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Desde el momento en el que el síndrome de la inmunodeficiencia adquirida fue 

identificado por primera vez en Estados Unidos en el año 1981, su control se ha 

convertido en uno de los retos más grandes para la salud pública debido a su impacto 

en la salud, en lo económico y en lo social; así como por sus características 

epidemiológicas. 

Se han buscado distintas soluciones, entre ellas el desarrollo de una posible vacuna, 

pero son principalmente los tratamientos farmacológicos los que han evolucionado con 

el objetivo de mejorar y aumentar la calidad y esperanza de vida de las personas 

infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).  

 

1. CARACTERÍSTICAS ACTUALES DE LA INFECCIÓN POR EL VIH 

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus humanos (retroviridae), dentro de la 

subfamilia lentivirus. Es el causante del síndrome de inmunodeficiencia adquirida, una 

inmunodepresión grave desencadenada como consecuencia de la infección de las 

células del sistema inmunitario. Tiene la particularidad de necesitar transformar su 

información genética para replicarse, de ahí su enorme diversidad. 

El porcentaje mundial de personas que viven con el VIH se ha estabilizado desde el 

año 2000, sin embargo, el número total de personas que viven con el virus ha 

aumentado como consecuencia de las nuevas infecciones contraídas cada año y del 

efecto beneficioso que supone el acceso a la terapia antirretroviral. 

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida, en su informe sobre 

la epidemia mundial de sida, estimó que a finales del año 2014 había en el mundo 

aproximadamente 36,9 millones de personas infectadas por el VIH. En 2014, alrededor 

de 2 millones de personas se infectaron con el VIH y 1,2 millones de personas 

murieron a consecuencia de enfermedades relacionadas con el sida (1). 

En España se estima que existen unas 150.000 (130.000-160.000) personas con 

infección por VIH (2), y que un 30% de ellos desconoce que están infectadas. Estas 

cifras son similares a las barajadas para el conjunto de la Unión Europea (3). 

Actualmente el diagnóstico de la infección por VIH se basa en la demostración de los 

anticuerpos anti-VIH que aparecen en la circulación sistémica entre 2 y 12 semanas 

después de la infección, en la detección directa del VIH o de algunos de sus 
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componentes, o en ambos (4). En España, según datos del Sistema de Información de 

Nuevos Diagnósticos del año 2014, el 46% de los nuevos diagnósticos son tardíos 

(recuento de linfocitos CD4+ inferior a 350 céls/µl) y el 28%, presentan enfermedad 

avanzada (menos de 200 céls/µl) (5). Dado que los pacientes con linfocitos CD4+ 

inferiores a 200 céls/µl o una enfermedad definitoria de sida en el momento del 

diagnóstico, presentan un riesgo de muerte cinco veces superior (6), el diagnóstico 

precoz de la infección por VIH resulta de gran importancia para reducir la morbilidad y 

mortalidad en estos pacientes. 

El pronóstico de la infección ha mejorado de modo extraordinario gracias a que desde 

el año 1996 se dispone de tratamientos farmacológicos específicos, los cuales han 

evolucionado con el objetivo de mejorar y aumentar la calidad y esperanza de vida de 

las personas infectadas por el virus. En la actualidad, las muertes relacionadas con 

enfermedades definitorias de sida han descendido un 42% (1) y la incidencia de 

infecciones secundarias ha disminuido notablemente. Sin embargo, como resultado de 

una mayor esperanza de vida, los pacientes han experimentado un aumento de la 

incidencia de enfermedades graves no asociadas al sida, como la enfermedad 

cardiovascular, renal y hepática, así como nuevos síndromes clínicos asociados a la 

cronificación de la enfermedad y a la terapia antirretroviral de largo plazo. 

 

2. CARACTERÍSTICAS DEL TRATAMIENTO DE LA INFECCIÓN POR EL VIH 

Los actuales tratamientos antirretrovirales son la base del adecuado control virológico 

e inmunológico de los pacientes infectados, siendo la supresión continua y duradera 

de la replicación viral, esencial para la recuperación de linfocitos CD4+. Este aspecto 

es uno de los factores más importantes que influyen en el pronóstico a largo plazo de 

los individuos infectados por el VIH.  

Las pautas recomendadas para el tratamiento inicial de la infección por el VIH en el 

momento actual, consisten en una combinación de tres fármacos que incluyen, dos 

inhibidores de la transcriptasa inversa análogos nucleosídicos (ITIAN) asociados a un 

inhibidor de la integrasa (INI), un inhibidor de la transcriptasa inversa no análogo 

nucleosídico (ITINN), o un inhibidor de la proteasa (IP) potenciado (7). 
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El recuento de linfocitos CD4+ y la carga viral plasmática son, junto con la evaluación 

clínica, los parámetros que se utilizan para tomar decisiones respecto al inicio y los 

cambios en el tratamiento antirretroviral. También son útiles para monitorizar la 

eficacia de la terapia, y deben considerarse siempre conjuntamente (7). 

Tradicionalmente, el tratamiento suponía la administración de varios comprimidos en 

dos o tres tomas diarias, sin embargo, la aparición de los “combos” y la estrategia 

“single tablet régimen” han permitido simplificar la terapia, de tal forma que, en la 

actualidad, es posible combinar tres antirretrovirales en un único comprimido de 

administración diaria. Con la simplificación de la terapia se busca que el tratamiento 

antirretroviral no sólo tenga en cuenta la potencia antiviral del fármaco, la toxicidad y la 

tolerancia, sino también la comodidad y estilo de vida del paciente; todos ellos, 

factores que pueden afectar a la adherencia del paciente al tratamiento. 

Hay que tener en cuenta que la adherencia es el principal factor modificable por el 

paciente para contribuir al éxito de su tratamiento, por lo que han sido múltiples las 

estrategias que se han desarrollado dirigidas a su mejora, además de la simplificación 

anteriormente comentada. 

 

3. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL 

Tal y como la define el Grupo de Estudio del SIDA (8), se entiende por adherencia al 

tratamiento antirretroviral, la capacidad del paciente para implicarse correctamente en 

la elección, inicio y cumplimiento del mismo, a fin de conseguir una adecuada 

supresión de la replicación viral. Este concepto define una actitud y refleja un 

compromiso del paciente. 

Dado que la adherencia incorrecta se considera la primera causa de fracaso 

terapéutico, y se ha relacionado con mala respuesta virológica, peor reconstitución 

inmune y mayor riesgo de mortalidad (9,10), es muy importante que antes de iniciar el 

tratamiento, los pacientes sean conscientes de su enfermedad, entiendan los objetivos 

de la terapia, estén seguros de querer iniciarla y se sientan capaces de cumplirla. 

Los datos obtenidos durante los primeros tratamientos combinados, basados en 

fármacos inhibidores de la proteasa sin potenciar, constataron que la máxima eficacia 

requería una adherencia prácticamente perfecta (>95%) (11). Sin embargo, no es 
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suficiente con alcanzar una buena adherencia, es fundamental mantenerla en el 

tiempo, por ello, durante el tratamiento, es necesario evaluarla periódicamente. 

 

3.1. Métodos de evaluación de la adherencia  

El método ideal de medida de la adherencia debería ser altamente sensible y 

específico, permitir una medida cuantitativa y continua, fiable, reproducible, además de 

rápido y económico. Puesto que no se conoce un único método fiable, se recomienda 

combinar varias técnicas (8).  

Existen varios métodos para calcular la adherencia que pueden ser clasificados en 

directos e indirectos. 

Métodos directos 

a) Concentraciones plasmáticas de fármacos antirretrovirales 

Se considera el método más objetivo, pero no está exento de importantes limitaciones, 

dado que se han encontrado niveles plasmáticos adecuados en un importante 

porcentaje de pacientes con una baja adherencia autorreferida (12,13). 

Es importante tener en cuenta que no es posible realizar la determinación de niveles 

plasmáticos en todos los fármacos, que existen muchas variables intra e 

interindividuales que condicionan el comportamiento cinético de los antirretrovirales y 

que, establecer un umbral para clasificar a los pacientes como adherentes o no 

adherentes, resulta cuestionable.  

b) Evolución clínica y datos analíticos 

Actualmente, la evolución inmuno-virológica del paciente se considera, más que un 

método de evaluación de la adherencia, una consecuencia de esta. 

Métodos indirectos 

a) Valoración del profesional sanitario 

Suele ser subjetiva, lo que explica que, en diferentes experiencias publicadas, los 

profesionales sanitarios sobreestimen notablemente la adherencia de los pacientes 

cuando ésta se compara con otros métodos (14,15).  
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b) Sistemas de control electrónico  

Son dispositivos que registran la hora y día en que se ha abierto el envase. Aunque se 

considera un método fiable, pueden ser manipulados, y, en un sentido estricto, la 

apertura del envase no implica necesariamente la toma de la medicación (16,17).  

c) Recuento de medicación 

Se ha utilizado con éxito en otras patologías crónicas debido a sus ventajas: es poco 

costoso, permite una medida cuantitativa y es objetivo. Sin embargo, aportar la 

medicación es molesto y aparatoso para el paciente, y recontarla resulta complejo 

para los profesionales sanitarios (8). 

d) Registros de dispensación 

Este método parte de la asunción de que un paciente no puede tomar la medicación 

que no le es dispensada y que toma de forma adecuada aquella que se le dispensa. 

Se ha visto una buena correlación con los resultados inmuno-virológicos (18) y 

aceptable especificidad y sensibilidad (12,19). Este método exige que la dispensación 

se realice de forma centralizada.  

e) Cuestionarios 

El procedimiento consiste en solicitar al paciente que conteste unas preguntas 

previamente definidas para, en función de sus respuestas, poder valorar el grado de 

adherencia. Es un sistema que requiere pocos recursos, asequible y adaptable a las 

características de cada centro. Entre los cuestionarios validados en población 

española, cabe destacar el cuestionario Simplified Medication Adherence 

Questionnaire (SMAQ) (20).  

f) Combinaciones de métodos 

Se considera mínimamente aceptable la asociación de un cuestionario validado y el 

registro de dispensación, obtenidos con una frecuencia trimestral. En el contexto de un 

estudio clínico, que pueda incluir intervenciones para la mejora de la adherencia, se 

debe utilizar al menos uno de los métodos más objetivos (21). 

Estudios recientes realizados en España muestran que, entre un 40-50% de pacientes 

con tratamiento antirretroviral activo, presentan una adherencia inadecuada al mismo 

(22,23). Puesto que el tratamiento con fármacos antirretrovirales constituye un régimen 
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de tratamiento complejo y la falta de adherencia supone una causa de ineficiencia de 

la terapia y del uso de los recursos públicos, es fundamental conocer los factores que 

pueden influir en ella, así como desarrollar estrategias que ayuden a mejorarla.  

 

3.2. Factores que afectan a la adherencia 

Existen diversas causas y factores que pueden conducir al fracaso terapéutico y que 

dependen tanto del virus, de los fármacos, como del propio paciente. Entre los que 

dependen del paciente, el más importante es el grado de cumplimiento que tiene con 

su tratamiento antirretroviral y puede verse afectado, a su vez, por diferentes 

circunstancias (8) (figura 1). 

 

• Número de fármacos

• Frecuencia de dosificación

• Duración del tratamiento

• Restricciones alimentarias

• Efectos adversos

• Intrusividad en el estilo de vida

• Tipo de tratamiento antirretroviral

• Ausencia de soporte social o familiar

• Uso activo de drogas

• Alcoholismo

• Depresión

• Comorbilidad psiquiátrica

• Conocimientos y creencias acerca del 

tratamiento

• Edad

• Sexo

• Raza

• Idioma

• Desconfianza sobre eficacia del 

tratamiento

• Hostilidad hacia los profesionales

• Vergüenza (estigma social)

• Temor a los efectos adversos

• Pesimismo sobre la evolución

• Baja percepción de autoeficacia

• Insatisfacción con la atención 

sanitaria

• Relación sanitario-paciente

• Interés por el tema

• Satisfacción profesional

• Estilo comunicación (directivo / 

interactivo)

• Actitud (distante / cordial)

• Accesibilidad (consulta de dudas o 

problemas)

• Prejuicios

• Disponibilidad de recursos

Características 

del paciente

Actitud del    

paciente

Terapia
Personal 

sanitario

 

Figura 1. Factores relacionados con la adherencia incorrecta al tratamiento 

antirretroviral
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3.3. Estrategias para mejorar la adherencia 

Existen numerosas estrategias dirigidas a incrementar la adherencia al tratamiento 

farmacológico, sin embargo, parece no existir una estrategia de intervención superior a 

otras (24,25). Distintas revisiones sistemáticas concluyen que las intervenciones que 

combinan los componentes cognitivos, conductuales y afectivos son más eficaces que 

los centrados en uno sólo de estos aspectos (8).  

Intervenciones simplificadoras del tratamiento 

La simplificación del tratamiento antirretroviral se define como el cambio de un régimen 

con el que se ha conseguido una adecuada respuesta, por otro que mantenga la 

misma eficacia y permita reducir su complejidad.  

Numerosos estudios establecen una relación directa entre la complejidad del 

tratamiento prescrito (en términos de dosificación, vía de administración, número de 

fármacos, etc.) y la falta de adherencia (26,27), pudiéndose englobar en esta 

complejidad, las interferencias con las actividades de la vida diaria del paciente (28). 

Parece lógico pensar, por tanto, que toda estrategia encaminada a simplificar el 

tratamiento debería tener como resultado la mejora en la adherencia terapéutica. 

Intervenciones informativas / educativas 

La trasmisión de información tendría su papel sobre la adherencia a través del proceso 

de aprendizaje orientado para que el individuo adopte voluntariamente la conducta 

más beneficiosa, ofreciéndole los medios adecuados (29), apoyándose en que los 

pacientes desean recibir información y principalmente desean recibirla de los 

profesionales que les atienden habitualmente (30). En este sentido, este tipo de 

intervenciones tienen como objetivo la mejora del cumplimiento a través del aumento 

de conocimientos sobre su enfermedad, las posibles complicaciones, el tratamiento 

prescrito, etc.  

Entregar información escrita (31), realizar sesiones educativas grupales (32) y 

proporcionar información individualizada (33,34) son algunas de las estrategias que 

han demostrado buenos resultados sobre la adherencia. 
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Intervenciones de refuerzo conductual 

Se ha demostrado que, cuando el paciente cree que el tratamiento indicado incidirá 

positivamente en la evolución de su proceso y cuando se considera responsable del 

mismo, tiende a seguir dicho tratamiento con mayor adherencia que en los casos 

contrarios (35); por este motivo, cabe pensar que las intervenciones que van 

encaminadas a mejorar la capacidad del paciente en el manejo de su proceso a través 

de técnicas de responsabilización, autocontrol y refuerzo conductual, pueden conducir 

a la mejora de la adherencia terapéutica (36). 

Counselling 

El Programa Global del SIDA de la Organización Mundial de la Salud, define el 

counselling como un proceso dinámico de diálogo a través del cual una persona ayuda 

a otra en una atmósfera de entendimiento mutuo. Este proceso se sustenta en las 

habilidades de comunicación y las estrategias de autocontrol para facilitar la toma de 

decisiones y la resolución de problemas. 

El counselling en pacientes infectados por el VIH puede dirigirse a la resolución de 

problemas específicos, la toma de decisiones, el proceso para hacer frente a las crisis 

o el trabajo a través de los sentimientos o los conflictos internos (37). El papel del 

profesional consiste en facilitar la tarea, respetando sus valores, sus recursos 

personales y su capacidad de autodeterminación (38).  

 

4. PAPEL DEL FARMACÉUTICO EN LOS PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO 

La aparición del tratamiento antirretroviral de gran actividad a principios del siglo XXI, 

supuso un cambio radical en el escenario terapéutico del sida, siendo mucho más 

eficaz y complejo que los primeros tratamientos desarrollados. Esta circunstancia 

propició una participación más activa del farmacéutico, más allá de la simple 

dispensación. Se inició la atención farmacéutica al paciente VIH, incluyendo como 

retos asistenciales, la integración en el equipo interprofesional, la relación directa con 

el paciente, así como la gestión de los fármacos de un modo coste-efectivo.  

En el año 1990, Hepler y Strand definieron la atención farmacéutica como la provisión 

responsable de la farmacoterapia, con el propósito de alcanzar unos resultados
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concretos que mejoren la calidad de vida del paciente (39). Hoy en día, para alcanzar 

este objetivo en los pacientes infectados por el VIH, el farmacéutico debe tener un 

profundo conocimiento de la farmacoterapia, de la fisiopatología de la enfermedad, de 

la metodología de atención farmacéutica y de la metodología de entrevista clínica. 

Además, dada la complejidad del paciente en tratamiento con fármacos 

antirretrovirales, es necesario que se establezcan sistemáticas de trabajo que permitan 

una atención individualizada, específica para esta patología y necesariamente 

integrada dentro de un equipo multidisciplinar. 

Las diferentes actuaciones de los farmacéuticos en el cuidado de los pacientes 

infectados por el VIH, han demostrado reducir el número de comprimidos y la 

frecuencia de administración de antirretrovirales, mejorar la adherencia al tratamiento 

(40,41), incrementar el recuento de linfocitos CD4+ y las tasas de supresión viral 

(42,43) y reducir los errores de medicación (44). 

El farmacéutico cuenta con una posición privilegiada para ejercer sus funciones de 

corresponsabilidad en la mejoría clínica de los pacientes, especialmente en el campo 

de la adherencia y el control de las interacciones; dada la facilidad de acceso a los 

datos de dispensación de medicamentos, sus conocimientos farmacológicos y la 

tradicional relación de cercanía con los pacientes que favorece la comunicación activa 

y el counselling. 

Un reciente estudio (45) ha analizado la situación actual de la atención farmacéutica al 

paciente VIH en España y la ha comparado con el análisis de situación del año 2004. 

Entre sus resultados destacan que, actualmente se proporciona más información, 

tanto oral como escrita, sobre la terapia; el farmacéutico interviene más en los cambios 

de tratamiento y ha mejorado la monitorización de la adherencia, siendo el registro de 

dispensación el método más utilizado. Sin embargo, la adherencia al tratamiento 

antirretroviral sigue sin determinarse de forma periódica, el grado de integración del 

farmacéutico dentro del equipo asistencial es limitado y existe escasa aplicación de la 

farmacocinética y la farmacogenética en la práctica asistencial rutinaria.  

Esta investigación surge a partir de una larga experiencia en la atención especializada 

a los pacientes con VIH atendidos en el Hospital Clínico de Salamanca, de un equipo 

interprofesional integrado por médicos, farmacéuticos y enfermeras que se creó tras 

instaurar, en el año 2005, un programa de seguimiento farmacoterapéutico integral 

que incluía, dentro de sus estrategias, un programa de atención farmacéutica. 
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La adherencia al tratamiento antirretroviral desempeña un papel primordial en el grado 

y duración de la respuesta antiviral. Es el resultado de un proceso complejo que se 

desarrolla a través de la aceptación del diagnóstico, la percepción de la necesidad de 

realizar el tratamiento de forma correcta, la motivación para hacerlo, la disposición y 

entrenamiento de habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las dificultades 

que aparezcan y el mantenimiento de los logros alcanzados con el paso del tiempo (8). 

Varios estudios han demostrado que la adherencia al tratamiento antirretroviral es un 

buen predictor de fracaso virológico, progresión a sida y muerte (10,46,47). 

No obstante, la adherencia no es el único factor determinante del fracaso o éxito del 

tratamiento antirretroviral; otros factores que pueden influir son, por ejemplo, las 

diferencias genéticas en el metabolismo de los fármacos o la aparición de resistencias 

e infecciones oportunistas. Sin embargo, es uno de los pocos factores potencialmente 

modificables que es determinante para conseguir buenos resultados clínicos en 

pacientes con VIH. Por este motivo, resulta necesaria la instauración de programas de 

atención global al paciente, que incluyan, tanto la evaluación de la adherencia, como la 

elaboración de estrategias de actuación dirigidas a optimizar los resultados en salud. 

En lo que respecta a la evaluación de la adherencia, si bien se ha avanzado de forma 

notable en la caracterización de la especificidad y sensibilidad de los distintos 

métodos, en su validación y en el análisis de sus limitaciones y relaciones entre sí, 

continúa vigente la recomendación de combinar varios de ellos para obtener 

información de la situación real con la mayor exactitud posible (7). Algunos de los 

métodos de evaluación de la adherencia son, emplear un cuestionario estructurado y 

validado durante la entrevista al paciente, registrar la recogida de la medicación por el 

Servicio de Farmacia y determinar las concentraciones plasmáticas de los fármacos 

antirretrovirales susceptibles de monitorizar. Por lo anteriormente expuesto, sería 

recomendable conocer de qué manera se relacionan los diferentes métodos de 

medida de adherencia entre sí, para conocer si existe asociación entre sus resultados 

o, por el contrario, son dispares. 

En cuanto a las estrategias de mejora de la adherencia al tratamiento antirretroviral, 

dado su carácter multifactorial, implican necesariamente el conocimiento de los 

factores influyentes y la manera en que ejercen dicha influencia.  

Se han identificado varios factores asociados con tasas subóptimas de adherencia al 

tratamiento antirretroviral, que se han clasificado en tres grandes grupos en función de 
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su relación con el individuo, con el tratamiento o con el equipo asistencial y sistema 

sanitario.  

Dentro de los factores relacionados con el individuo, se ha observado una mayor 

adherencia en los pacientes naïve (48), más jóvenes (49,50), con mayor nivel 

educativo (51) y, aunque existen pocos trabajos que comparen la adherencia entre 

mujeres y hombres, algunos estudios han mostrado una mejor adherencia en ellos 

(52,53). Un factor que está relacionado con el tratamiento y que puede influir en la 

adherencia al mismo, es la duración prolongada de la terapia. Actualmente su impacto 

es controvertido; mientras que algunos autores asocian una mayor duración con mejor 

adherencia, otros consideran que tiene un efecto negativo al igual que ocurre en otras 

enfermedades crónicas (54).  

Tener pautado un tratamiento menos complejo, también se ha relacionado con mayor 

posibilidad de alcanzar buena adherencia (55,56). En este sentido, se ha descrito una 

asociación directa entre el incumplimiento del tratamiento antirretroviral y la 

sobrecarga en el número de comprimidos (26,27), así como mayores niveles de 

adherencia en los pacientes que reciben la medicación una vez al día frente a los que 

la reciben dos o tres veces al día (48,57).  Por este motivo, en la pasada década ha 

habido un importante progreso en la simplificación del número de comprimidos y de su 

frecuencia de administración, que ha permitido realizar tratamientos sencillos y de alta 

potencia. La coformulación de varios principios activos en una sola forma de 

dosificación y la disponibilidad de fármacos que se pueden administrar una vez al día, 

han conseguido que los regímenes hayan evolucionado desde aquellos que incluían 

más de 25 comprimidos repartidos en tres tomas diarias, a los más actuales, que sólo 

incluyen un comprimido administrado una vez al día.  

A pesar de las dificultades para alcanzar una adherencia adecuada al tratamiento, 

hasta el momento, no se conoce ningún método de intervención que haya demostrado 

superioridad frente a otros, pero existe consenso en que la intervención más frecuente, 

sencilla y que ha demostrado mejores resultados, es la basada en proporcionar 

información, motivación y educación al paciente (58). Haciendo comprender al 

paciente el objetivo del tratamiento y la importancia de la adherencia al mismo, es 

posible alcanzar su máximo compromiso con la terapia (59).  

La participación del farmacéutico en los programas de atención farmacéutica, 

mediante la transmisión al paciente de los conocimientos suficientes para conseguir 
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una correcta utilización de los medicamentos, permite optimizar la terapia 

antirretroviral y, obtener así, el máximo beneficio (60). Además, a través del 

seguimiento farmacoterapéutico, el farmacéutico se responsabiliza de las necesidades 

del paciente relacionadas con los medicamentos mediante la detección, prevención y 

resolución de problemas relacionados con la medicación, de forma continuada, 

sistemática y documentada, en colaboración con el propio paciente y con el resto de 

profesionales sanitarios. Por otro lado, sus conocimientos en farmacogenética y 

farmacocinética permiten realizar un diseño personalizado del tratamiento 

antirretroviral. 

Los objetivos de esta investigación son:  

1. Revisar el papel del farmacéutico en la individualización de los tratamientos en 

los pacientes infectados por el VIH. 

2. Detectar si existe asociación entre las diferentes medidas de valoración de la 

adherencia: determinación de las concentraciones plasmáticas de los fármacos 

antirretrovirales susceptibles de monitorizar [therapeutic drug monitoring 

(TDM)], un cuestionario estructurado validado en población española (SMAQ) y 

registros de dispensación de antirretrovirales. 

3. Evaluar el impacto que tiene la instauración de un programa de atención 

farmacéutica sobre la evolución de la adherencia al tratamiento antirretroviral 

en la cohorte de pacientes externos con VIH del Hospital Universitario de 

Salamanca. 

4. Determinar la repercusión de la instauración de un programa de atención 

farmacéutica en la respuesta virológica e inmunológica de los pacientes.  

5. Analizar la evolución en el tiempo del número de comprimidos de 

antirretrovirales y tomas diarias de medicación. 

6. Analizar la influencia que tienen el número de comprimidos de antirretrovirales 

y tomas de medicación en el grado de adherencia de los pacientes a su 

tratamiento.  

7. Analizar la evolución clínica y de adherencia en subgrupos de pacientes 

categorizados según el género, la edad, el tiempo en tratamiento y según sean 

naïve o pretratados. 
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Las conclusiones a las que se llega, a partir de la interpretación de los resultados de 

esta tesis, son las siguientes: 

1. La aportación del farmacéutico en la individualización y optimización de los 

tratamientos es muy valiosa, tanto por sus conocimientos en farmacogenética y 

farmacocinética, como por su participación directa en el contacto con los 

pacientes dentro de los programas de atención farmacéutica.  

2. Los resultados obtenidos muestran que existe relación entre los registros de 

dispensación de antirretrovirales y el cuestionario SMAQ, por lo que ambos 

métodos son adecuados para evaluar la adherencia al tratamiento 

antirretroviral.  

3. Los resultados obtenidos permiten relacionar la adherencia al tratamiento 

antirretroviral con los dos indicadores más importantes de respuesta clínica, 

número de linfocitos CD4+ y carga viral plasmática. Por tanto, tasas de 

adherencia mayores o iguales al 95%, hacen posible un mayor tiempo de 

permanencia del paciente con cargas virales indetectables y en consecuencia 

un mejor recuento linfocitario. 

4. Los resultados obtenidos muestran que existe asociación entre el número de 

entrevistas e intervenciones farmacéuticas realizadas a cada paciente y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral. Esto evidencia la importancia de la 

instauración y permanencia de este servicio farmacéutico para los pacientes 

con VIH/sida. 

5. En los 7 años de estudio, el número de comprimidos diarios de medicación 

antirretroviral ha descendido de 6 a 4, aproximadamente, y se ha incrementado 

la prescripción de regímenes que se administran una vez al día.  

6. No se ha encontrado relación entre el número de comprimidos y tomas diarios 

de medicación antirretroviral con el nivel de adherencia del paciente a la 

terapia. 

7.  Las intervenciones realizadas en el marco de un programa de atención 

farmacéutica y la educación continua a los pacientes infectados por el VIH, han 

contribuido a mejorar las tasas de adherencia y la respuesta clínica de los 

pacientes, especialmente en pacientes pretratados, de género masculino y 

aquellos que llevaban menos tiempo en tratamiento con antirretrovirales. 
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Resumen Artículo I 

 

Papel del farmacéutico en la individualización de los tratamientos en 

pacientes infectados por el VIH 

 

Objetivos: Revisar las principales herramientas de las que dispone el farmacéutico 

hasta la fecha para contribuir a la individualización de los tratamientos en pacientes 

infectados por el VIH. 

Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en Julio de 2015, realizando 

búsquedas en la base de datos MEDLINE® utilizando los siguientes términos de 

vocabulario controlado (MeSH): ”pharmacogenetics”, “pharmacokinetics”, “therapeutic 

drug monitoring”, “pharmaceutical care”, “human immunodeficiency virus” y 

“antiretroviral therapy”. Se incluyó literatura gris mediante búsqueda manual y se 

revisaron las referencias de los artículos examinados. 

Resultados: Se han discutido las tres principales estrategias de individualización y 

optimización de la terapia antirretroviral en pacientes infectados por el VIH: 

determinación de concentraciones plasmáticas (TDM) de antirretrovirales, análisis 

farmacogenéticos y atención farmacéutica personalizada. La TDM de antirretrovirales 

permite detectar interacciones entre fármacos, optimizar la exposición de los pacientes 

a los medicamentos, evitar y controlar efectos adversos y mantener la eficacia 

virológica. Además, es un indicador directo del cumplimiento correcto del tratamiento, 

por lo que complementa a otros métodos de medida de adherencia utilizados 

rutinariamente en la atención farmacéutica. La atención farmacéutica, por su parte, 

permite interpretar correctamente los valores de concentraciones plasmáticas 

obtenidos con la TDM y diseñar los mejores ajustes posológicos en cada caso, ya que 

proporciona un conocimiento exhaustivo de la situación del paciente. Su objetivo es 

conseguir un adecuado control clínico a través del uso correcto de los medicamentos 

antirretrovirales, para lo cual, el farmacéutico debe tener un profundo conocimiento de 

la farmacoterapia, de la fisiopatología de la enfermedad, de la metodología de atención 

farmacéutica y de la entrevista clínica. Por otro lado, la existencia de variaciones 

genéticas en proteínas implicadas en el transporte, metabolismo o mecanismo de 

acción de los fármacos antirretrovirales, pueden influir en la eficacia y toxicidad de la 

terapia. Por ello, su identificación permite guiar ajustes posológicos y seleccionar la 



MARÍA JESÚS HERNÁNDEZ ARROYO 

 

56 

terapia alternativa más apropiada en cada caso, mejorando tanto la eficacia y 

seguridad de los tratamientos, como el pronóstico de la enfermedad en 

subpoblaciones de pacientes identificados genotípicamente.  

Conclusiones: La interrelación de la farmacocinética, la farmacogenética y la atención 

farmacéutica, en el contexto de un programa de seguimiento integral e individualizado 

del paciente infectado por el VIH, parece ser la estrategia más efectiva que ofrezca al 

farmacéutico una visión completa del funcionamiento del plan terapéutico en cada 

paciente. Esta información, trasladada al equipo médico, sirve de apoyo en la toma de 

decisiones clínicas dirigidas a optimizar la eficacia y seguridad de los tratamientos. 
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Resumen Artículo II 

 

Impacto de un programa de atención farmacéutica en la evolución clínica 

y en la adherencia al tratamiento antirretroviral: 5 años de estudio 

 

Introducción y objetivos: Los tratamientos antirretrovirales conforman la base del 

adecuado control clínico en los pacientes infectados por el VIH, y la adherencia juega 

un papel primordial en el grado y duración de la respuesta antiviral. Los objetivos del 

estudio son: (1) determinar el impacto de la instauración de un programa de atención 

farmacéutica en la mejora de la adherencia al tratamiento antirretroviral y en la 

evolución inmunovirológica de los pacientes; y (2) detectar posibles asociaciones entre 

diferentes medidas de valoración de la adherencia. 

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 60 meses de duración. Se utilizaron 

como medidas de adherencia: determinación de la concentración plasmática de los 

fármacos antirretrovirales, un cuestionario estructurado (SMAQ) y los registros de 

dispensación (RD) de los antirretrovirales. Se determinó el número de entrevistas y de 

intervenciones relacionadas con adherencia, realizadas a cada paciente en periodos 

anuales y se relacionaron con cambios en esta variable (medidos con RD) en esos 

mismos periodos. Los datos de laboratorio se agruparon de acuerdo a la proximidad 

de sus fechas con los periodos de evaluación del estudio (Febrero–Mayo, 2005–2010). 

Resultados: Se incluyeron en el estudio 528 pacientes. Se encontró una asociación 

significativa entre SMAQ y RD a lo largo de los 60 meses de estudio (p<0.01). Tras la 

puesta en marcha del programa de atención farmacéutica mejoró el nivel de 

adherencia medio (92.7% a 96.0%; p<0.001), se produjo un considerable descenso en 

el porcentaje de pacientes con linfocitos CD4+ inferiores a 200 cels/mm3 (27,8% vs 

14,9%; p=1,992 x 10-5) y se encontró relación entre el número de pacientes con 

niveles óptimos de adherencia y el tiempo que permanecieron con carga viral 

plasmática indetectable. El número de entrevistas e intervenciones realizadas a cada 

paciente en los primeros 12 meses tras el inicio del programa de atención 

farmacéutica, se relacionó con un aumento significativo de su adherencia en ese 

mismo periodo (p<0.05 y p<0.002, respectivamente). 
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Conclusiones: Los resultados sugieren que la instauración y continuidad de un 

programa de atención farmacéutica permiten incrementar la adherencia al tratamiento 

antirretroviral, aumentar el tiempo de permanencia del paciente con cargas virales 

indetectables y mejorar su recuento linfocitario. 
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Resumen Artículo III 

 

Influencia del número de comprimidos y tomas diarias en la adherencia al 

tratamiento antirretroviral: 7 años de estudio 

 

Introducción y objetivos: La adherencia al tratamiento antirretroviral con frecuencia 

se ve dificultada por la presencia de efectos adversos a corto y largo plazo, 

interacciones con otros fármacos, alta carga de comprimidos y complicados regímenes 

de dosificación, lo que ha obligado, en los últimos años, a introducir mejoras en los 

tratamientos que ayuden a simplificar la terapia. Con el fin de estudiar la evolución en 

el tiempo del número de comprimidos y tomas diarias del tratamiento antirretroviral y 

su influencia en el grado de cumplimiento de los pacientes con su tratamiento, se 

realizó un estudio retrospectivo de siete años de duración, con datos de 264 pacientes 

infectados por el VIH, incluidos en un programa de atención farmacéutica.  

Material y métodos: Se utilizaron los registros de dispensación de antirretrovirales 

para determinar el número de comprimidos y tomas diarios administrados en cada 

paciente y estimar la tasa de adherencia al tratamiento antirretroviral. 

Resultados: En 2005, los pacientes tomaban una media de 6,2 comprimidos diarios 

(IC95%: 5,9-6,6), y 92,9% de ellos lo hacían con una pauta de administración de dos 

veces al día. En 2012, el número medio de comprimidos se redujo a 4,1 (IC95%: 3,8-

4,4), y sólo un 50,9% los tomaban dos veces al día. No se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre el número de comprimidos y tomas diarios y la 

adherencia al tratamiento antirretroviral alcanzada por los pacientes en ninguno de los 

análisis realizados. 

Conclusiones: A lo largo de los últimos siete años se ha reducido de forma continua y 

progresiva el número de comprimidos diarios y la frecuencia de administración de 

antirretrovirales. En nuestro programa de atención farmacéutica, un mayor número de 

comprimidos y tomas no se asoció con peor adherencia al tratamiento antirretroviral. 
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