SEGUIMIENTO
FARMACOTERAPEUTICO
EN PVVS

Frandiseq JG GuirérrezeHes

MD, SS& MSc.
Grupo de Promocién y Prevencion Farmacéutic §

DE ANTIOQUIA

| 803



PROPOSITO:

A Dar a conocerlos aspectosmasrelevantesde
la conceptualizacionlel SFT

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

A ldentificarlascaracteristicapasicaslel SFT

A Incorporar en el andlisis de los resultados
obtenidosde la HAARElementosde SFT

A Comprenderla necesidadde articular en torno
del SFTa los profesionalesde saludque trabajan
enlosequiposintegralesde atencional PVVS




1. ¢Que-esIESFT?

Seguimiento Farmacoterapeéutico

e Practica profesional
o Detectar problemas relacionados con los medicamentos para prevenir y
resolver resultados negativos asociados a la medicacién

e Implica un compromiso

e De forma continuada, sistematizada y documentada

¢ Colaborando con el paciente y con el resto del equipo de salud

e Alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes

TercerConsensoderGranadatsobre\PRMIWRNM? 2007




2. ¢ QUENEeSSET?

A No es una simple aplicagion de conocimientos
técnicos Elencargadade SFTtiene que sercapaz
de relacionarlos, utilizarlos y aplicarlos para

evaluar e intervenir cada situacion si fuere
necesario

A No es una actividad teérica: Es una actividad
clinica, en la que se detectan cambios en el
estadode saluddel pacienteatribuiblesal usode
la medicacion Para hacer este trabajo debera
utilizar y medir variables clinicas, condiciones
metabolicaso fisiologicas




2. ¢ QUENEeSSET?

A No es un proceso desintegratto Esun espacio
para la articulacion de saberesen torno del
paciente y su terapéutica en un equipo
interdisciplinariode salud

ANo es una actividad puntual: Es proceso
continuo, de colaboraciony apoyo en el tiempo
gue integra un plan de actuacion destinado a
mejorar el estado de salud del paciente,
evaluandocontinuamentelos resultados de las
Intervencionesrealizadagparaalcanzatal fin*

F/lALREES wod {UONFYFYR [ az2NISeé to t KIFNYI
New YorkiMcGrawHill: 2004.



DocumentacioneersSFT
HISTORIA FARMACOTERAPEUTIY

wMotivo de la oferta del Programa de SFT
T e — wProblemas de salud y resultados del uso deviass
coFarmacoterapla

wPlanificacion, evolucion y resultado de las
Intervenciones

wConsentimiento informado, informes, interconsults
wDatos de contacto

‘Z ARCHIVO DE HISTORIA, ENTREVISTA
ESTADO DE SITUACION, FASE DE ES]
PLAN DE ACTUACION, INTERVENCIO
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Q |

? Paciente: Nombre o niimero
identificativo del paciente (Segun : I
Método Dader) indice de Masa Corporal: Alergias conocidas a Caracteristicas del paciente que
Peso (kg)/ Altura?(m). algin medicamento pueden influir en la evaluacién
del Estado de Situacion, también
Paciente: Pais-CP Provincia/ N° Farmacia/N° farmacéutico/ N° paciente llamado *foto del paciente”
[Sexo: Edad: [IMC: Alergias: | | Fecha:
Dia/Mes/Ano al que
Desde: Fecha de diagnéstico Se refiere al grado de preocupacion que siente Pauta prescrita 0 corresponde el Estado
o de aparicion del problema de el paciente por el problema de salud. Clasificado indicada. Ej: 1-0-1 de Situacion.
salud. como Poco (P), Regular (R) o Bastante (B) Resultado de
la Evaluacion.
Problemas de salud - — Clasificacion de Iqs
referidas por ol Problemas de Salud Medicail 1entos Evaluacion | ILF. | Resdtados Negativos
paciente (uno en cada | - | G - :Asocv og ala
fila de la tabla) I icio | Problema de salud | Controlado | Preoc pa | Desde Mgd!cgmeqto N|E|S Clasif. _Fe.c t.'a golcacion;
- Siaparece con (principio activo) = prescrita | Usada RNM | inicio

asterisco (*) se

i . I Fecha de inicio de
referira a que existe

la intervenciones

un d?agnéstico farmacéuticas
mé.dlco documentado. destinadas a resolver o
- Si aparece prevenir los Resultados

entrecomillado ("") se

Negativos asociados a

referira a un problema la Medicacion.
de salud expresado | X
con las palabras del PR : e :
paciente. Referido a si el problemade ~ Fecha de inicio de toma de ese Pauta usada: se refiere la pauta que N: Necesidad. Evaluacion de la necesidad
salud esta o no controlado  Principio activo a esa dosis y pauta. realmente usa el paciente, que puede del medicamento o estrategia terapéutica.
en el paciente. coincidir con la indicacién médica o no. E: Efectividad. Evaluacion de la
Principio activo y cantidad de éste efectividad del medicamento o estrategia
en la forma farmacéutica. Se coloca terapéutica.
enlalinea del PS de salud que trata. S: Seguridad. Evaluacion de la seguridad
de cada medicamento.
OBSERVACIONES Campo reservado para resumir aspectos EEGHA BARAMETIOD

Parametros cuantificables a una
fecha determinada: datos analiticos
(glucemias, colesterol...), valores de
presion arterial, frecuencia cardiaca,
efc...

de la historia farmacoterapéutica
relevantes para la evaluacion del Estado
de Situacion del paciente.
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SFT A PVVS:

Problemas por: dificultad

de acceso, disponibilidad,
Prescripcion, dispensacion,
Uso i nadecuadoé

Inefectividad
Inseguridad



Uso correcto de
los ARV

Prevenir*,
Objetivo hacer mas lenta la progresion,
disminuir las patologias asociadg
F dzY Sy G NJ f [

Mejorar la calidad de

vida de los PVVS



HAART / TARGA

\4

Fallo
terapéutico

Efectos adversos

Toxicidad

No se consiguen
objetivos

Resistencia
PS no tratado




La farmacoterapia falla:

Porque no se Porgue no
utilizan consigue los Porque alcanza

medicamentos resultados resultados no
que se deseados para deseados que
necesitan o se los que fue interfieren en la
utilizan sin prescrita o salqd del
necesidad indicada paciente

Problemas de Problemas de Problemas de
necesidad efectividad seguridad




Farmacoterapia Farmacoterapia
apropiada Inadecuada

Consecuencias
graves para los
pacientes, la familia
y la sociedad

Atencion integral,
efectiva, seguray
economica




RESUMEN:

Viejora la
calidad de vida|
de oS pacientes

FProceso
CONtINUO Y
sistematico

Detecta PRM vy
trata de resolver
RNM

Practica

Integra y
compromete al
pte con SulIo

Profesional e
Interdisciplinaria




PROPOSITO:

A Dar a conocerlos aspectosmasrelevantesde
la conceptualizacionlel SFT

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

A ldentificarlascaracteristicapasicaslel SFT

A Incorporar en el andlisis de los resultados
obtenidosde la HAARElementosde SFT

A Comprenderla necesidadde articular en torno
del SFTa los profesionalesde saludque trabajan
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PROPOSITO:

A Dar a conocer los aspectosmas sobresalientes
implicadosen la aparicibnde RNM asociadosa
Problemadle efectividadconla HAART

OBJETIVO DE APRENDIZAJE:

A Estimularme a describir los factores mas
Importantes relacionados con la efectividad
de los medicamentos antirretrovirales y
analizarlosa la luz de la experienciay de la
evidenciadisponibles



(',C(Eno actimn los antirretrovirales en el CD4?

Virus circulante
en la sangre
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Propiedades Farmacoldgicas Basica:

; [1/2 (Hs) / Dosis Adultos :
0)
Farmaco F(%) trifosfatado gldia CmaxCminuM
NRTls

Abacavir
Didanosina
Emtricitabina
Lamivudina
Stavudina
Tenofovir
Zalcitabina
Zidovudina
NNRTis
Delavirdina
Efavirenz
Nevirapina
Etravirina

83
42(*A)
03
86
86
40(*C)
85
64

85
43
93
SD

1.5/20
1.4/24
10/39

5/22
1.4/7

17/60

2/3.5
1.1/7

5.8
48
25
41

300 (2); 600(1) 5.2/0.03 (7.4)

200(2):400(1)
200(1)
150(2):300(1)
40(2)

300(1)
0.75(3)
200(3)

400(3):600(2)
600(1)
200(2)
200(2)

2.8/0.03 (5.6)
7.3/0.04

6.3/1.6 (10.5/0.5)
2.4/0.04

1.04/0.4
0.05/0.001

20.2

35/14
12.9/5.6
22/14



F%) | T1/2 (Hs) Dozzg?:'tos Cmax Cmin pM

Inh. de Proteasa

Amprenavir ? 9 1400(2) 9.5/0.7
Fosamprenavir ? 1400(1) 14.3/2.9
Atazanavir 68 7 400(1):300(1) 3.5/0.25 (6.2/0.9)
Darunavir 82 15 600(2) 11.9/6.5
Indinavir 60 1.5 800(23):400(23) 13/0.25
Lopinavir ? 5.5 400(2) 13.6/7.5
Nelfinavir ? 2.6 750(3):1250(2) 5.3/1.76 (7/1.2)
Ritonavir 60 3-5 600(2) boostingds) 16/5
Saquinavir 4 3 1000(2) 3.9/0.55
Tripanavir ? 6 500(2) 77.6/35.6

Inh. de Entradacelnh. de Integrasa

Enfuvirtide 84 3.8 90(2kcC 1.1/0.73
Maraviroc 33 16 300(2)

Raltegravir SD 9 400(2)



Dispensacion
iInformada

Seguimiento
Farmace
terapeutico

JUICIO
CLINICO
EXPERTO

PVVS, que esta en

HAART

INTERVENCION

TERAPEUTICA

Control
Virologico

Control
Inmunologico

Control
Epidemiologico




RATAMIENTO

Elementos propios
del uso del
tratamiento:
Recomendaciones
Generales
Particulares,
Frecuencia
Tiempo
[ dzY L)Xt A YA

INSUMO

PROCESO

ME@MDEdsmssBmmeos DE
UNA INNTERVENQIORRRERAREUTICA

Signos,
sintomas,
Ev clinicos

RESULTADOS
DESENLACES:

Gh' ¢/ hao
9b5t hLbg

Parametros
Fisiologicos,
Bioquimicos

PRODUCTQO



MEDICION D EDE@SSRESULFADROS DE
UNA IINTEERMENDNONRFARNMACATERAREUTICA

Elementos del

proceso de uso del
medicamento: RESULTADOS

Calidad, Asociados a la

VIERICAMENTO Disponibilidad, medicacion:
Acceso EFECTIVIDAD

Correcta R/ . SEGURIDAD
Dispensacion ,
lazz X

INSUMO PROCESO PRODUCTO




Bvaluacionddeda efetiivictadedenun
tratamiento

Las
experiencias

La mejor La experiencie
evidencia y el juicio.del expectativas
de los

pacientes

disponible profesional
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AYUDAS PARA EL/ANALISIS-DE EFECTIVIDAD
ENELESFT

VALORACION
CLINICA
-EXPERIENGIA

\Viejor
decision

EVIDENCIA
DERIVADAID
INVES [dGACIN



Pacientes |ntervencion

Analisis de EFECTIVIDA
- PICO

Comparacion resultadOs




