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Asistencia mensual a la clinica
de virus de inmunodeficiencia
adquirida por receta
resurtible y adherencia

al tratamiento antirretroviral

Sefior editor: Aqui mostramos resulta-
dos de nuestro estudio sobre la asis-
tencia mensual a la clinica de VIH/
sida para la prescripcion de medica-
mentos antirretrovirales (ARV).

Durante los dltimos 25 afios, el
avance en el tratamiento contra el
virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) ha cambiado la naturaleza
de la infeccién que éste provoca. La
enfermedad, que estaba asociada
con una muerte inminente, es hoy
considerada crénica y tratable. El
desarrollo de potentes medicamentos
antirretrovirales, conocidos como
terapia antirretroviral altamente
activa (TARAA) ha sido esencial en
la disminucién de la morbilidad y la
mortalidad relacionada con el VIH.
El objetivo de este tratamiento, a me-
dida que los pacientes aumenten su
acceso a él, es lograr una adherencia
a los medicamentos ARV para, a su
vez, alcanzar una supresion virol6-
gica sostenida. Sin embargo, no es
infrecuente que los pacientes infec-
tados por VIH/sida no se presenten
a visitas programadas en la consulta
externa. Se ha observado que hasta
33% de los pacientes pierde una dosis
de TARAA en un periodo de dos a
cuatro semanas.!

La adherencia en medicacién
se define como el grado en que los
pacientes toman el medicamento
prescrito por su médico. Las tasas
de adherencia se reportan como el
porcentaje de las dosis prescritas
que el paciente realmente toma a lo
largo de un perfodo determinado.
No existe una norma consensuada
sobre lo que constituye una adecua-
da adherencia. Sin embargo, una
pobre adherencia a los regimenes de
medicacién se asocia con empeora-
miento de la enfermedad, muerte y
aumento en los costos de salud.?

Medirla no es tarea facil porque
los métodos comunes, como el recuen-
to de pildoras, no son suficientemente
objetivos y porque las medidas mds
precisas, como la de niveles de con-
centracion de drogas, son costosas.
Lareceta resurtible, en cambio, puede
ser una medida exacta para evaluar la
adherencia global a un medicamento,
siempre y cuando, las recargas se
contabilicen en varios puntos en el
tiempo.® La asistencia de los pacientes
a la clinica para la prescripcion de
ésta es facilmente controlada por el
personal de salud, incluso en entornos
con recursos limitados.*

Asf, la irregularidad en la fre-
cuencia con la que acuden a consul-
tas puede ayudar a identificar a los
pacientes sin adherencia a su trata-
miento. La pobre asistencia de los
pacientes infectados con VIH/sida
a las citas programadas se relaciona
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con mortalidad;® mientras que las ci-
tas perdidas son un factor predictivo
de fracaso viroldgico.® En México no
existen estudios que hayan evaluado
el cumplimiento del TARAA con
base en la asistencia periddica de los
pacientes a la clinica para que se les
resurta la receta.

El Hospital General Regional
Nim. 20 del Instituto Mexicano
Seguro Social en Tijuana, Baja Ca-
lifornia, tiene una clinica de VIH/
sida, donde cada mes se cita a los
pacientes en tratamiento con TARAA
para valorarlos y resurtir sus recetas.
Cada seis meses se monitoriza la
cuantificacién de linfocitos T CD4+
y la carga viral.

Para el estudio aquf descrito, se
clasificé la asistencia de los pacien-
tes a esta clinica en regular (visita a
la clinica para el resurtimiento de
receta en la fecha programada y
durante seis meses consecutivos) e
inconsistente (pérdida de una o dos
citas, pero asistencia durante, por lo
menos, seis meses).

Seevalud a 667 pacientes de enero
a diciembre de 2013. La edad prome-
dio (+ desviacién estandar [DE]) fue de
40.1 (+11.5) afios. De estos pacientes,
493 (74%) fueron hombres; 164 (24.6%)
tuvieron sida, y 503 (74.5%) VIH+. El
promedio (+tDE) de citas mensuales
fue de 7.5 (+3.1); 576 (86.4%) pacientes
estaban en tratamiento con TARAA,
de los cuales 432 (75%) asistieron a
consulta durante seis meses o mds: 335
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(77.5%) tuvieron asistencia regular y
97 (22.5%) asistencia inconsistente.

Los pacientes con seis 0o mas
consultas mensuales tuvieron una
edad significativamente mayor,
mayor nimero de linfocitos T CD4+
y menor nimero de copias/ml de
carga viral en comparacién con los
pacientes con menos de seis consul-
tas mensuales (cuadro I). A su vez,
87 (15%) pacientes en tratamiento
con TARAA han asistido a menos de
tres consultas mensuales y 99 (17%)
no han asistido a ninguna consulta
en los dltimos tres meses. De los
576 pacientes en tratamiento con
TARAA, 15 (2.6%) fallecieron y, de
éstos, seis habian asistido a consulta
ala Clinica de VIH/sida con un pro-
medio de 2.841.6 citas mensuales.
Del resto de las defunciones, seis
se relacionaron con diagndsticos
recientes de sida; dos con abandono
de tratamiento, y una con otra causa
(cancer de recto).

En el tratamiento de los pacien-
tes con infeccién por VIH o sida es
esencial lograr una adhesién mayor
a 95% a la terapia con TARAA para
suprimir la replicacién viral y evitar
la aparicion de resistencia.? El logro
de tan alta tasa de adherencia es
muy dificil en este tipo de pacientes
porque sus prescripciones son malti-
ples. Ademds, a menudo se trata de
medicamentos caros, que tienen hora-

rios de dosificacién complejos y que
pueden causar interacciones con los
alimentos y efectos secundarios que
resultan en una mala tolerabilidad.

En México son necesarios es-
tudios que evalden estrategias para
mejorar el cumplimiento del trata-
miento antirretroviral en pacientes
con VIH/sida.
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Cuadro |
NUMERO DE CONSULTAS MENSUALES EN LA cLiNIcA VIH/siDA.
Baja CaLIForNIA, MExico: IMSS, 2013

| a5 consultas 6 a 12 consultas p
n=144 n=432
Edad, X+DE, afios 378£11.4 322+11.1 0.0001
Sexo, masculino, n (%) 107 (74) 314 (73) 0.70
Linfocitos CD4+, X+DE, células 3324228 404220 0.002
Carga viral, X+DE, copias/ml 16,308+22,581 6049+15,198 0.0001
Pacientes con carga viral < 50 copias/ml, n (%) 60 (40) 271 (69%) 0.0001
Padecimiento, n (%)
Sida 38 (26) 92 (21) 0.20
VIH+ 109 (74) 340 (79
424
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