w1 Interacciones del tratamiento antirretroviral (TAR) y las drogas: conocimiento e

S

impacto en la adherencia

AL DSCHNTE LK A e un BACHCN N @ - . /.'.\
‘i,‘i I I “i”if”' "i; \ ‘i”i i I \i, | g&oﬂﬁpgﬁ MJ Fuster-Ruiz de Apodacal?, V Castro®, MJ Galindo'#, R Graefenhain>, D Dalmau'®, JC Lopez!’, F Lozano'?, S Cenoz>. M-!r!x
W11 G 1 TQHGHEE G RHGHEHEE IS
‘.U................ e : ISEISIDA, 2UNED, 3H. Comarcal de la Marina Baixa, Villajoyosa #H. Clinico de Valencia, > ViiV Healthcare, Spain °H. Universitari MutuaTerrassa, ‘H. Gregorio Marafion, Madrid 8H. Valme
de Sevilla
OBJETIVO METODO
4 ) 4 )
Explorar las creencias y conocimientos de Estudio cualitativo, primera fase de una investigacion con disefio mixto exploratorio secuencial, a partir del cual se
personas con VIH que toman TAR y usan construira una segunda fase cuantitativa que servira para generalizar los resultados iniciales y gque incluira 1500

drogas con respecto a las posibles PVIH. Se entrevisto a 21 PVIH que usaban drogas y que estaban tomando TAR al menos un aio. Las entrevistas

Interacciones y conocer el impacto que ello se realizaron en cuatro ciudades. El guion semiestructurado de la entrevista se disefid con la colaboracion de

tiene en la adherencia y en la salud. ocho expertos. Se llevo a cabo analisis tematico del discurso con el soporte del programa MAXQDA 12.
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RESULTADOS
Tabla 1. caracteristicas Figura 1. Numero y tipo de drogas consumidas abla 2. Interacciones identificadas entre el
participantes (n = 21) N por los participantes AR vy las drogas consumidas por los
Sexo Hombre 18 participantes
Mujer 3 Setas I#
Heterosexual 3 Morfina s 1# INTERACCIONES DROGA-TAR TOTAL (n=171)
Orientacion sexual Homosexual 16 Mescaling )
Bisexual 2 1SD G Interacciones sin relevancia clinica 112 (62%)
T Driar
. . ' Prlmar|o§ 2 Tina o crystal meth $H
Nivel de estudios ~ Secundarios 9 Alcohol n Interacciones potenciales 59 (32%)
Superiores 10 Cotam ”
n etamina
Menos de 1000 - 12 Heroina ” Interacciones contraindicadas 0 (0%)
Nivel Entre 1000 y 1499 6
socioeconomico Entre 1500 y 2000 7 . >peed = i
Mas de 2000 " 1 Mefedrona & Sin datos 11
NoO contesta 1 poppers Qo
Trabaja 11 Extasis/pastillas Yot Entre las interacciones identificadas un 32%
Situacion laboral ~ Desempleado 6 MDMA/cristal 114 eran aceptables con intervenciéon o
Jubilacion/Invalidez 4 GHB/GBL 14 monitorizaciéon. Sin embargo, el 75% de
, _ Sexodesprotegido 16 Cannabinoides 154 os pacientes que las tenfa desconocia
Via de transmision g?mpar“”e””gu'”as ‘11 Cocaina "+ las potenciales interacciones TAR-drogas
ra 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Edad (M+DT) ~ M%DT 40,7+11,1 Los participantes consumian entre tres y ocho drogas  Figura 2. Conocimiento de las interacciones
Anos de infeccion M = DT 14,2 + 8,9

diferentes (promedio = 5,6). Diez participantes consumian

también medicamentos para la disfuncidon eréctil sin 13

14

prescripcion facultativa (dato no mostrado en la figura). 12
12
Figura 3. Comportamiento respecto a la toma de TAR y drogas o
3
Conductas totales 10 17 11 8 .
Estrategias compensatorias de salud 3 6
Toma TAR segun pauta 5 4
Busqueda informacién interacciones 3 Conductas de no adherencia intencional 2
Conductas de no adherencia no intencional
Omitir dosis no intencionalmente 12 o . 0
3 | Conductas positivas intencionales Interaccion sin Interaccion
Retrasos no planificados horarios 5 relevancia clinica aceptable con
Omitir dosis intencionalmente 4 Intervencion
_ , _ Desconocimiento concepto interaccion
Ajustes voluntarios de horarios 6 o _ _
Desconocimiento interacciones drogas-TAR
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*Las respuestas permiten codificacién multiple’

*Las respuestas permiten codificacion multiple

*Las respuestas permiten codificacion multiple

Figura 4. Creencias sobre interacciones Figura 5. Impacto de las drogas en la salud
CREENCIAS SOBRE INTERACCIONES Y CONSECUENCIAS* n = Herpes (1) Incremento efectos adversos (1)
. . s . . . Sarna (1) (e |
|.-Ausencia percepcion riesgo interacciones 3 o Cansancio (2) Neumonia (1)
Il.-Percepcidn consecuencias negativas 17 Candidiasis (1)
(o | Problemas dentales (1) o
lIA.- Toxicidad TAR-drogas 11 o Guillan-Barré (D\G ITS (7)
. . . No hay impacto negativo de Problemas de salud (14) ©
11B.- Alteracion eficacia TAR 9 drogas (6) Impacto drogas - WZ)
: =
3 VIH (1) u
lIC.-Problemas de adherencia 3 / - itis B (1) Hepatitis C (2)
lll.-Inexistencia consecuencias negativas 4 Impacto negatlvo social (11 Deterioro fisico generall (2) Lo
Problemas renales (1)
I11A.-No disminucidn eficacia TAR 2 _ "/ = @]
Ambito relacional (9) Disfuncién sexual\(1) czema nasal (1)
I11B.-No interacciones relevantes 1 o - a
I11C.-No toxicidad 1 Lo | Impacto psicolégico negativo Sobredosis (2) Plaquetopenia (1)
- Impacto vital general (1) (9) ]
IV.-Minimizacion/relativizacién consecuencias 3 . . Accidente cerebrovascular (2)
Ambito laboral/ocupacional (4)
IVA.-Minimizacion del problema 2 . -
Decaimiento estado de @7
IVB.-Heterogeneidad individual en interacciones drogas 1 animo/"bajones” (5) o= Intentos de autolisis (1)

Irritabilidad o ansiedad (2) ¢m

Disonancia cognitiva (1)

CONCLUSIONES

-

del TAR con las drogas. Las creencias sobre las interacciones prec

Los participantes eran policonsumidores y las drogas mas frecuentemente consumidas fueron la cocaina, cannabinoides, MDMA (cristal), GHB, éxtasis y poppers. Se
identificaron interacciones sin relevancia clinica e interacciones aceptables con monitorizacion. Sin embargo, se halld ¢

conductas de falta de adherencia no intencional, como la omision c

riegos de la toma del TAR y las drogas. El uso de drogas tuvo un impacto negativo bio-pisco-social en los participantes. Unicamente seis personas tenian un dialogo
abierto con su medico sobre el uso de drogas. Realizar algun tipo de intervencidon informativa y normalizar la comunicacion médico-paciente respecto al uso de
kdrogas puede repercutir positivamente en la calidad de vida y eficacia terapéutica del paciente.

~

esconocimiento de las posibles interacciones

ominantes fueron la toxicidad del TAR-drogas y la disminucion de la eficacia del TAR. Se hallaron

e dosis, y de no adherencia intencional, como los ajustes voluntarios de horarios para reducir los
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