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OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
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Conocer la prevalencia de posibles
interacciones derivadas del uso de drogas y
otros medicamentos junto con el TAR por las
personas con VIH

Analizar las conductas que adoptan para

evitar o paliar estas posibles interacciones y
su impacto

~

/
)
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Analizar la relacion del uso de drogas y otros

medicamentos con variables relevantes de
salud:

\_

~

/
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Interacciones

\

AN

Adherencia al TAR

J\.

\
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Salud fisica

\

Calidad de vida

AN

AN

\
" Otras variables sanitarias y

| asistenciales
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Uso de drogas recreativas, otros medicamentos y TAR en pacientes
con VIH: interacciones con impacto en la adherencia

Estudio 1
CUALITATIVO

4 )\
Estudio 2
CUANTITATIVO
Encuesta transversal
g J
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Identificacion de dominios
relevantes a explorar

Disefio de Encuesta

s N

Analisis de la prevalencia de

uso recreativo de drogas vy
otros medicamentos en

personas con VIH
\_ Y,

4 N
Analisis de las estrategias de
manejo de las interacciones en
PVIH vy del impacto de las

N = 1500

L drogas en la calidad de vida )

Estudio 3

OBSERVACIONAL TRANSVERSAL Y
DE COHORTES RETROSPECTIVAS

Repercusion clinica del uso de
drogas y de las interacciones

Implicaciones econémicas del
uso de drogas y de las
interacciones

N =370

Disefio mixto exploratorio secuencial >




ESTUDIO CUALITATIVO: METODO
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Entrevistas
individuales
PVIH (n =21
TAR y drogas)

Analisis datos:
MAXQDA 12



seisid
‘SOCIEDAD ESPANOLA INTERDISCIPLINARIA DEL SIDA

raentes”
0 de 201

r?

idemias convi
sevila, 22-24 de

“VIH 1) VHC: dos ep

XVIII Congreso
Nacional sobre
clgjdiac s

PARTICIPANTES

Participantes (n = 21) N
. Social 16
Perfil drogas Marginal c
Sexo Hombre 18
Mujer 3
Heterosexual 3
Orientacion sexual Homosexual 16
Bisexual 2
< Primarios 2
Nivel de estudios Secundarios 9
Superiores 10
Trabaja 11
Situacion laboral Desempleado 6
Jubilacién/Invalidez 4
Sexo desprotegido 16
Via de transmision  Compartir jeringuillas 4
Otra 1
Edad (M = DT) M+ DT 40,7 + 11,1
Afos de infeccidn M+ DT 14,2 + 8,9




RESULTADOS: USO DE DROGAS
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Setas

Morfina

Mescalina

LSD

Tina o crystal meth

Alcohol

Ketamina

Heroina

Speed

Mefedrona

poppers

Extasis/pastillas

MDMA/cristal
GHB/GBL

Cannabinoides

Cocaina

v' Los participantes consumian entre tres y ocho drogas diferentes (promedio = 5,6).
v’ 11 participantes consumian también medicamentos para potenciar la ereccién sin

prescripcion facultativa




RESULTADOS: USO DE DROGAS
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15
3
esnifada oral fumada inyectada anal
Consumo anterior o posterior al diagnostico
. -
VIH Y CONSUMO DE %
DROGAS 3

POST




FINES DEL USO DE DROGAS

Perfil drogas

a exclusion
Fines del uso de drogas

a Evitacion malestar fisico y/o psicoldgico (5)
Ocio y socializacion (14) \

Activacion fisica/alerta | \ . .
| Cocaina

\,
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\
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S, E
8%
S 3
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§~‘=_'§ - a
S =
é = i - a Dependencia-ansiedad
S3 a___..- Fines sexuales/Placer (10) l
4 RN o FARE RN Paliar malestar fisico
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=3 ! \ \  Paliar sindrome de abstinencia Falta motivacion vital
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=X a | \ \ Distanciamiento problemas
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Socializacion/Deshinbicion a

Poppers a G
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Emociones positivas
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OPINION SOBRE USO DE DROGAS
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Perfil drogas
exclusion

o«

Discurso que refleja preocupacion (14)

W\

Deseo de control consumo

Disonancia cognitiva
\ AN

\ .
Deseo de dejaf‘.de consumir drogas
\ \\\

u Preocupacion por pérdida de control

Auto-Percepcion de dependencia

Pensamientos de control

Discurso relacionado con el aute-control

e
A
N, -~
S\ Ve
™ e
\ a g

Opinion sobre consumo\

Discurso que no refleja preocupacion

@)
\ a

Opinion positiva consumo

__Consumo no problematico

/,_»»-"'/‘/DiSCUI'SO I'E|aCi0n/ad6’con |a aceptacién 0
justificacion (7)

(13)

Justificacion consumo

Aceptacion consumo

\,
\,
\
N
\

Conductas de auto-control



IMPACTO USO DE DROGAS EN LA SALUD

Impacto drogas e Herpes (1) Incremento efectos adversos (1)

Sarna (1) @
Cansancuo 2) Neumonia (1)
Problemas dentales (1) - a
Candidiasis (1) ITS (7)

a

= & a

Ss , . a
=< No hay impacto negativo de CuillanB T“”Problemas de salud 14— a

S < uillan-Barré »

St drogas (6) - / \roblemas hepaticos (2)
=
= E VIH (1) a Cl
S 3 l a atitis B (1) Hepatitis C (2)
S e Deterioro fisi 2 a

Ss Impacto negativo social (11) eterioro fisico generall (2)
S g Problemas renales (1)
’é—d . u . a a

KQ Ambito relacional (3) Disfuncion sexual czema nasal (1)
=

- a

o) a

X ) .

> a Impacto psicoldgico negativo Sobredosis (2) Plaquetopenia (1)

g Impacto vital general (1) 9

=

. a . Accidente cerebrovaswlar 2)
Ambito laboral/ocupacional (4)
a

Decaimiento estado de
animo/"bajones"” (5) Intentos de autolisis (1)

Irritabilidad o an5|edad
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INTERACCIONES

INTERACCIONES DROGA-TAR

TOTAL (n=171)

Interacciones sin relevancia clinica

112 (62%)

Interacciones potenciales 59 (32%)
Interacciones contraindicadas 0 (0%)
Sin datos 11

v El 75% de personas que tenia interacciones potenciales las

desconocia

v’ 14 participantes afirmaron desconocer las interacciones TAR-drogas
v 8 desconocian que es una interaccion




CREENCIAS Y CONDUCTAS SOBRE INTERACCIONES

Creencias sobre las interacciones y consecuencias
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&

Ajustes voluntarios horarios TAR(6)



COMUNICACION CON PROFESIONAL SANITARIO

seisid
‘SOCIEDAD ESPANOLA INTERDISCIPLINARIA DEL SIDA

raentes”
0 de 201

r?

idemias convi
sevila, 22-24 de

“VIH 1) VHC: dos ep

Nacional sobre
dacts

el g

XVIII Congreso

&

Conocimiento uso drogas por (o |
especialista VIH (17)

Relacion y satisfaccion con el especialista de VIH
/

r/
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Relacién silmétrica

Dialogo abierto sobre consumo (6)

- / Empatfa Competencia

Recomienda dejar drogas y/o cuidarse

Con normalidadﬁsinjp icio negativo a

~_._No profundiza 0 no hace comentarios

a i — Le habla sobre interacciones

Reaccidn profesional sanitario al consumo
T Reaccidn no empatica

Con sorpresa
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CONCLUSIONES

v" Los participantes eran policonsumidores de drogas
v El consumo de drogas era mayoritariamente anterior al diagndstico
de VIH
v' Diferencias en discursos segun el perfil de drogas consumidas:
fines, opiniones, impacto en la salud y calidad de vida.
v’ Escaso conocimiento interacciones:
v Utilidad de intervenciones informativas sobre las interacciones
del TAR y las drogas: repercusion positiva en la adherencia al
TAR y en la eficacia terapéutica
v Necesidad de fomentar la comunicacidn abierta sobre el uso de
drogas entre el profesional sanitario y el paciente
v" Formacion de profesionales sanitarios en habilidades de
entrevista para incluir este tema en la consulta y sensibilizacién
para disminuir respuestas no asertivas que rompan la
comunicacion.
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