl. Se
recomienda el o

de

NCrMCNORSS.

mciodos  no
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RITONAVIR (RTV)

MNorvir &

Interaccionss

Dosis Efectos secundarios - —
Medicomentos Alimentos
Fara aodulios es de | Pucde cousar o | E Ritonavir cs | Tanto as
&00 mg BID | inflamacion  grave del | mefobolizado en el | capsulas de
4 . . . P45 :
(incrementar lo desis | pAncreas.  los  afecios :‘YF =0, . gelatina |::.||::|'1.d:'.
ey o e S v El uso concomitante | como lo solucién
AE - e = - . .
: de didancsing, | deben fomarses
&
semanas: 300 mg | relocionodes . con este : :
_ - _ _ _ metadona o fecfiling, | con comida
bid los dias 1-2, sinfoma son dolor infense | nuede  disminuir  la | Paro mejorar
400 mg bid los digs | del estémogo, nduseo o | concentracien cobor del rtonovir
35, 500 mg bid|vomito. Ademés puede | plosmatica dichos | en  liquido, los
dias &13) causar cambios en o | medicamentos. pacienfes pueden
lo dosis pedigiica | ocumulacien de  grasa El vzo combinado de | mezclario cen
clarifromicina, leche
recomendodo se | corporal, aumento’ de |,

: " e . 4 ketoconozol, o | chocolotcoda o
£ i i _ ; :
basa en la falla y el | nimere de cosos  de | o B cuede | con Fiias

peso del nifio; no | hemomagia en hemofilicos, | qumentar la | alim=nios
debe pasar de 400 | concenfraciones  elevados | concentracian forificados  con
mg dos veces al dia. | de azicar y grasa en lo | plasmatica dichos | vilaminas Y
S¢ dcben fomor| sangre vy comicnzo o '”":d":ﬂr_""ﬂfm- mneaies

- . Precoucion en el
medidas de | empecramiert:  de o i i

i 5 pacientes gue  estan

precaucién cuando | diobetes. Puede ofactar o | 4
_ ) _ omando
ritonavir es recefado | rilmo cardiaco cvando se | oo que

a pacientes de edad

avanzada gue
reficien o mayor
frecuencia de
problemas del
higado, rfén
COraz on ¥ o5
fratamicntos

concumentas para

otras enfermedades.

usa selo o combinado con

cofros  medicomentos  que

gleclan =l  comzén.
Vértigo, marco o
desvanecimicnto, © lafidos
imequiares del corazon.

Hedos secundarios menos
debilicod
generalizoda,  sensacion

de de=

hormigueo de manos vy

graves:
Quemazon o

pies, dolor de estomago,
diarreg, estrefimicnio,
indigestion, flatulencia,

nausea, vomito, fala de

prolongan el infervals

PR como cf
afozanavir, digoxing,
Bbloqueadorss c
plogueadoras de

canales de calcio.
la concentracion de
cthiny
disminuye.
la cocentrocién de
ritonavir disminuye por

de

esiradiol

=l CONSUMS
medicamentos
hipnofico-sedantes
como: buspirona,
clorazepam,
diazepam, esfozolam,
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apefite,  dlteracien del
senfido del gusto, dolor de
cabeza, marso,
somnolencia, insomnic,
fisbre, imitocion de o
garganta,  pensamienfos
inusuales, erupcién
cutanea, daolor de

garganta y sudoracién.

flurazepam

zolpidem.  Asimismo
as

aumentan
concentraciones
plasmaticas  de
sedanfes.

lo concentracién de
sildenafil aumenta,
provocande  mayores

efecios adverscs

El use de mependinag
=

puede  cumentar

riesgo de esfimulacian

del SNC

(convulsiones)

los

W
¥

LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA (3TC + AZT)

Combivir

B

Desis

Efectos szcundarias

Interacciones

Medicamentos

Alimentos

la dosis
recomendado  para
adultos ¥
adolescentes de por
lo menos de 12
afies de edoed es ung
tobleta (150 mg de
amivudina y 300
mg de zidowding)

dos veces al dia.

los  efectos  secundarios
graves de este medicamenio
incluyen: ardor, homigues o
dolor de los manos, les
brazos, los pies o las piemas;
cscafofio;  problemos  del
cide, de la nanz o de la

garganta;  fichre;  dolores

de la piel inkenso dolor de
cstbmago; enupcien de o
picl; cansancic o debilided
poco comunes; vomilo o
omarillamiento de los ojos o
la piel

Enfre los efectos secundarios
leves de este medicamento
estan: tos, diaren, marneo,
dolor de cobeza, faolta de
gpefito, cdlicc o dolor de

estomage leve; v  dificuliod

para domir

Acidosis lactica y
Puede

haber fatiga,
nausca, vomio,
digrren, cefaleo,
insomnio, miclgia

y artmlgia.
En raras
OCasionas s

musculares; nAusea; palidez | Presenta

polincurcpatia
periférica,
Pancradtitis,
acidosis lactica v
hepatomegalia
con estenosis

Temario en ayunas.

Comidas bojas en
grasz  ayudan @
controlar los
sintomas
gastroinfestinales.

Evitar alcchel.
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DIDANOSINA (DDI)
Videx 8

Dasis

Efectos secundarios

Interacciones

Medicamentos

Alimentas

Para pacicnics que
pesen 132 libros o
dasis

mas, ias

recomendodas  son
de 200 mg dos
Vares al dia
(kabletas), 250 mg
dos dia

(polvo omorfiguadao)

veces  al

& 400 mg una vez
al dia [capsulas con

revestimiento

enféricol.

Para adulfos gue
pSsen  MEnos  Oc
132  libros, los
desis
recomendodas  son

125 mg dos veces
[tabletas),
167 mg dos veces

al  dig
a dia (poho
amertiguade) o
250 mg una vez al
dio (capsulos con
revestimiento

entérico).

la dosis
recomendada de
DDl para los nifics
varia con o odod v

cl peso. lo dosis

los efectos odverscs

graves inclryen:
inflamacion del
pancnsas con
siffiomas  de  infenso
dolor de estomage,
naussa © vomilo;

aumento del tomafio
del higado o acidosis
actica con sintomas
de  cansoncic  ©
debilidad, malestar
csfomacal, sensocion
de frio o maoreo v

pulso lento o
imeqular;  problemas
NEniosos con

sinfomas de dolor u
nomigues  de  los
manos o los pies; o
problemas de la vista
Entre  los  cfechos
secundaros leves de
eske medicamento
cabe: citar  diamea,
nausea, vomito, dolor
de cobeza, marco,
ansicdad, problemas
del suehic y crupcien
de la piel.

En combinacien con

estavuding pusds

causar pancreatitis

El uso de
medicamentos  toxicos
para e«  pancreas
como: olcchol,

gsparagingsa,
eshrogenos,
furosemida, metildopa,
sulfonamidas,
tefraciclings, diuréficos
fiozidicos v acido
valpréico, aumenta =

nesgo de pancreatifis

Tener precaucion con
los  pacientes  que
estan tomandeo
medicamentos que se

asocian a neuropatia

periférica, como;
cloranfenical,
cispiatino, dapsona,
etambutol,

hidralazirg,
isoniacida, litic,

metronidazol,

fenitoing, estavuding,
vincrising y
zalcitabina.

la cocodminisiracion

de Tenofovir con DD,

%e debe tomar con el

estbmage vacio por lo
menos 30 minutos antes
& 2 horas después de
comer. la didanesing
en tabletas, liquide v
pohvo  confiens un
"amoriguador’
anfiacido para impedir
50 descomposicion
demasiodo napida por
el dcido gasfrico, la
didancsing en capsula,
no fiens omarfiguador
conficne pcquenos
esferos con
reviestimisrto gue pasan
por el estimage anfes
de  disolverme  poro
liberar el medicomento
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ABACAVIR (ABC)

Ziagen B
. ] Interacciones
Dasis Efectos secundarios - -
Medicamentos Alimentos
Pare odulfios 300 mg dos | los personas gue fomen | El uso | Puede ser
veces al dia. Para los nifics | este medicomento  deben | concomitante  de | odministrada
c = ink - -1
y adolescentes de 3 meses SU'GF”d':"IC' o anemane '3! alcchol, aumenta (€20 2@ SR
médico de  inmediate  si alimento.

dosis
de 8
mg/kg dos veces al dia

a 1é&
recomendada es

anos, o

(hosko: un madmo de 300
mg dos wveces al dia). los
pacienfes con  insuficiencia
hepatica deben fomar o
formao liquida del sulfato de
abacavir; la dosis
recomendada pora ellos es

de 10 mi dos veces ol dia

ocume erupcion cutansa o
dos o mas de los siguienfes
sinftomas: fichre reperting,
cansancio o dolor infenso,
diarrea,
dolor de estomogo, dolor
de gomantg, dificuliod
respingforia o tos o malestor

nausea, vomio,

general.  Eslos  sinfomas
pueden ocumir por una
reaccion olérgica  que

puedes conducir a lo muerte.

Bl sulfgto de aobacavr,
pueds causar enfermedad
grave del higodo, o veces
mortal. Esto ha ocurmido en
persongs con enfermedad
del higode y en ofras sin
grfccedentes conocidos de

caI0

la concentracion
v la vida media

del abacaiir.
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NEVIRAPINA (NVP)
Viramune B

Dasis Fectos secundarios = IrfseErye -
Medicomentos Alimenfos
lo dosiz recomendada | Enfre los efectos | Disminuye la | El uso de lo hoja
de neviroping es 200 | adversos graves | concenfracian de  san  juan
mg una vez al dig | 9N SUPCIEN | olosmdtica de los | (TYRSTIEUM
I_f 1
: cuianea gravc oo i | perforatum)
durante fos primeros 14 _ =7 | Inhibidores ge || ok '
; i escalofrio, fichre, dizmintye la
dias, luego 200 mg d d Proteasa, llegando a i d
_ clor de gorganta | concentracien  de
dos veces ol dio. o | ghpoe sinfomas | Una concentracion | neyimping que
dosis recomendada | parecidos a los de la | subferapéutica. Mo se | puede  provocar
para los nifios depende | gripe. Estos sintomos | necesita un ajuste de | una pédida de
de lo edad y del reg | Bueden sersehales de | dosis  con o uso | respucste
Ca o1t i IFo OO ke i
de supericie corpora enfermedad hc“ﬂhc?' concomitante de | VIFFCQCQ ¥ o
E= el mas 5o : .| aparicién de
fen wez de  peso) - neviraping con rifonavir : ,
- _ hepatotéxico de los e resistencia a
MNingin pacienfe debe | .1 de | © neffinavir. evioping
dores e
cxceder la dosis fofal | franscriptasa inversa
de 400 mg. los| no nucleosido Puede  disminuir lo
pacicrfes en  dialisis conceniracion
deben  tomar  una | O efectos | plosmatica  de los
dari d
secundarios  pueden : ;
fobleta de 200 mg|” T p. : anficonceptivos quc
: zer leves y disminuir o o
después  de  coda e contengan etinil
: EE esoparecer con © :
fratamiento con didlisis vsa  confinua  del | Ssradics.
medicamento.  Enfre
o5 efectos | Reduce la
secundarios leves: de | concentracien
- I £
eshe medicamente | oo atic 4l
estan:  dolor  de
; : ketoconazol ¥
estomago,  nausen,

diamea, cansancic ¥y
dolor de cabeza.

metadona. Bl sindrome
de obstinencia s ha
observado en <l uwso
conjunto de neviraping
y metadona.

El uso de prednisong,
aumenio la incidencia
y severidad de! rash

cutaneo.
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la  rifampicina ¥
rfabuting  acelera el
metabolismo  de  los
IS por o

induccion de los
isoenzima CYP,
resultandso niveles
sublerapeuficos de

neviraping. Ademas, o
nevirapina refarda el

metabolismo de  estos

2 medicamentos,
provecando un
aumento en e

concenfracion séricao.
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EFAVIRENZ (EFV)

Sustiva®

Interacciones

Dasis Efectos secundarios : -
Medicamentos Alimentos
lo dosis de cfavirenz | Enfre los efectos | Los personas que foman | Puede lomarse
recomendodn  para | secundarios graves del | astemizol, cisgprida, | con  comida ©
r . L R : i sl Fis :
adulios y para Jos | STVIENZ estan: | midazolam, friszolam, © S e P GO
. . | pensamientos : i alimentos con alte
nifics que pesan mas ... | medicamenfos derivades :
: anomales, confusion, contenido de
de B8 libras =5 de 20 i del comezucle  del
suchios wividos, grasa, ya que
&00 mg una vez dl depresion, centeno no deben fomar | qumenta la
dia. la dosis | alucinacionss, pérdida | favirenz. Bl efovirenz | absorcién de
recomendada para de lo] memoria, | puede alferor los cfedios efavirenz
os nifics que pesan | Pensamicntos de  algunas  pildoras
menos de B8 libras | POMNCICSS, _cjﬂn?* articoncepfivas. Es | Bl uso de la R
somnolencia, insomnio ; de. son juan
depende del peso del : i ~ ... | preciso usar un segundo | | .
i) = e idea de. suicidio. |7 P i _ [Hypericum
i & z £ Hoonoaptiy
niic. 5 se foma Algonos pacientes | Méfodo  anficoncepfivo | o e
cfavirenz a la hora de | pueden manifestar un | mientras se  tome | disminuye la

acostase pueden
disminuir alguncs de
os clechos

secundanios.

sarpallido fuere.
Generalments estos
sinfomas  desoparecen
luego de 2 o 4
semanas de
tratamicnto.

Depresitn, onsiedad y
nerviosismo  s= ha
reporodo en pacientes
que foman cfavirenz.

Tambi&n s han
presentodo
convulsicnes en
pacientes  sin hisforia
clinica.

Enfre oz efechos
secundarnics Menos
graves de cshe
medicamento sc
incluyen nduseos,
digmea,  alferaciones
ded  susfio,  suefios

efavirenz. Mo tomar la

hoja de San Juan.

B clovirenz  puede
disminuir ls]
concentracion

plasmafica  de la
claritromicing; sin

embargo la azifromicing

no presenta
inferaccion.
la  concentracien
actividad de
wartaring  se

aumentar o disminuir

ringung

y
la

puedean

concenfracicn de
efavirenz

que
pucde  provocar
una pérdida de
respucsha

virclegica v o
oparicién de
resistencia al
cfavirenz
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anormales, dolor de

cabeza, mareo,
imposibilidad para
concentrarse ¥
cambios en o5

resultados  de  ciedos
andlisis de sangre

3¢ ha ocbservado la
redistribucion ¥
acumulacion de grasa
corporal, algunos
llegan a presenfar
similitud con el
"sindrome de cushing”
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SAQUINAVIR (5QV)

Invirase®

Interacciones

Dosis Efectos secundarios : :
Medicamentos Alimentos
El 29 de diciembre de | Puede cousar olgunos | Tomaor  Eovienz v | Bl soquinavir  se
2003, la FDA anuncis | clectos adversos | saquinavir,  disminuye | fabrica en
quc ¢l mesilaio de | IOV InElusa | |g  concentracien  de | SaPSUos s
= cambios &n [ ] g _ | gefatina  blandas,
soquinavir debe fomarse : ambos  medicamenios. =t
i ) ocumulacion de grasa liznas de figuido.
siempre  junfo con A tomar
e = en el CUErpo, R ) Ambas formas
ritonavir, cire inhibider | cpicadias mas | lopinavir/ritonavir, b formmrseson
de lo prefeasa. frecuentes de | disminuye la | comida o dento
hemomragia en | concentracion serica de | de las dos  horas
la dosis recomendada | pocicntes <on | rtonavir.  El uso de | siguientes a o
il 5 s P : ida
de mesilato de h-:mc:fllf'; ) qﬂj‘ delavirding, indinavir o [ <°T'99:
— concentraciones = .
saquinavir ¢s de 1,000 e i neffinavir, disminuye la T
4 S ozicar en la sangre ¥ ‘rr- : = Mo consumir aje,
r T - o= =
mg (dos fablctos de | _ .. o |concentracion sericade | L e induce o
M o . - - z
300 mg o cince | empeoramicnto de la | saquinavir. mefabolisme  del
capsulas. de 200 mg) | diabetes. MNe debe | saquinavir,
adminisirados junto con [Entre los  cfectos | coodministrarse con | provecando
100 mg de rifonavir dos secundarios MENDS | gshemizol, cisaprida | Concenfracionss
J - | groves de eshe . subferapeuticas.
veces al dia. la dosis _ = | terfenading,
medicamento  estan: | :
recomendada de ; : midazeolom, friozolom o
e - i onsiedod, afferaciones _
saguinavir es de 1.200 | 4 canfido del gusts, derivados del
mg [seis capsulas de estrefiimiento, comezuclo de cenfenc.

200 mg) tres veces o
dia & 1.000 mg {cinco
200 mg)
junta con

copsulos  de
adminisirados
100 mg de rifonavir dos
dia.  E
saguinavir y <l mesilate
de

pucden emplearse en

veces al
no

sagquinavir

forma infercambiable.

diarea,
sczema, gas,
dolor © debilidad
muscular generalizada,
de

nAauseas,

depresion,
mares,

dolor cabeza,
aftas, dolor
de estomage, vémiko,
dificuliad para dormir,
insensibilidod, dolor u
hormiguea  de las
manos o de los pies,
ernspcion cutaneg,
cansancio poco comdn
¥ VeIrugas.

lo competencio por el
CYP3A4

metabolismo de  estas

inhibe <l
drogas,  provecando
amitmios  cardiocas  ©
sedacion prolongada
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