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PROPÓSITO:

ÅDara conocerlos aspectosmásrelevantesde
la conceptualizacióndel SFT

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

ÅIdentificarlascaracterísticasbásicasdel SFT.
ÅIncorporar en el análisis de los resultados

obtenidosde la HAARTelementosdeSFT.
ÅComprenderla necesidadde articular en torno

del SFTa los profesionalesde saludque trabajan
en losequiposintegralesdeatenciónal PVVS.



1. ¿Qué es el SFT?

Tercer Consenso de Granada sobre PRM y RNM. 2007



2. ¿Qué no es SFT?

ÅNo es una simple aplicación de conocimientos
técnicos. Elencargadode SFTtiene quesercapaz
de relacionarlos, utilizarlos y aplicarlos para
evaluar e intervenir cada situación si fuere
necesario.

ÅNo es una actividad teórica: Es una actividad
clínica, en la que se detectan cambios en el
estadode saluddel pacienteatribuiblesal usode
la medicación. Para hacer este trabajo deberá
utilizar y medir variables clínicas, condiciones
metabólicaso fisiológicas.



2. ¿Qué no es SFT?

ÅNo es un proceso desintegrado. Es un espacio
para la articulación de saberes en torno del
paciente y su terapéutica en un equipo
interdisciplinariodesalud.

ÅNo es una actividad puntual: Es proceso
continuo, de colaboracióny apoyo en el tiempo
que integra un plan de actuación destinado a
mejorar el estado de salud del paciente,
evaluandocontinuamente los resultados de las
intervencionesrealizadasparaalcanzartal fin*

ϝ/ƛǇƻƭƭŜ wΦ {ǘǊŀƴŘ [Φ aƻǊƭŜȅ tΦ tƘŀǊƳŀŎŜǳǘƛŎŀƭ /ŀǊŜ tǊŀŎǘƛŎŜΦ ¢ƘŜ /ƭƛƴƛŎƛŀƴΩǎ DǳƛŘŜΦ 
New York: McGraw-Hill; 2004.



Documentación en SFT

HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA

ωMotivo de la oferta del Programa de SFT

ωProblemas de salud y resultados del uso de los mtos

ωFarmacoterapia

ωJuicio clínico farmacológico

ωPlanificación, evolución y resultado de las 
intervenciones

ωConsentimiento informado, informes, interconsultas, 

ωDatos de contacto

ARCHIVO DE HISTORIA, ENTREVISTAS, 
ESTADO DE SITUACIÓN, FASE DE ESTUDIO, 
PLAN DE ACTUACIÓN, INTERVENCIONES
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Farmacológica

Objetivo
de salud

RNMPRUM y
Otras causas



SFT A PVVS:

Inefectividad
Inseguridad

Problemas por: dificultad 
de acceso, disponibilidad, 
Prescripción, dispensación,
Uso inadecuadoé



Uso correcto de 

los ARV

Objetivo

Prevenir*,  
hacer mas lenta la progresión, 

disminuir las patologías asociadas, 
ŀǳƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ǎƻōǊŜǾƛŘŀΣΧ

Mejorar la calidad de 

vida de los PVVS



HAART / TARGA

Fallo 

terapéutico

Efectos adversos

Toxicidad

No se consiguen

objetivos

Resistencia

PS no tratado



La farmacoterapia falla:

Porque alcanza 

resultados no 

deseados que 

interfieren en la 

salud del 

paciente

Problemas de 

efectividad

Problemas de 

seguridad

Porque no 

consigue los 

resultados 

deseados para 

los que fue 

prescrita o 

indicada

Porque no se 

utilizan 

medicamentos 

que se 

necesitan o se 

utilizan sin 

necesidad

Problemas de 

necesidad



Farmacoterapia 

apropiada

Atención integral, 

efectiva, segura y 

económica

Farmacoterapia 

inadecuada

Consecuencias 

graves para los 

pacientes, la familia 

y la sociedad



SFT

Práctica 
Profesional e 

interdisciplinaria

Proceso 
continuo y 
sistemático

Detecta PRM y 
trata de resolver 

RNM

Integra y 
compromete al 
pte con su TTo

Mejora la 
calidad de vida 
de los pacientes

RESUMEN:
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PROPÓSITO:
ÅDar a conocer los aspectosmás sobresalientes

implicadosen la apariciónde RNM asociadosa
Problemasdeefectividadconla HAART

OBJETIVO DE APRENDIZAJE:

ÅEstimularme a describir los factores más
importantes relacionados con la efectividad
de los medicamentos antirretrovirales y
analizarlosa la luz de la experienciay de la
evidenciadisponibles.
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Propiedades Farmacológicas Básicas
Fármaco F(%)

T1/2 (Hs) / 
trifosfatado

Dosis Adultos
mg/día

Cmax/ CminµM

NRTIs

Abacavir 83 1.5/20 300 (2); 600(1) 5.2/0.03 (7.4)

Didanosina 42(*A) 1.4/24 200(2):400(1) 2.8/0.03 (5.6)

Emtricitabina 93 10/39 200(1) 7.3/0.04

Lamivudina 86 5/22 150(2):300(1) 6.3/1.6 (10.5/0.5)

Stavudina 86 1.4/7 40(2) 2.4/0.04

Tenofovir 40(*C) 17/60 300(1) 1.04/0.4

Zalcitabina 85 2/3.5 0.75(3) 0.05/0.001

Zidovudina 64 1.1/7 200(3) 20.2

NNRTIs

Delavirdina 85 5.8 400(3):600(2) 35/14

Efavirenz 43 48 600(1) 12.9/5.6

Nevirapina 93 25 200(2) 22/14

Etravirina SD 41 200(2)



Fármaco F(%) T1/2 (Hs)
Dosis Adultos

mg/día
Cmax/ Cmin µM

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(2-3):400(2-3) 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. deEntrada e Inh. de Integrasa

Enfuvirtide 84 3.8 90(2)sc 1.1/0.73

Maraviroc 33 16 300(2)

Raltegravir SD 9 400(2)



PVVS, que  está en 
HAART

INTERVENCIÓN 
TERAPÉUTICA

Control 
Virológico

Control 
Inmunológico

Control 
Epidemiológico

Control 
Clínico

Seguimiento 
Farmaco-

terapéutico

Dispensación 
informada

JUICIO 
CLÍNICO 
EXPERTO Uso 

Adecuado



MEDICIÓN DE LOS RESULTADOS DE 
UNA INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA

RESULTADOS
DESENLACES:
άh¦¢/ha9{
9b5thLb¢{έ

Elementos propios 
del uso del 

tratamiento:
Recomendaciones  

Generales 
Particulares, 
Frecuencia

Tiempo
/ǳƳǇƭƛƳƛŜƴǘƻΣ Χ

TRATAMIENTO

INSUMO PRODUCTOPROCESO

Signos, 
síntomas, 
Ev. clínicos

Parámetros 
Fisiológicos, 
Bioquímicos



MEDICIÓN DE LOS RESULTADOS DE 
UNA INTERVENCIÓN FARMACOTERAPÉUTICA

RESULTADOS
Asociados a la 
medicación:
EFECTIVIDAD
SEGURIDAD

Elementos  del 
proceso de uso del 

medicamento:
Calidad, 

Disponibilidad, 
Acceso

Correcta R/ . 
Dispensación , 
¦ǎƻΣ Χ

MEDICAMENTO

INSUMO PRODUCTOPROCESO

RPM

RNM



Evaluación de la efectividad de un 
tratamiento

La experiencia 
y el juicio del 
profesional

Las 
experiencias y 
expectativas 

de los 
pacientes
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VALORACIÓN  
CLÍNICA                  

-EXPERIENCIA-

EVIDENCIA 
DERIVADA DE 
INVESTIGACIÓN

ENTORNO 
DEL 

PACIENTE

Mejor 
decisión

AYUDAS PARA EL ANÁLISIS DE EFECTIVIDAD 
EN EL SFT



MBE, Epidemiología Clínica, 
Farmacoepidemiologíay SFT

Pacientes Intervención

Comparación resultadOs

Análisis de EFECTIVIDAD  
- PICO -


