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EN EL MARCO DE LA REUNION «ADHERENCIA Y RESISTENCIAS»

Advierten que el 60% de las personas que viven con VIH no sigue
correctamente el tratamiento

e Para garantizar la adherencia al TAR es importante tener en cuenta no solo la propia
terapia, sino también todos los demads farmacos prescritos al paciente

e Una buena adherencia en los pacientes ayuda a alcanzar mejores resultados viroldgicos-
inmunolégicos y, por lo tanto, una mejor calidad de vida

Madrid, 7 de abril de 2022.- Una adherencia deficiente al tratamiento antirretroviral (TAR) a largo plazo
incrementa el riesgo de fracaso viroldgico, la aparicion de resistencias y el riesgo de seguir trasmitiendo el
virusl. E/ 60% de los pacientes con VIH no son adherentes al tratamiento antirretroviral”, ha sefialado la Dra.
Rocio Montejano, del Hospital Universitario La Paz de Madrid, durante el Webinar “Adherencia y
Resistencias” celebrado en el marco del programa de formacién on-line “VIH es 2.0: Ir mas alla de la
indetectabilidad”, impulsado por SEISIDA y Gilead, y que quiere dar respuesta a los retos que todavia
persisten en el manejo de la infeccién por VIH.

En este sentido, la especialista de La Paz ha explicado que una “buena adherencia en los pacientes ayuda a
alcanzar mejores resultados virolégicos-inmunoldgicos y, por lo tanto, una mejor calidad de vida”. La
supresion viral a largo plazo, para la Dra. Montejano, “depende de tres elementos importantes: la adherencia,
el virus y el farmaco”.

El Dr. Ramén Morillo, FEA Farmacia Hospitalaria AGS Sur de Sevilla, ha destacado que la adherencia debe
abordarse de forma multidisciplinar incluyendo “una serie de etapas que van desde la aceptacion diagndstica,
la percepcion de la necesidad, la motivacion para hacer, la disposicion y habilidades y la superacion de barreras
y dificultades” porque una mala adherencia puede conducir a un “fallo viroldgico, a peores resultados en salud
y, sobre todo, a comprometer la esperanza de vida”.

Desde una perspectiva multidisciplinar, a la hora de evaluar la adherencia al TAR es importante tener en
cuenta tanto la visidn de la atencién primaria como de la especializada donde se valore no solo la terapia
antirretroviral sino también todos demds los farmacos prescritos al paciente.

Sobre los factores que intervienen en la adherencia, estan tanto los propios de la persona que vive con la
infeccién, por ejemplo, la ausencia de soporte social o familiar, el nivel socioeconémico o educativo, el
consumo de drogas, el conocimiento y creencias acerca del tratamiento, como las actitudes del paciente
frente a los fdrmacos y la desconfianza sobre la eficacia del tratamiento, asi como, el estigma social.

Durante este encuentro, los especialistas también han resaltado que en el tratamiento intervienen una serie
de variables como el nimero de farmacos, la frecuencia de dosificacidn, las restricciones alimentarias, los
efectos adversos y la impulsividad en el estilo de vida. Asi, por ejemplo, “se ha demostrado que para una
buena adherencia al tratamiento antirretroviral se recomienda que la pauta incluya uno o dos comprimidos
al dia y preferentemente en una unica dosis, que no haya restricciones dietéticas y que tenga los minimos
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efectos secundarios que interfieran en su calidad de vida”, ha recordado el Dr. Morillo.

Igualmente, el especialista del Servicio Andaluz de Salud ha destacado la importancia de desarrollar nuevos
modelos asistenciales que se adapten al paciente para atenderlo en funcidon de sus necesidades. En este
sentido, hay que poner especial atencion a la “complejidad terapéutica” y “primar la individualizacion
asistencial y el contacto permanente”. En este nuevo enfoque, desde el punto de vista de la Farmacia
Hospitalaria, el farmacéutico se vincula con el paciente y/o el cuidador y el resto de los profesionales
sanitarios “para atender en funcion de sus necesidades, planteando las estrategias para alinear y alcanzar los
objetivos a corto y medio largo plazo en relacion a las farmacoterapias e incorporando las nuevas tecnologias
y los medios disponibles para llevar a cabo una interaccion continuada con el mismo, con el fin de mejorar los
resultados en salud”.
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