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RESUMEN

Introduccién: El aumento de la supervivencia de la poblacién VIH+ va asociado a un
aumento de las comorbilidades y el nUmero de farmacos prescritos. Se ha observado
gue la prevalencia de medicamentos potencialmente inapropiados (MPI) en pacientes
VIH es elevada. El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de la presencia

de MPI segun los listados Marc, STOPP y Priscus en pacientes VIH+ de edad avanzada.

Material y métodos: Estudio observacional, unicéntrico y retrospectivo. Se incluyeron
los pacientes VIH+ mayores de 65 afios con tratamiento antirretroviral (TAR) activo y
algln tratamiento crdénico. Se realizé un analisis descriptivo expresando las variables
cualitativas como porcentaje y las cuantitativas como mediana y percentil 25-75 e

inferencial usando la prueba de Chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes, 84,4% varones y mediana de edad de 70 anos
(RIC: 67-76). La mediana de comorbilidades fue 4 (RIC: 2-6) y el patron de
multimorbilidad mas frecuente fue cardiometabdlico (73,9%). En el TAR hubo
predominio de biterapia (59,4%). El 75,0% de los pacientes presentaron polifarmacia
siendo el 65,6% polifarmacia mayor. El patréon de polifarmacia predominante fue el
cardiovascular (66,7%). El 34,4% presentaron carga anticolinérgica elevada. El
porcentaje de MPI segun el listado Marc, STOPP y Priscus fue de 71,9%, 37,5% y 12,5%,
respectivamente (p<0,001). La presencia de algin MPI no se ve afectada por la edad,

sexo o polifarmacia.

Conclusidn: Polifarmacia y MPI presentan una prevalencia elevada. Existe una gran
variabilidad en el porcentaje de pacientes que presenta MPI segun el listado aplicado.
La edad, sexo y presencia de polifarmacia no son factores predisponentes a presentar

MPI.

PALABRAS CLAVE (3-5)

Listado STOPP, Listado Priscus, Proyecto Marc, Medicacién potencialmente
inapropiada, VIH
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ABSTRACT

Introduction and objectives: HIV+ patients have increased their life expectancy with a
parallel increase in age-associated comorbidities and pharmacotherapeutic complexity.
The prevalence of potentially inappropriate medication (PIM) is high in HIV patients.
The aim of this study is to determine the prevalence of PMI according to Marc, STOPP

and Priscus list in HIV+ older patients.

Patients and methods: A retrospective observational single cohort study was
conducted. Patients included were HIV patients over 65 years of age on active
antiretroviral treatment and chronic concomitant medication. Quantitative variables
were given as median and interquartile range (IQR). Qualitative variables were given as

percentages (%). Inferential statistics was given using Chi-square test.

Results: The sample consisted of 32 patients with a median age of 70 years (IQR: 67-
76), 84,4% males, were enrolled into the study. The median of comorbidities per
patient was 4,0 (IQR: 2,0-6,0), the predominant pattern of multiborbidity was
cardiometabolic (73,9%). There was a predominance of dual therapy (59,4%). A 75,0%
of patients had polypharmacy, being major polypharmacy in 65,6% of cases. Regarding
the pattern of polypharmacy, 66,7% had a cardio-metabolic pattern. A 34.4% had a
high anticholinergic load. The percentage of PMI according to the Marc, STOPP and
Priscus lists was 71.9%, 37.5% and 12.5%, respectively (p <0.001). The presence of any

MPI is not affected by age, sex, or polypharmacy.

Conclusions: Polypharmacy and PMI have a high prevalence. There is great variability
in the percentage of patients with MPI according to the list applied. Age, sex, and

presence of polypharmacy are not predisposing factors for presenting PMI.

KEYWORDS
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LISTADO DE ABREVIATURAS Y
ACRONIMOS DE FARMACOS

3TC: Lamivudina

ABC: Abacavir

ARV: Antirretroviral (farmaco)
ATV: Atazanavir

AZT: Zidovudina

BIC: Bictegravir

COBI: Cobicistat

d4T: Estavudina

ddC: Zalcitabina

ddl: Didanosina

DRV: Darunavir

DTG: Dolutegravir

EFV: Efavirenz

ETV: Etravirina

EVG: Elvitegravir

FPV: Fosamprenavir

FTC: Emtricitabina

IDV: Indivinar

INI: Inhibidores de la integrasa
IP: Inhibidores de la proteasa
IP/p: Inhibidores de la proteasa potenciado
ITIAN: Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos/nucleétidos

ITINN: Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos
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LPV: Lopinavir

MVC: Maraviroc

NVP: Nevirapina

r: Ritonavir

RAL: Raltegravir

RPV: Rilpivirina

SQV: Saquinavir

T-20: Enfuvirtida

TAF: Tenofovir alafenamida
TAR: Tratamiento antirretroviral

TDF: Tenofovir diproxil fumarato
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LISTADO DE OTRAS
ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CDA4: linfocito T portador de receptores CD4
CD8: linfocitos T portadores de receptores CD8
CPV: Carga viral Plasmatica

DBI: Drug Burden Index

GESIDA: Grupo Espaiol para el estudio del Sida de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

MPI: medicamento potencialmente inapropiado

MRCI: Medication Regimen Complexity index

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
PCR: Reaccidn en cadena de la polimerasa

RIC: Rango Intercuartilico

Tl: Enzima transcriptasa inversa

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana
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1. INTRODUCCION

1.1 Virus de la inmunodeficiencia humana

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el agente causal del Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Se trata de un virus de la familia retroviridae,

género Lenti-virinae y es considerado un virus complejo.

Desde el punto de vista genético, el VIH se clasifica en dos tipos: VIH-1 y VIH-2. El
subtipo VIH-1 es el principal causante de las infecciones de SIDA mundial y el subtipo
VIH-2 es responsable de la infeccidn en la zona de Africa occidental, aunque ya se han

detectado casos en Europa y América.

Se trata de un virus esférico con un diametro de 100-120 nm. Esta constituido por la
envoltura lipidica o capa externa donde se encuentra la glicoproteina ENV constituida
en su parte externa por la glicoproteina 120 (gp120) y la glicoproteina 41 (gp41) como
anclaje, matriz y nucleo central o core. En el core se encuentra el genoma viral
constituido por dos cadenas de ARN de polaridad positiva, cada una de ellas contienen
una copia completa de los genes del virus. En su material genético el virus contiene
tres genes estructurales (gag, pol y env) y seis genes reguladores (tat,rev,nef,vif,vpu y

vpr). Ademas, en el nlcleo se encuentran las proteinas accesorias.

En el ciclo vital del VIH se diferencian dos etapas: fase temprana o inicial y la fase final

o tardia (Figura 1).

En la fase temprana se produce la integracién del material genético del virus en el
interior del genoma celular para posteriormente llevar al cabo el procesamiento de las

proteinas, ensamblaje y la generacion de los nuevos viriones infecciosos.

Tal y como se muestra en la Figura 2, la entrada del virus se produce por el
reconocimiento de la célula diana y unién al receptor CD4 a través de la glicoproteina
gp120, provocando la activacién de los correceptores (CCR5 y CXCR4) y la fusién de la

membrana celular de la célula diana y la envuelta lipidica del virus.
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Tras la fusidon del VIH y la célula diana, se libera el material genético del virus en el
citoplasma de la célula, elimindandose la capside y nucleocapside quedando el ARN
libre para su procesamiento. Una vez el material genético se libera, se produce la
activacion de la transcriptasa inversa (Tl), iniciandose el proceso de transcripciéon. La Tl
es una enzima capaz de sintetizar una cadena de ADN desde cada molécula de ARN.
Tras la sintesis de las dos cadenas, mediante la ribonucleasa H, se forma una doble
cadena de ADN, llamado ADN proviral. Este ADN de doble cadena penetra en el nucleo
y se une a los factores proteicos, formando el complejo preintegracion, permitiendo
asi la integracidn en el genoma celular. Posteriormente, a través de la enzima integrasa
se incorpora el ADN viral al celular, haciendo que cada vez que se duplique la célula

infectada, se sintetizaran proteinas virales.

A continuacién, vienen las fases de transcripcidon y traduccion, procesos donde tienen
lugar la expresion genética temprana y tardia y la posterior sintesis de las proteinas

estructurales del virus.

Finalmente, se lleva a cabo el proceso de ensamblaje y gemacién, donde las proteinas
estructurales se acumulan cerca de la membrana celular, se ensamblan junto al ARN
proviral para constituir los componentes internos de la nueva copia y finalmente

mediante gemacidn, se libera la réplica de VIH.
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Figura 1. Ciclo biolégico del VIH (Tomado de Alcami y Coiras, 2011).
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La glicoproteina gp120 tiene afinidad por los receptores CD4 de los linfocitos T y
macrofagos, siendo el punto de invasién de los mismos, generando una intensa
inmunodepresién en el hospedador. Esto se debe a la afeccidn de la linea linfocitaria y
a la influencia generada en los mecanismos de activacidon inmunitaria, provocando el

desarrollo de infecciones oportunistas y tumores relacionados con SIDA.

Tabla 1. Enfermedades definitorias de SIDA (Tomada de Manual MSD, 2020)

Enfermedades definitorias de SIDA

Infecciones oportunistas — Neumonias adquiridas en la comunidad bacterianas
recurrentes (>2 durante 12 meses)

— Bacteriemia recurrente por Salmonella
— Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar
— Micobacteriosis diseminadas (micobacterias atipicas)

— Candidiasis en esdfago, bronquios, traquea o
pulmones

— Neumonia por Pneumocystis jiroveci
— Histoplasmosis extrapulmonar

— Coccidioidomicosis extrapulmonar
— Criptococosis extrapulmonar

— |sosporosis

— Criptosporidiosis

— Infecciones por virus del herpes simple: ulceraciones
cronicas, bronquitis, neumonia o esofagitis

— Infecciones por el citomegalovirus (localizadas fuera
del higado, bazo, ganglios linfaticos)

— Toxoplasmosis de 6rganos internos
— Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP)
Neoplasias —Sarcoma de Kaposi

— Linfomas (de Burkitt, cerebrales primarios,
inmunoblasticos)

— Carcinoma de cérvix uterino invasivo
Conjunto de sintomas — Encefalopatia asociada al VIH

— Sindrome de caquexia progresiva por VIH
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En el proceso de la infeccidn por el VIH se describen tres fases:

- Infeccion primaria o primoinfeccion: tiene una duracion de 4-12 semanas. La carga
viral es bastante elevada pudiendo provocar una transmision de la enfermedad mas
facilmente. Los sintomas pueden ser similares a una gripe, incluyendo fiebre, dolor

articular y muscular, dolor de garganta, pérdida de peso, tos...

- Infeccion crénica: puede durar afios, en algunos pacientes incluso una década. El
sistema inmunitario se va debilitando de manera progresiva y es menos competente

para controlar la replicacion viral.

- Infeccion avanzada (estadio SIDA). Se produce cuando aparecen infecciones
oportunistas debido a un descenso de los niveles de linfocitos CD4 inferior a 200
células/mcL y una alta carga viral. Ademas, debido a la alta replicacion viral, se produce
un descenso de los anticuerpos frente al virus, provocado por la aparicién de los

llamados mutantes de escape.

En la Figura 2 se observa la evolucidon de la carga viral, CD4, CD8 y respuesta

inmunitaria en las distintas fases de la infeccion por el VIH.

4 ,
Carga viral
CD4
CcDs8
Anticuerpos
h -
.
<& 3 <& G — S
Infeccion Primoinfeccion Infeccion crénica Fase final

S fase 2.%fase
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2011;29:216-26

Figura 2. Evolucion de la carga viral, CD4, CD8 y respuesta inmunitaria durante la infeccién por el VIH

(Alcami y Coiras, 2011).
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1.2 Epidemiologia

Segun los datos publicados por ONUSIDA, a nivel mundial, en el afio 2020, 37,6 (30,2-
45,0) millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo, de los cuales, 1,5

millones (1,1-2,1) de personas contrajeron la infeccidn en ese afio (ONUSIDA, 2021).

En cuanto al acceso al tratamiento, el 73% (57-88%) de todas las personas que vivian
con el VIH tuvieron acceso al mismo. Ademas, el 74% (57-90%) de los adultos mayores
de 15 afos que vivian con el VIH estuvieron en tratamiento, asi como el 53% (37—
>68%) de los nifios de hasta 14 afios. Separados por sexos, el 79% (61— >98%) de las
mujeres adultas mayores de 15 afos fueron tratadas; sin embargo, solo el 68% (52—
>83%) de los hombres adultos de 15 o mas afios lo fueron. Por ultimo, el 84% (63—
>98%) de las mujeres embarazadas que vivian con el VIH también fueron tratadas para

evitar la transmisién del VIH a sus hijos.

En Espaifa, la vigilancia epidemioldgica se lleva a cabo desde el Instituto de Salud
Carlos lll. Los ultimos datos disponibles son del afio 2019, donde se notificaron 2.698
nuevos diagndsticos de VIH. El 85,8% eran hombres y la mediana de edad fue de 36
afos (RIC: 28-45). La via de transmisién mas frecuente fue hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres (56,6%), seguido de la heterosexual (32,3%), y por el
consumo de drogas inyectables (2,6%). El 36,1% de los nuevos diagndsticos se realizo

en personas originarias de otros paises.

Desde el inicio de |la epidemia en Espaia hasta el 30 de junio de 2020 se han notificado
un total de 88.367 casos de SIDA. La proporcidon de casos en personas cuyo pais de
origen es distinto de Espaina ha ido subiendo progresivamente desde el afio 1998 hasta
alcanzar el 32,2% en 2019. En el periodo 2012-2019, la neumonia por Pneumocystis
jirovecii ha sido la enfermedad definitoria de SIDA mas frecuente (30,4%), seguida de la
tuberculosis de cualquier localizacion (18,3%) y de la candidiasis esofagica (12,8%)

(Centro Nacional Epidemiologia, 2020).
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1.3 Tratamiento antirretroviral

El objetivo del tratamiento antirretroviral (TAR) es conseguir la maxima supresién de la
carga viral plasmatica (CVP), durante el mayor tiempo posible, restablecer el estado
inmunoldgico del paciente, reducir la morbilidad asociada a la replicacién viral y su
efecto sobre otras comorbilidades, aumentar la supervivencia y disminuir la

transmisién de la infeccidn.

Para el inicio de TAR, se debe hacer una valoracién individualizada del paciente,
incluyendo su situacion clinica, disposicion y motivacién, ya que son factores criticos

para conseguir el objetivo del tratamiento.

Actualmente, segun la guia de tratamiento de GESIDA (GESIDA, 2021) se recomienda
iniciar TAR tan pronto como sea posible tras el diagndstico, para ello se debe hacer una
determinacién de linfocitos CD4+ y CVP previa al inicio del tratamiento. Ademas, debe
realizarse una entrevista con el paciente, de preparaciéon, donde se informe de los
objetivos y opciones de tratamiento y se seleccione el esquema terapéutico que mas
se adecue a su estilo de vida, comorbilidades, posibles interacciones farmacoldgicas y
posible riesgo de mala adherencia (seleccionar un farmaco con alta barrera genética).
El tratamiento de inicio consiste en una combinacion de dos o tres farmacos. En el caso
de una pauta triple se debe incluir dos inhibidores de la transcriptasa inversa
nucledsido (ITIAN) asociados a un inhibidor de la transcriptasa inversa no nucledsido
(ITINN), un inhibidor de la proteasa potenciado (IP/p) o un inhibidor de la integrada
(INI). Cuando se considere iniciar con un tratamiento doble este debe incluir un ITIAN,
lamivudina (3TC), y un INI, dolutegravir (DTG). En el paciente pretratado, la seleccién
del nuevo tratamiento se hara en base de las pruebas de resistencia, disponibilidad de

farmacos, interacciones farmacoldgicas y la historia de reacciones adversas.

En la Figura 3 se observan los puntos de accién dentro del ciclo vital del VIH de los

distintos grupos farmacolégicos de TAR.
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Figura 3. Puntos de accion de los grupos farmacoldgicos de TAR segun el ciclo de replicacion del VIH
(Tomada de aidsinfo.nih.gov).

A continuacidn, se describen brevemente los farmacos antivirales, segun su

mecanismo de accién (Tabla 2):
1.3.1 Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos

La enzima Tl es una de las dianas terapéuticas mas conocidas del ciclo celular del VIH.
Este grupo de farmacos presentan una gran similitud estructural con las bases puricas
siendo competencia directa de los sustratos naturales para la incorporaciéon de bases a
la hebra de ADN. Una vez incorporado el farmaco, se bloquea el proceso de elongacién
de la cadena de ADN y actian como terminadores de la cadena, obteniendo una

replicacion no efectiva.

De los farmacos descritos en la Tabla 2, en la practica real solo tenofovir alafenamida
(TAF) y abacavir (ABC) y 3TC/ emtricitabina (FCT) tienen un papel en el disefio de

esquemas de TAR segun las guias actuales.

1.3.2 Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos
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Este grupo de farmacos actua directamente sobre la Tl del virus bloqueando su accién
enzimatica. La unién del farmaco a la enzima produce un cambio conformacional

blogueando el centro catalitico y consecuentemente su actividad.

En Espafia hay cinco ITINN comercializados, siendo doravirina (DOR) el ultimo

comercializado (Tabla 2).

1.3.3 Inhibidores de la Proteasa

Estos farmacos actian como inhibidores competitivos, uniéndose a la enzima
directamente, bloqueando su actividad e impidiendo la generacion del material
proteico del virus (proteinas estructuras y enzimas), necesario para el ensamblaje de

nuevos viriones.

En los ultimos afios solo se han utilizado potenciados con ritonavir (RTV) o cobicistat

(COBI).

1.3.4 Inhibidores de la integrasa

El mecanismo de accidn de estos farmacos es la inhibicién de la actividad de la enzima
integrasa, que es codificada por el VIH y necesaria para la replicacion viral. Con esta
inhibicion se impide la integracién del material genético del VIH en el genoma de la

célula huésped.

Al no integrarse el genoma correctamente, no se pueden producir nuevas particulas
virales infecciosas, mediante este mecanismo se entiende que se evita la propagacion

viral.

1.3.5 Inhibidores de la fusion

Los inhibidores de la fusidon fueron una linea de investigacion prometedora, teniendo
solamente un representante: enfuvirtida. Este farmaco inhibe la reordenacion
estructural de la glicoproteina gp41, blogueando la fusion entre la membrana del virus

y la membrana celular, bloqueando la entrada del ARN viral en la célula.

1.3.6 Inhibidores del correceptor CCR5
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Actualmente, en este grupo de farmacos tenemos solamente un representante
comercializado, maraviroc. Este farmaco inhibe el correceptor de citoquinas R5,
imprescindible para el cambio conformacional linfocitario necesario para la

incorporacion del virus en el CD4.

Como el virus puede acceder a la célula por el correceptor R5, correceptor X4 o por
ambos, para el uso de maraviroc se debe conocer el tropismo que presenta la

poblacién viral ya que solo se puede usar en pacientes con un tropismo puro CCR5.

Tabla 2. Farmacos antirretrovirales clasificados por familias.

Familia de farmacos antirretrovirales Farmacos
Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de Lamivudina
nucleésidos ;
Abacavir
Didanosina
Estavudina

Emtricitabina
Zidovudina
Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de Efavirenz
nucledsidos
Etravirina
Nevirapina
Rilpivirina
Doravirina
Inhibidor de la Proteasa Atazanavir
Darunavir
Fosamprenavir
Lopinavir
Saquinavir
Tipranavir
Inhibidores de la integrasa Bictegravir
Dolutegravir
Elvitegravir

Raltegravir
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Inhibidores de la fusion Enfurvitida

Inhibidores del correceptor CCR5 Maraviroc

1.4 Perfil de paciente en las consultas de Atencion Farmacéutica.

El TAR de gran actividad ha cambiado el paradigma de la infeccién del VIH, pasando de
ser una patologia con un mal prondstico y corta esperanzada de vida a una patologia
cronica (Swiss HIV, 2021). Actualmente, en las consultas de atencién farmacéutica se
atienden a dos perfiles bien diferenciados de pacientes. En menor nimero, se atienden
pacientes naive, jévenes sin comorbilidades ni problemas de salud importantes y en
mayor nimero y con mayor necesidad de seguimiento nos encontramos con pacientes
mayores, con una esperanza de vida similar a la de la poblacién general, con la
infeccion controlada y debido a la edad, con un aumento de las comorbilidades
asociadas al envejecimiento. Segun el modelo estadistico desarrollado por Smit et al.
(2015) se ha estimado que el porcentaje de pacientes VIH con edad superior a 50 afios
pasara de un 30% en el afio 2015 hasta aproximadamente un 75% para el afio 2030,
por lo tanto, los pacientes que acuden a las consultas de atencion farmacéutica seran

una poblacién cada vez mas envejecida.

Proportion of people

2010 2015 2020 2025 2030
Year

[ >70 years old B 40-50 years old
[ 60-70 years old Il 30-40years old
50-60years old Il <30yearsold

Figura 4. Modelo predictor de evolucién de la proporciéon de pacientes VIH entre 2010 y 2030 segun

grupo de edades (Tomado de Smit et al., 2015).
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Figura 5. Modelo predictor de la evolucion del nimero de comorbilidades a lo largo de los afios 2010-

2030 (Tomado de Smit et al., 2015).

Ademas, se realizd una estimacion de la probabilidad de la presencia de
comorbilidades entre pacientes VIH positivos y pacientes no VIH positivos, donde la
probabilidad de padecer comorbilidades en cualquiera de los estratos de edad es

menor en los pacientes no VIH positivos frente a pacientes VIH positivos (Figura 6).
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Figura 6. Comparativa de niimero de comorbilidades entre pacientes VIH y pacientes no VIH (Tomado

de Smit et al., 2015).

Este aumento de la supervivencia ha llevado aparejado un envejecimiento de la

poblacion VIH+. De hecho, desde el afio 2015, se conoce que mas del 50% de las
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cohortes de pacientes infectados por VIH tanto en USA como en Europa tienen una
edad media superior a 50 afos, aspecto que se ird haciendo mas marcado en la

préxima década.

Se ha observado un incremento en la edad tanto de la poblaciéon general como de la
poblacién VIH llevando asociado un aumento de las patologias crénicas asociadas a la
edad y como consecuencia un aumento del nimero de farmacos prescritos. Distintos
trabajos llevados a cabo por Marzolinie et al. (2010,2011) observan un incremento de

la presencia de medicacién concomitante a partir de los 50 afios de edad.

La complejidad en el abordaje del paciente VIH va en aumento. Se conoce que el
envejecimiento de esta poblacién es mas acelerado que el de la poblacién no afectada
por el VIH (Gimeno-Gracia et al., 2015), lo que conlleva a un aumento de
prescripciones de farmacos concomitantes al TAR, siendo alrededor el 30-40% (Pere et

al., 2008) (Silverberg et al., 2009).

Distintos autores han descrito las consecuencias de la presencia de polifarmacia,
definida como la presencia de un ndmero de farmacos mayor o igual a 6, en la
aparicion de un mayor numero de interacciones (Holztman et al., 2013), riesgos de
caidas y/o fracturas y mayor presencia de efectos adversos y hospitalizaciones

(Gleason et al., 2013) (Edelman et al., 2013).

No menos importante es la presencia de medicacién potencialmente inapropiada,
también superior a la de la poblacién no VIH, resaltando particularmente, la
prescripcion de farmacos anticolinérgicos. En el estudio llevado a cabo por Livio et al.
(2021) se observa que la prevalencia de medicacién inapropiada en pacientes VIH es
elevada, siendo mayor en las mujeres. Paralelamente Greene et al. (2014) obtuvieron

unos resultados similares.

Desde hace varias décadas se hace referencia a la evaluacion de la idoneidad de la
farmacoterapia del paciente y la implantacién de practicas seguras en el uso adecuado
de medicamentos, llegandose a describir distintas herramientas para la deteccidén y
mejora en la prescripcion de farmacos o familias de farmacos considerados

inadecuados en los pacientes mayores. La primera herramienta disponible fueron los
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Criterios de Beers (Beers, 1997), siendo asumidos posteriormente como oficiales por la
American Geriatric Society, constituidos en la ultima actualizacion por un conjunto de
30 farmacos o familias de farmacos considerados inadecuados en pacientes mayores
de 65 afios y 16 criterios especificos de farmacos a evitar o usar con precauciéon en
determinadas enfermedades o circunstancias (American Geriatrics Society, 2019). Los
criterios de Beers fueron muy controvertidos en Europa (O’Mahony y Gallagher, 2008),
ya que aproximadamente el 50% de los farmacos incluidos no estan presentes en el
arsenal terapéutico de los paises europeos y son poco relevantes en la mayoria de

prescriptores (Rochon y Gurwitz, 1999) (Pitkala et al., 2002).

Posteriormente, se desarrollaron varias herramientas de uso inadecuado de

medicacién como los criterios STOPP/START, Listado Priscus y el listado Marc.

Los criterios STOPP/START (Delgado Silveria et al., 2015) (Anexo 5:) estan organizados
por sistemas fisioldgicos y describen tanto farmacos inapropiados como farmacos que
iniciar ante una patologia. En la ultima actualizacién se incluyeron algunos farmacos en

ambos criterios, estando compuestos por 87 criterios STOPP y 34 criterios START.

Con respecto al listado Priscus (Holtzman et al., 2010) (Anexo 6), esta clasificado segln
grupo farmacoldgico y se incluyen 83 farmacos. Indica el problema que trae el uso del
farmaco en pacientes mayores, la posible alternativa terapéutica y las precauciones a
tener en cuenta en el caso de usarse. Este esquema es muy util en la practica clinica

diaria.

Desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en colaboracion con el
Institute for Safe Medication Practices (ISMP)-Espafia se ha desarrollado el Proyecto
MARC (Proyecto Marc, 2014) (Anexo 4), donde se incluye el listado Marc, siendo una
herramienta de utilidad para implantar practicas seguras con medicamentos en
pacientes crénicos. Este listado se compone de 14 grupos terapéuticos y 4
medicamentos especificos cuyo criterio se basd en los errores de medicacion con
consecuencias graves recogidos en estudios epidemioldgicos y sistemas de notificacion
de incidentes por medicamentos (Institute for Safe Medication Practices, 2003)

(Institute for Safe Medication Practices, 2012).
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Actualmente no se ha desarrollado ningln trabajo sobre medicamentos inadecuados
en pacientes VIH mayores que incluya estos tres listados: criterios STOPP/START,

listado PRISCUS y listado Marc y se realice una comparativa entre ellos.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis

El aumento de supervivencia de los pacientes VIH positivo lleva asociado un
envejecimiento de esta poblacidn, teniendo como consecuencia un aumento de las
patologias concomitantes y de la medicacion. Este aumento en el nimero de farmacos
necesarios para el manejo de las patologias se traduce en una alta prevalencia de
presencia de medicamentos inapropiados segun los criterios de Beers, STOPP/START,

Guia Americana de Diabetes y Guia Europea de dislipemia en la poblacion VIH de edad

avanzada.

2.1 Objetivo principal

- Determinar la prevalencia de la presencia de medicamentos potencialmente
inapropiados segun los listados Marc, STOPP y Priscus en pacientes VIH+ de edad
avanzada en seguimiento farmacoterapéutico en consultas externas de un servicio de

farmacia.

2.2 Objetivos secundarios

- Caracterizar el perfil demografico, clinico y farmacoterapéutico de pacientes
con medicacién potencialmente inadecuada segun los listados mencionados.

- ldentificar los criterios de los listados de medicamentos potencialmente
inapropiados (MPI) mas frecuentemente descritos en cada una de las
herramientas.

- Comparar el porcentaje de MPI identificada segun las diferentes herramientas.

- Analizar los factores predictores de presencia de estos criterios
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Diseiio y poblacion de estudio

Estudio observacional, unicéntrico, retrospectivo. Los pacientes incluidos en este

estudio pertenecen a un hospital de tercer nivel.

3.2.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron aquellos pacientes VIH positivo en TAR activo mayores de 65 afios con
algun tratamiento crénico en seguimiento en la consulta de pacientes con patologias

viricas del Servicio de Farmacia del Hospital de Valme-AGS Sevilla-Sur.

3.2.2 Criterios de exclusidon

Se excluyeron pacientes menores de 65 afios y pacientes en ensayos clinicos y en
programas de acceso expandido de farmacos, pacientes con tratamiento para
profilaxis pre y post-exposicidn, asi como, pacientes con expectativa de vida corta

segun el clinico responsable.

3.2 Fuentes de informacion

La mayor parte de las variables tanto dependientes como independientes se
registraran mediante el acceso a las aplicaciones institucionales del Servicio Andaluz de
Salud de atencién integrada: citacidn, receta electrdnica, historia de salud digital, asi
como los registros de dispensacion del programa Farmatools - Dominion utilizado en

las consultas de Atencién Farmacéutica a pacientes externos.

3.3 Variables

Las variables recogidas fueron clasificadas en demogréaficas, analiticas,
farmacoterapéuticas y relacionadas con las comorbilidades, como se detalla a

continuacion:

3.3.1 Variables demograficas

e Edad (variable numérica)
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e Sexo (variable dicotdmica Hombre/Mujer)

3.3.2 Variables analiticas

e Carga viral plasmatica (copias/mL), considerando carga viral indetectable la
cifra de < 20 copias/mL (variable dicotémica Si/NO)
* Nivel de linfocitos CD4 (células/mL), clasificando los pacientes en niveles de

linfocitos <200 cel/mLy > 200 cel/mL

e Cociente CD4/CD8 < 0.4 (variable dicotédmica Si/NO)

3.3.3 Variables farmacoterapéuticas

¢ Tipo de tratamiento recibido (variable cualitativa)

Se clasificaron los pacientes seguln tratamiento recibido consistente en triple terapia:
en dos analogos (ITIAN) y un no analogo (ITINN), dos ITIAN + un Inhibidor de la
Proteasa (IP) o dos ITIAN + un Inhibidor de la Integrasa (INI), o bien si recibian biterapia

0 monoterapia.
 Polifarmacia (variable dicotémica Si/NO)

Se define como polifarmacia el uso de 6 principios activos concomitantes, incluyendo

el TAR.
 Polifarmacia mayor (variable dicotémica Si/NO)

Se define como polifarmacia mayor al uso de 11 o mas principios activos

concomitantes, incluyendo el TAR.
* Complejidad Farmacoterapéutica (variable cuantitativa)

La complejidad farmacoterapéutica serda medida por el Medication Regimen
Complexity index (MRCI). Se utilizara la herramienta adaptada del trabajo de Martin et

al (2007), permitiendo el calculo de la complejidad de la medicacion valorando 15
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items englobados en los siguientes cuatro apartados: esquema de tratamiento,
administracion, instrucciones y preparacion, valorando cémo estos influyen en la
complejidad del tratamiento antirretroviral prescrito. Se considera paciente con MRCI
mayor aquel cuyo valor sea superior a 11,25 y menor aquel con valor inferior (Morillo-

Verdugo et al., 2019).

e Patrén de polifarmacia

Para poder establecer los correspondientes patrones de polifarmacia de cada paciente
los principios activos se clasifican segun grupo ATC (WHO/ATC, 2020) utilizando
solamente los tres primeros niveles de la clasificacidon (12 nivel: anatdmico; 22 nivel:
subgrupo terapéutico; 32 nivel: subgrupo farmacoldgico).

De acuerdo al trabajo de Calderdn Larrafiaga et al (2013), se asimilara el utilizado para
pacientes mayores de 65 afios, definiéndose tres patrones de polifarmacia (depresion-
ansiedad; cardiovascular; enfermedad pulmonar obstructiva crdnica), siendo la
prevalencia distinta en hombres y mujeres. Se considerd como patrén de polifarmacia
aquel paciente que tuviera al menos tres farmacos en el mismo patroén.

Aquellos pacientes que presentaron mas de un patrén de polifarmacia se clasificaron

como patrén mixto.

3.3.4 Variables relacionadas con las comorbilidades

* Numero de comorbilidades (variable cuantitativa)

Las comorbilidades seran categorizadas/clasificadas por sistemas, atendiendo a la
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem (ICD)
(WHO, 2020). Se incluird la enfermedad hepatica (infeccion por virus hepatitis C y/o
virus hepatitis B) enfermedad del sistema nervioso central, enfermedad cardiovascular

o presion arterial alta y enfermedad pulmonar crénica (EPOC o asma).

e Patrén de multimorbilidad (variable cualitativa)
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Segun el estudio de Prados-Torres et al. (2012), se identificardn cuatro patrones de
multimorbilidad: patron cardiometabdlico, depresivo-geriatrico, mecanico-tiroideo y

mixto.

* Riesgo colinérgico (variable cuantitativa)

El riesgo colinérgico se recogerd segun la escala Drug Burden Index (DBI). Este
indice clasifica a los pacientes en funcion de su riesgo colinérgico, asignando un
valor en funcion del efecto anticolinérgico que presente cada uno de los farmacos
prescritos. Cada farmaco tiene asignado un valor de carga anticolinérgica, siendo
acumulativo el efecto de cada uno de los farmacos. Se clasifica a los pacientes en
pacientes con baja carga anticolinérgica cuando tienen un valor igual o inferior a

0,5 y alta cuando el valor es superior a 0,5.

3.4 Analisis estadistico

3.4.1 Andlisis descriptivo

Se realizd un analisis descriptivo y de frecuencias de las variables independientes y
dependientes con medidas de tendencia central y dispersion. Las variables
cuantitativas se expresaron como media y desviacién estdndar o como mediana y
percentil P25 y P75 en el caso de las variables que no siguieron una distribuciéon
normal. Las variables cuantitativas discretas y las variables cualitativas se expresaron

como porcentajes (%).

3.4.2 Andlisis inferencial

La comparacion bivariada entre grupos relacionados se realizé mediante la prueba t-
test de Student o la prueba de signos de Wilcoxon en el caso de variables cuantitativas,
segln cumplan o no normalidad. Para grupos independientes, y en variables no
ajustadas a normalidad, se empled la U-Mann-Withney. Para las variables de
naturaleza cualitativa, se usaran las pruebas de Chi cuadrado o la equivalente no
paramétrica de McNemar o test exacto de Fisher cuando proceda. Previamente, se

comprobara la normalidad de los datos con el test de Kolmogorov-Smirnov, con el fin
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de determinar la utilizacién de pruebas paramétricas o no paramétricas. Para el
analisis de factores asociados o predictores de presencia de criterios de medicacién
inadecuada, se empleard un modelo de regresién multivariante de tipo logistico

binomial. Para todos los contrastes se considerara significativo un nivel alfa de 0,05.

El tratamiento estadistico se realizd con el paquete SPSS 20.0. (IBM Corp., Armonk,NY).

3.5 Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio retrospectivo, observacional y en el que el riesgo para el
paciente es minimo o nulo, se solicita la exencién del consentimiento informado para

los pacientes reclutados en el mismo.

A cada paciente incluido en el estudio se le asignara un cddigo alfanumérico
compuesto por las siglas del hospital y un nimero asegurando asi la anonimizacion del

mismo.

El manejo de los datos de los pacientes se hara cumpliendo la actual normativa de

proteccion de datos (LOPD).

El protocolo del estudio ha sido evaluado por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Nuestra Sefiora de Valme, emitiendo un dictamen favorable a este estudio,

siguiendo los Principios Eticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
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4. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

4.1.1 Caracteristicas demogréficas y clinicas

Durante el periodo de estudio, un total de 32 pacientes mayores de 65 afios con algun
tratamiento crénico en seguimiento en la consulta de pacientes con patologias viricas
del Servicio de Farmacia del Hospital de Valme-AGS Sevilla-Sur cumplieron los criterios
de inclusién. La mediana de edad fue de 70 anos (RIC: 67-76). La mayoria de los
pacientes eran varones (84,4%; n=27). Analizando las caracteristicas clinicas de los
pacientes, se observa que todos ellos presentaron una carga viral indetectable y en
cuanto al estado inmunolégico, un 84,4% presentan valores de CD4 mayores de 200
con una mediana de 479 cel/mcL (RIC: 270-660) y el coeficiente de CD4/CD8 mayor de
0,4.

La poblacidn de estudio presentd una mediana de comorbilidades de 4 (RIQ: 2-6) y se
calculd el patron de multimorbilidad en el 71.9% de los pacientes, siendo el mas

frecuente el cardiometabdlico, con un 73,9% (Figura 7).

PATRON DE MULTIMORBILIDAD

W Cardiometabdlico M Depresivo-geridtrico M Metabdlico-tircideo M Mixto

Figura 7. Patron de multimorbilidad en los pacientes del estudio.
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4.1.2 Tipo de tratamiento antirretroviral

Con respecto al tratamiento antirretroviral existe un predominio de la biterapia frente
a la triple terapia, estando prescrita en un 59,4% de los pacientes. En relacion al
régimen de tratamiento, en la mayoria de los pacientes con triple terapia, estaba
compuesto por dos ITIAN y un INI. El régimen preferente en la biterapia estaba
formado por la combinacion DTG/3TC. En la Figura 8 se detallan los farmacos

antirretrovirales prescritos.

Tipo de tratamiento antirretroviral

B ZTIAN+INI
B 2 TIANHIP
B DTG+RPW
B 3TC+DRV
B DTG+3TC

Figura 8. Tratamiento antirretroviral de los pacientes segin familias de farmacos.

DRV: Darunavir. DTG: Dolutegravir. IP: inhibidores de la proteasa. INI: inhibidores de la integrasa. ITIAN: Inhibidores

de la transcriptasa inversa andlogos de nucledsidos. . RPV: Rilpivirina. 3TC: Lamivudina.

4.1.3 Tratamiento concomitante.

La mayor parte de los pacientes presentaban polifarmacia (75,0%), de los cuales un
65,6% tenian prescritos mds de 11 principios activos incluyendo el TAR (polifarmacia
mayor). Aproximadamente la mitad de los pacientes presentaban un indice de
complejidad elevado (53,1%). Para el calculo del indice se incluyé tanto el TAR como la
medicacién concomitante presentando una mediana de 13,50 (RIQ: 8,25-19,75). Con
respecto al patrén de polifarmacia, se pudo calcular en 24 pacientes, siendo el mas
predominante el cardiovascular (66,7%), seguido del mixto (25,0%) y finalmente y en

menor proporcidn, el depresivo-ansioso (8.3%) Figura 9).
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PATRON DE POLIFARMACIA

B Cardiovascular W Depresivo-ansioso W Mixto

Figura 9. Patrén de polifarmacia en los pacientes del estudio.

A pesar de observar en la poblacién de estudio un elevado porcentaje de polifarmacia
mayor, nos encontramos con una prescripcion baja de farmacos catalogados como de
elevado riesgo anticolinérgico, siendo un 34,4% de los pacientes los que presentan una

carga anticolinérgica elevada segun DBI.

4.1.4 Farmacos potencialmente inapropiados

En relacién con el uso de medicamentos potencialmente inapropiados, el 37,5% de la
poblaciéon cumplia al menos un criterio STOPP, ocho pacientes usan ansioliticos con
una duracién elevada, siendo las benzodiazepinas prescritas lormetazepam, lorazepam
y alprazolam, dos pacientes tienen la prescripcion de un antitrombético no adecuado
(dabigatran), otros dos pacientes cumplen el criterio STOPP del uso de antiulcerosos
(omeprazol) y por ultimo, un paciente con hipoglucemiantes orales excluyendo a la
insulina (metfomina). Solamente en un paciente se cumplen mas de un criterio STOPP,

en concreto el uso de dabigatran y lormetazepam (Tabla 3).



Medicamentos potencialmente inapropiados segtn criterios MARC, STOPP y PRISCUS
en una cohorte de pacientes VIH+ de edad avanzada

Tabla 3. Distribucidn de los criterios STOPP en la poblacién de estudio

Criterios STOPP N (%)

Ansioliticos con una duracidn superior a 4 semanas 8 (25,0%)
Antitrombotico no adecuado 2 (6,3%)
Antiulceroso no indicado 2 (6,3%)
Hipoglucemiantes orales excluyendo insulina 1(3,1%)

En relacidn al listado Marc, un porcentaje mas elevado tiene algin medicamento no
apropiado de dicha lista (71,9%). La distribucién de criterios Marc se recogen en la
Tabla 4. De los 16 pacientes que cumplieron al menos un criterio Marc, 9 de ellos
cumplieron dos criterios, tres cumplieron tres criterios, dos pacientes cumplieron 4y 5
criterios respectivamente. Los MPI mas frecuentemente usados son benzodiazepinas
(lormetazepam, lorazepam vy alprazolam), betabloqueantes (carvedilol, bisoprolol,

atenolol) y antiagregantes plaquetarios (AAS y clopidogrel).

Tabla 4. Distribucidn de los criterios Marc en la poblacion de estudio

Listado Marc: medicamentos de alto riesgo para pacientes crénicos

Grupos terapéuticos n (%)
Antiagregantes plaquetarios 9 (28,1%)
Anticoagulantes orales 2 (6,3%)
Antiinflamatorios no esteroideos 1(3,1%)
Benzodiazepinas y analogos 9 (28,1%)
Betabloqueantes adrenérgicos 11 (34,4%)
Diuréticos del asa 2 (6,3%)
Hipoglucemiantes orales 8 (25%)
Inmunosupresores 1(3,1%)
Insulinas 3(9,4%)
Opioides 4 (12,5%)
Medicamentos especificos

Espironolactona/eplerenona 2 (6,3%)
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Respecto al uso de medicamentos potencialmente inapropiados siguiendo las
recomendaciones del Listado Priscus (Tabla 5), los resultados mostraron el menor
porcentaje de pacientes que cumplia algun criterio, siendo solamente 4 de ellos
(12,5%). Los criterios que se cumplen son el uso de AINES en un paciente,
antidepresivos en otro paciente e hipndtico-sedante en dos pacientes. No hubo ningln

paciente que cumpliera dos criterios del Listado Priscus.

Tabla 5. Distribucion de los criterios del Listado Priscus en la poblacion de estudio

Listado Priscus: medicamentos de alto riesgo para pacientes crénicos

Farmacos n (%)

Lormetazepam 2 (6,3%)
Amitriptilina 1(3,1%)
Etoricoxib 1(3,1%)

4.2 Analisis inferencial

4.2.1 Andlisis comparativo de la presencia de medicamentos

potencialmente inapropiados segun los tres listados.

Como se ha descrito anteriormente se observa un mayor porcentaje de presencia de
MPI si utilizamos el Listado Marc (71,9%), seguido del Listado STOPP (37,5%) y del
Listado Priscus (12,5%). Se ha aplicado la prueba estadistica Chi cuadrado encontrando

diferencias estadisticamente significativas entre estos (p<0,001).

También se ha encontrado una significacién estadistica en la presencia de MPI en las

tres herramientas con la complejidad farmacoterapéutica (p<0.05).

4.2.2 Analisis univariante

Con respecto a las variables relacionadas con la presencia de algun criterio de MPI, se

obtuvieron los resultados descritos en la Tabla 6.
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Tabla 6. Analisis univariante presencia medicamento potencialmente inapropiado y variables

farmacoterapéuticas

Caracteristicas Criterio STOPP Criterio Marc Listado Priscus
farmacoterapéuticas N (%), valor p N (%), valor p N (%), valor p
Polifarmacia 9(28,12), 20 (62,5), 3(9,37),
p=1.000 p=0.023 p=1.000
Polifarmacia mayor 5(15,62), 11(34,37), 2(6.25),
p=0.703 p=0.013 p=0.593
Patrén de polifarmacia 12(37,5), 23(71,87), 4(12,50),
p=0.057 p=0.007 p=0,550
Patrén multimorbilidad 12(37,5), 23(71,87), 4(12,50),
p=0.247 p=0.001 p=0.436

4.2.2 Analisis multivariante

En el andlisis multivariante realizado, se observa cémo el cumplimiento de algun
criterio de medicamento potencialmente inapropiado no se ve afectado por la edad,
sexo o polifarmacia. Debido a la baja ocurrencia del evento y al bajo nimero de
pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn, no se ha podido ajustar por mas

variables.
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5. DISCUSION

Los resultados principales de este estudio demuestran que existe una elevada
diferencia en el porcentaje de pacientes que cumple alguno de los criterios de
presencia de MPI segun la herramienta que se aplique, variando desde el 71.9% en el
listado Marc al 12,5% en el listado Priscus. Asimismo, los patrones fundamentales de
polifarmacia y multimorbilidad identificados en los pacientes incluidos en el estudio
fueron el cardiovascular y el cardiometabdlico, respectivamente. Ademas, el
porcentaje de pacientes que presentaron un indice de complejidad mayor fue similar a
los que tuvieron un indice de complejidad menor. Actualmente se conoce que en la
poblacién VIH el principal contribuyente al indice de complejidad es la medicacién
concomitante, siendo los factores implicados la posologia y las instrucciones de uso
(Metz et al.,, 2014) (Morillo Verdugo et al., 2019). El aumento de coformulaciones
single-tablet-regimen, tanto para el TAR como para farmacos empleados en el
tratamiento de patologias crdnicas, hace que la complejidad farmacoterapéutica vaya
disminuyendo. Muchas de las coformulaciones actualmente comercializadas son
farmacos relacionados con patologias cardiovasculares, siendo éste el patrén de

polifarmacia predominante en el presente estudio.

En el andlisis multivariante se observa que la edad, sexo o presencia de polifarmacia no
son factores determinantes de presencia de medicamentos inapropiados en cualquiera

de las herramientas incluidas en el estudio.

Segun los datos obtenidos en este estudio y centrandonos en la diferencia observada
en el porcentaje de pacientes que presentan alguna prescripcién no apropiada segun
la herramienta que se utilice, se podria pensar que estos criterios no se ajustan a la
poblacién VIH. De manera similar, otros autores han valorado la concordancia de los
criterios incluidos en cuatro listados como MPI en poblacion de edad avanzada
obteniendo una gran variabilidad de los mismos (Xin et al., 2020). Estos resultados van
aparejados vy justificarian la diferencia del porcentaje de pacientes que presenta algun

MPI segun el listado utilizado.
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Esta variabilidad asociada al listado utilizado puede deberse a las propias
caracteristicas de cada uno de ellos. En el caso del listado Marc, el cual presenta mayor
porcentaje, se trata de un listado que incluye principalmente grupos terapéuticos
completos y no tienen en cuenta la situacién clinica y duracidon de tratamiento,
generando que sean muchos pacientes los que cumplan estos criterios. En cambio, los
listados STOPP y Priscus presentan porcentajes mucho menores porque describen el
uso de MPI en situacion clinica concreta e incluso basados en la duracién del

tratamiento.

Esta variabilidad no ayuda a la hora de realizar una revisidon de la farmacoterapia del
paciente, ya que para hacer una valoracion completa es necesario recurrir a distintas
herramientas, dificultando el desarrollo de esta labor cuando principalmente la carga
asistencial es elevada. A todo esto, se suma que algunos farmacos tienen distinta

categoria segun la herramienta o listado que se utilice (Xin et al., 2020).

Por otra parte, el presente estudio demuestra que se trata de una poblaciéon donde la
gran mayoria de los pacientes presenta polifarmacia; sin embargo, el porcentaje de

pacientes con carga anticolinérgica elevada es bajo.

Uno de los grandes problemas encontrados en la poblacién de edad avanzada es la
“carga anticolinérgica”. Es producida por un grupo de farmacos o familias de farmacos
prescritos para distintas indicaciones clinicas. Los distintos fdrmacos tienen un efecto
acumulativo en el desarrollo de efectos adversos anticolinérgicos, siendo
principalmente deterioro cognitivo y funcional, asi como mayor riesgo de caidas y

aumento de hospitalizaciones (Tune, 2001).

En la poblacidon VIH, esta carga anticolinérgica es significativamente mayor a la
poblacién no VIH por presentar mayor uso de benzodiazepinas, antidepresivos y
antipsicdticos (Greene et al., 2014). De forma similar, en este estudio se ha descrito
gue el grupo de farmacos con mayor contribucién a la presencia de MPI son las

benzodiazepinas.

En relacién a las limitaciones del presente trabajo, aunque se trate de un estudio

observacional retrospectivo, con las limitaciones propias inherentes al disefio, durante
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el desarrollo de la actividad clinica diaria de las consultas de Atencidn Farmacéutica, se
revisa la adecuacion de la medicaciéon y ante la deteccion de medicamentos
potencialmente inapropiados se lleva a cabo la correspondiente actuacion por parte

del farmacéutico para la optimizacién farmacoterapéutica.

Otra limitacidn que presenta el estudio es el bajo nimero de pacientes que cumplen
los criterios de inclusion, limitandonos obtener resultados consistentes y la inclusiéon
de un nimero mas elevado de variables en el andlisis multivariante. No obstante, esta
limitacidn se puede resolver incorporando al estudio mas hospitales, es decir, llevando
a cabo un estudio multicéntrico, que trae consigo un aumento de la poblacién. Sin
embargo, esto no resta validez a los resultados que pueden servir como hipdtesis para

futuras lineas de investigacion.

Otra posible limitacién seria el hecho de sélo incluir la medicacidn cronica, dejando sin
analizar toda la medicacién aguda y farmacos OTC, que podria infravalorar los datos
obtenidos, pudiéndose obtener porcentajes mas elevados del uso de medicacion no
apropiada. Sin embargo, por ser medicamentos de uso esporddico y durante un

periodo de tiempo inferior a 3 meses, no se considera un efecto relevante.

En conclusion, los resultados obtenidos en este estudio pueden orientar sobre qué
herramienta puede ser mas sensible a la hora de detectar el uso de MPI, pero viendo la
variabilidad de los datos, otra posible linea de investigacidon seria el desarrollo y
validacién de un listado de medicamentos no apropiados para la poblacién VIH de

edad avanzada.
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6. CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes presentan polifarmacia y en menor proporcidn

polifarmacia mayor. El porcentaje de pacientes con alta carga colinérgica es bajo.

2. El patrén de polifarmacia y multimorbilidad mas frecuente es el cardiovascular y el

cardiometabdlico, respectivamente.

3. Existe una gran variabilidad en los datos obtenidos segun el listado utilizado, siendo
el listado con mayor prevalencia de MPI el listado Marc y el de menor el listado

Priscus.

4. Los MPI segun el listado Marc son benzodiazepinas, beta-bloqueantes y
antiagregantes plaquetarios; segun el listado STOPP son benzodiazepinas, dabigatran,
omeprazol y metformina y segun el listado Priscus son benzodiazepinas, amitriptilina y

etoricoxib.

5. Segun los tres listados, el grupo de farmacos con mayor contribucion a la presencia

de MPI en la poblacion VIH de edad avanzada son las benzodiazepinas.

6. La edad, sexo o presencia de polifarmacia no son factores determinantes de
presencia de medicamentos inapropiados en cualquiera de las herramientas incluidas

en el estudio.

7. Una posible linea de investigacion de futuro seria el desarrollo y validacion de un

listado de medicamentos no apropiados para la poblacion VIH de edad avanzada.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Patrones de polifarmacia mujer (2 65 aios)

Cardiovascular

Depresiéon/Ansiedad

COPD

IECAS (Dosis Plenas)
Antigotosos

Agentes Antitrombdticos
Beta-Bloqueantes

Antidiabéticos Orales

Glucdsidos Cardiotdnicos

Diuréticos del Asa

Insulinas y andlogos

Diuréticos Ahorradores de
Potasio

Antagonistas del Calcio con
accion cardiaca directa

Vasodilatadores empleados
en patologia cardiaca.

Antidepresivos
Antiepilépticos

AINE’s y antirreumaticos
Ansioliticos

Preparaciones con Calcio
Farmacos para el reflujo
gastroesofagico o la ulcera
péptica
Preparaciones con Hierro
Laxantes
Analgésicos Opioides
Antiespasmaddicos y otros
farmacos uroldgicos
Otros analgésicos o

antipiréticos
Procinéticos

Psicoestimulantes, farmacos

usados en el TDAH
Productos tépicos para el
dolor muscular y articular
Vitamina B12 y acido fdlico

Inhaladores beta
adrenérgicos
Antihistaminicos de uso
sistémico
Antibidticos
Antibioticos para uso
sistémico
Combinacion de
antiinflamatorios y
antibidticos
Corticoides de uso sistémico
(Dosis Plenas)

Antitusigenos ( Excepto las
combinaciones con
expectorantes)
Descongestionantes y otros
preparados nasales
Expectorantes ( Excepto las
combinaciones con
Antitusigenos)

Otros farmacos para la
obstruccion de la via aérea,
inhaladores
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Anexo 2. Patrones de polifarmacia varén (2 65 anos)

Cardiovascular

Depresién/Ansiedad

COPD
IECAS (Dosis Plenas) Tratamiento tépico de Inhaladores beta
hemorroides y fisuras anales adrenérgicos
Agentes Antitrombaticos Antidepresivos Antihistaminicos de uso
sistémico

Beta-Bloqueantes
Farmacos para el reflujo
gastroesofagico o la ulcera
péptica
Diuréticos del Asa

Insulinas y andlogos
Hipolipemiantes ( Dosis
Plenas)
Diuréticos Ahorradores de
Potasio
Antagonistas del Calcio con
accion cardiaca directa
Antagonistas del Calcio con
accion vascular

Vasodilatadores empleados
en patologia cardiaca.

Antipsicoticos
Productos para la caida del
pelo

Antibidticos
Antibioticos para uso
sistémico

Glucdsidos Cardiotonicos Combinacion de
antiinflamatorios y

antibidticos
Agentes Dopaminérgicos AINE’s y antirreumaticos
Laxantes Otros Agentes

Antiinflamatorios
Preparados con Calcio

Corticoides de uso sistémico
(Dosis Plenas)
Antitusigenos ( Excepto las
combinaciones con
expectorantes)
Farmacos para el reflujo
gastroesofagico o la tlcera
péptica
Expectorantes ( Excepto las
combinaciones con
Antitusigenos)
Opioides
Otros farmacos para la
obstruccion de la via aérea,
inhaladores
Otros analgésicos o
antipiréticos
Productos Oftalmolégicos
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Anexo 3. Patrones de multimorbilidad

Patron Cardio-Metabdlico

Acute myocardial infarction, cardiac arrhythmia, cardiovascular disorders (other), chronic liver disease, congestive heart
failure, diabetes, disorders of lipoid metabolism, emphysema/chronic bronchitis/COPD, generalized atherosclerosis,
gout, hematologic disorders {other), hypertension, iron deficiency/other deficiency anemias, ischemic heart disease,
obesity, and substance use

Patrom Depresivo-geriatrico

Anxletyneuroses, arthropathy, behavior problems, cervical pain syndromes, cerebrovascular disease, chronic ulcer of the
skin, congestive heart failure, dementia/delinium, dematitis’eczema, depression, disease of hair and hair follicles,
disorders of lipcid metabolism, diverticular disease of colon, GERD, iron deficiency/other deficiency anemia, low back

pain, obesity, osteoporosis, Parkinson's disease, prostatic hypertrophy, schizophreniafaffective psychosis, substance
use, thyroid disease, and varicose veins of lowsr extremities

Patrdn Mecdnico-Tiroldeo

Anmwetyneuroses, arthropathy, behavior problems, cervical pain syndromes, deafnesvhearing loss, dermatitiseczema,
disease of hair and hair follicles disorders of linoid metabolism . diverticular disaase of colon. GERD. iran deficiencw

other deficiency anemia, low back pain, cbesity, osteoporosis, prostatic hypertrophy, thyroid disease, and varicose weins
of lower extremities
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Anexo 4. Listado Marc

Lista de medicamentos de alto riesgo para
pacientes cronicos

= Grupos terapéuticos
-  Antiagregantes plaguetarios (incluyendo aspirina)
-  Anticoagulantes crales
- Antiepilépticos de estrecho margen | carbamazepina, fenitoina v
valpraico)
- Antiinflamatories no estercidess
-  Antipsicoticos
- Benzodiacepinas v analogos
- B- Blogueantes adrenergicos
- Citostaticos orales
- Corticostercides largo plazo (= 3 meses)
- Diwurgticos del asa
- Hipoglucemiantes orales
- Inmunosupresores
- Insulinas

-  Dpigides

» Medicamentos especificos

-  Amiodarona fdronedarona
- Digoxina oral
-  Espironclactona fepleranona

-  Metotrexato oral (usc no ancologico)
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Anexo 5. Listado Criterios STOPP

1. Gl medicamentn [rescrpio 5 LR Timcin bemds o midrca ciniz.
1 Coalousy medkcamenin prasy il oon una derecion sucenor 3 = indicade. cmndo b dumscon e retamianis esk hen defimide.
1 gl preseripeion eoncomisnts de dos Emeeos de | misme des. mmo dos ANE; inh ibidones seladtivee de l ecaptarion de semioning ([5R5, desior de 2 infibidores da b suine
onveridora de angiolansite {ECA) anfimagulantss (debe cpfmirars k2 monoierapia derim de e olzss de Smecoes snies db considear an nuswo lmang)
Baezitn B. Sstems canfievareniar
1. Cipoeaing en pacieniss con insoficioncs candiae omgesing (10C) oo funcion sisishe comena®
1. Amiodyona como e EfiETEmion de primer slaonin & Genanimes SpEwsincUEEs. | meyw nesgo e monded que conimiando B becance)
1 Do et cusnds il hipopotemis (ekemia mener 3 3 mEg? |, hiporemem {rebremis mence 2 130 mig'L ) o ipemalosmia o con aniscedenio & mE
. Antitipetersie de aociin centeal (matildopa, cloniding) ssho misksanci o lske de eicaciha olras olases de andhipstensaoz.
5 JECA 0 fos antaormistzs de bos mcepiones de b angioemine | (BAA ) an pecienies con hipeidamiz.
E. AniEgovts de [ sdosieona |mprnoiamn. splrenma) junko pon s Emecn g poaden ety los rovels de posso (ECA ARA 2 amileide, iiamiesno] sin mondores del poteso
{debenz mondonrasa cade g3 meses|
1. Inhibidores 38 b b loslodieslemsa (sldenail, Edelsfil, verdenaflo] e ICC grawe con hipoensn o asociadn 2 nirels (e de colgmss candiovenciia)
1 Dariticos de 252 pe ademes: melolrs sin sndencia de 100, sndome nabdlicn, nauficenca s
§ Daurstizos de 25 comn beiamenin de prime ne e hiperiansion e o uendn este nooninencis wonans Empeos |2 noonirenca|
f Ehd:ummpmdetnchmhmmmdncﬁlhdnpmmm]ubh:mamﬂz venricaler de segonda o e radn
11 Batahioouesmies & combinackin oo verapemil o i i de bogeo cendem

1. AAE 3 dosi supenores 3 16 madia | aumenin ool nesgn de sangrade sin meyr eficace).
2 AAS en pesiemes o aecadent=s o nlsmaded uinemss paplc sin 5P
1 AAS, chopdogre, dipiridenal, antsgisias de vitming K, infibidones d |z brombine o inhitidees ded facior ¥a en prosenciz de on sesge significafv de sengrads (sienmpl; hiperemsiin greve o
cosioiar s hemFTanE, EogrEdn rcEne eponane imiciv).
A AR5 mas copidogre! para b presencicn secundere ded jctes saiv (ue f pecienls iGe U ke CORIEND. N SindrOME CofoREnio U 0 uTE ssienosis ceobde rave y smHomeRE [ro Ry
eednca de benslicice del copidogel o mocotoEpE)
5. NS combinas con aniagonisin de [ vilaming K, infibidor o b imdine o del Sachor X3 en pacirdes mon Abvikican asiculer crinica (2 WAS mo apone benslicios],
G Antisgregenies combirecdios. con entegoesks de |z vleming K. inhibidor decio de |3 frombin o del Secdor Y3 an pacientes con exlemedad connens, cemtrovescuia o el parincs stshies {2l
tratEmimin combinadn no Zports bereficios).
1. Ticloping en ousiquies caminstncia {copadogred y prasuges! Benan slicaia simiar y menms slsding adwersos)
& Anznoniets de b viamina K, inhilidor directn de b3 rombire o def facor Kz pars un primer spisodio de rominsrs v probomds no omplicds denle mes de ses mess
0, AntEponsts de [ viamis K ﬂm&mmhmﬁjﬂmhpﬁmmmrhﬂaivpmmmmr;himmﬂeﬂrm
il KNE = oombvmacn de anbnonite & B vismn K. ishiidor diecio de b rombing o del oo 3 (rieen (=01 fEsive eV
Baceitn . Bistems nervines coniral y pricainipice:
. Antidepresavs inackioos (A5 en pacentes con damendz, gauceme, restomes d& i condoccan cndea. prosiEfme o con antacedenizs de reencin amsds urnea.
2. A1 G como refamisnts de primens e & depeesion | meyer riesg d slecos aiversn (e con RS
1 Newrokipiios oon Sech anfmknergios modesdos & goves (dorpmmase, despne, e} o ks on secedenes de s o mindtn sguds de orie (gko negp de rencin urnerE]
4 Bevndacpines daank mes de cusbn sameres o ey indicannn pere EEmisns mes pmlbngedos} risgo de sederion prolongeda. confuram, ceides, eccidenies: de irasin (5! FeiEmEnn
S s cusm menas Epender & lome gEd pas el o Sndome de deiencs)
& Anfipsicolicos (distinlos de queiapia o cheaping) &n pecisnles con pakinsonizo o demenc por Cuapos de Lewy inesgo de secis edrapramidles |
E Anticolnerpos/anmusarnics pam el i dedns sinpramidles d e narifgioe
1. Neusrééptioos sn perisnles demmewies con frasoms de |2 condurda, sab que sean graves \o respondn 2 ofos tretamisnkoe no farmecoifigicos (aumenin del riesgo de icks)
& Antieolingsgicos en faenss oon delirium o demence |smpaamisnts de | cogriciin)
. Namniépiiocs comn Ripndfioos sahe oo el tesiome del suso ss-dsbe 3 demences o pricosis (resgo de monfusion, ceides, hipolansion, sacm edvepimidses).
# infibidoras de ls snafilen fiodineslerass en pacenies con anecdentss de bedcardia parsmients [noence andiac menor 2 G Edoe por minuin], bloguen candscn o sinopes, souTeEs &
ik o das, 0 e rechen rEEmisnk simulianecs con Emecm e EEn & oo candac como betshlgueaniss. digoena, difsem, veEmEmin (Esomns i@ 2 mndson adas
STIC0QE 0 o]
11 Fenndssras com iretamimn de prime lnm ye que sk demeives ms seqre v sicees (on seranis y famn foocidad afimuscaninic rievens m s meyoss|. Comdiugsn come
G 3 e erunciado B roclomeing =6 o ieimenin de nainees, wimie, ¥ergo; | clopromaine e e persisione y imvomeniomanie come antemdico an cuidsrdos pefitivas ).
7. Lewniopa o aqonistas dopeminsegeos fara ¢ lmbior sencal (o hay sidanca de dicaci]
13 Anfhestaminicos de primes genesacion (wdsl=n ol mes Sapurms y mnds i),
1 5R5 m pecnis pon hpooaiems conqumonke o jacinis (retmma <130 mo/d)
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Beccitm E_ Sistema Aanal
Los sapuisntes medamenios aon polsiciEiments napmpiadns e o el mayoo o avlemetad mna aguds o ot por debej de delsminadn nivel de Al glemenlr (e vademécom
focales y fiches Ecnica)
| Digoenz e dosis mayee 3 175 oo om 2 da flie giomerolar (TR < 30 mifmin {resgn de inkmeicain digislic si m s relim montoen)
{ Inhitrioees diracie: e |3 rombing &) debigatran) con THG <30 méfmin [nesge de sagrde).
1 Inhibidoses del baci ¥ |5 meanosstent con THG <15 mifm (resgo de sngrado)
A ANE 2on TFG <50 mbfm resngo de detenionm el funosin el
5 Coéchicire con THG <30 mlim friesge de ioeicdad).
b Watiormina con G =30 miim [rizsgo de anidoss ki)
Seccién F- fiztema gastroimiestinal
| Hizno ol 8 dess elamenbles: sopenones & A0 mg/da (= e fomain y sefien 600 mofda. hisno gluoonel » | 00 mg'da) Mo bey endenca de mayo! almomion por encime de estas dosn]
? Wediamsno qe ssen e eshefimisnis [z, Emacos exbosinergios. enn o=, opioides, wrapamils, snlfiddos con sluming) en pacentes con eslrshimiant oSnon cuandy mdsien o
aliemaives que oo esirifen
1 B pera bs enfemdad ulcestes pipica o esolagiis péplics emevaa dosks isspéuices plnas dursms mes de oche semanes
4 Wanciopsamics en pacisnies oon [erinsonismD (empanE & pelensmizm)
Beccitn B Sislsma respirtoria
|. Bronaodilzedores afmusmnnions (= ipratmpio, Bebopeo] e pazentes con ankcedenies de glaucome de Sngubo 2=imcho fpusden eecerher o glaicoms) u cheiesion det iracto wrnano inkanot
|puede rause refencion riRarE|
2 Betnhqesniss no cadiossacis |orae o ipioms fere & gasoms) & pecimis oo aisdantss de aama que e raEmentn Ements &l resge & bnm espasmo).
1 Bareodiscamngs e [ECHiEs cof IEUAoaE Iespreins A ¥ Crnis {lesop de euicence espreis)
A Corfonides sEEmicos &0 kogar de onticnides infelados en b2 enlemedad pulmone obetncdive o (YOG modecds 2 e
b Teofiinz como monniarapi pare ks eniermeded pomoner obsluchve rinica [FROC), (Beilen akemathes mn seqes!
Beceite H_ Bifsma mmenls eoguelitica
1AM [zezephendo les inhitidor= selecivos da b CXN-7) an paciantes 2on entacedente: d2 enlermedad wieennes pagis o hemomags Soesive, safve 2on w0 smokenoo & aaooniEs HE o B
7 ANE = pecient=s con fiperizreon gEse o mednacs mdice {hesgn de eacertacon)
L AINE 3 g plam [ ires meses | s of retamisnto sminmebon de b s cndn no 52 he probado & pEmctamn
A Intiibrickees sefecive de b COW-J an paciamies con enlermeded candoesculs (amenin del risgo de imlio B ids)
b ANE con oorfiooides sin P8 dosis poflacice {mmenia o riesgn de e wie e papice)
£ Hinsionalns oraless =n pacenies con emormadedes digestivas skes preseres o revias (8 Sisbga eselokis, pesitits, duodenits, anlemadad viowos papfee o temomegia dieshe sl debedn &l
FiEsgn e e o de eecriecon de b memes)
T Corfonide: 2l plam (mis do tes meses) omo monols=pia & = sl mmelide
L AME con coficoides s (P (amments 2 risscn de etemedd dosss peptica)
1 Crrfieoshes para o isamianin & artress {sahee inpeccines. mire-arioularss perodces o dolor momnarfeei)
Seceitm | Sistems oregenilal
| Fermecos e muscernices vesicabs 2n pacieniss con damencia (aumenta al riesgo de confusin, aptacion) o gleuoes de sl ssrechn (eacerbaron del glaumms) o posdiam aooio
[riemgn de retmncin wnais!
1 Dioguagrim dlie- |-adenagico selaciiwg i pacinss oon hpotesin onesance sImFRENcE o Sron pe Mmoozl (resgo de mosmenaa del-unmpe)

1 Sufionrkerees o8 \=ima &xod (5 - fibenclzmeds, chpeopamsds, imepen) e pecenies oon desheles mEbTE ipo /! [resgs de poghicemes prolngeds)

2 Tiernhdmadione f&. regiimns, popiizmne) an ecienies on 10 {riego de secertecion de 100)

1 Andrdgoncs &n amence & hipogonadaman primanin o seandann (esgo de inecidad por andmigencs: no ten demoet=ada baneficio kere de la indicacion de hipogmadismo]
1 Esisdencs oon anlecedeniss de cnes de mane o immbost v (rese g EoETHCE]

b Febdgens ol 1iv progesigene e mujes o S nischo frisgo db o da ).

o pacentes oon dsbetes melike oon spisodios fecoeies de ipoglucemia janmesas bos eptaodio)

|. Beronaianepings (sedants, puaden 1ecuck o nivel e conciecce, deerionn o aquimo}
1 Nerokiplions (pueden prceey dispres an & marce, @i Emo)
1 Vasoddatedores fhloqueantes 36 1 adenérgioos, sptaponisis del aalio, nirelos d accion prolongecz ICA. ARA-F) = pecienles con hipolensin poshur persisienis (descens: Tecumenls
s 3 X mimhg e presion siskilice, nesgo e Sncope y s
4 Hipnalics- [, sopficons, mipidem, mispion; poden casar sedarion dima profongads, s
Seceidn | Anzlpiaices
1 Uisn de npidnns paentes, ok o kavsdemion: moring, coodom, i, penoring, metadons, el cms eemients da pomee ine = 2 dokor lve (inosenance de e maka da
Iz WS}
1 s e opicides, pesteros (nn 2 demends) 3 emcir bas (fissgn & msipacion g}
A Dpiécens de accidn prolongada sin cpioides de accicn rEpids para o dolor rreptie frissgo de persisl=rcia del dokor)

1 Ui e dos i e s Endimimc s ooimenpos (. Stisspesmodices wsisles o mipslinals, anfhestminions de primeo enerrion; debi af nizsg de foicided antenfnémica)
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Anexo 6. Listado Priscus

Main concerms {selectad)

Possible therapeutic samatives

Precauiioms to be isken when thesa
medications ae wsed

L
~ indometadin — wery high nsk of Gastmoiniestinal hemar- | — paraceamal —use in combinaton with protective
— acemetacin® rhage, ulceraton, of perforation, which | — (weak) opioids [ramadal, codeme) agents, e, PRI
— KESproBent may be Fatal —weak NSAD [2.g., ibupenfes] — folow-up for gastrointestingl manifes-
— piroxicam mmmm \ations {gasttis, ulcer, hemormage)
— melgcamt — moeikoeing of renal funclion
- phenyloutazone —mmmmh — mortoring of cardiovascuar funchion
— elaricaxin - eloricaxin: camivascuiar containd- [Dénoed preEssure, 5igns of congesive
AT heat
- dirsing recommendation: shodest
possink: duration of therapy
— phemyibutazons: monionng of biood
COUnts 3= weE
Opigid anaigesics

Ekzyaiad nisk of oelinum and fals

— oer apiaids (wilh 3 Kwer fisk of de-

Quinidinet — cEflra! nervous side effects — bta-icckers — monikoring for central nenus efiects
= ? = : R o
nded for 73 — armiodanane = o renal
me patients ouer age 75 [225) = i ] moeraring fmction
Flecainige? ~ higner rate of agverse effects igeneml| — beta-DoCkers B for Ceniral nermius efecs
— amiodanne (2.., verliga, cognitive impaimmen)
— monitoeing of
— monitoring of renal funclion (oose ad-
sment)
Soaakoe - @ beta-biocker with an agditonal antis- | — cardiossiektive beta-blockers feq, — minitoring of cardiovascdiar function
yiic efar] mmmmmmuq - monitoring of rendl funcson {dose
mm;gm!ﬂ!peﬂ —mwmm
artyymia) - dosing recommendation: startat 12 &
113 of the fypical dose and ncrease
showly
Degiasn, — elevated glycoside sensiiity —fior Echycandiaiatnial fibnliaton beta- — mirkoeing of renal Amcion [dose
mﬂﬁu’n‘l' ﬂﬂmmn for congestve heart Falune: diurstics, — moritoring of cartiovascuiar funchion
& - re:
ACE-nhibitors, efe. — Iherapestic drug moniinng
— digitoxin may be less towic - AQe-appropriale maintenanca tose

unfavoratie nskbensst ratio, particu-

monitoring of FEnal; paimonary,

|
|

Farty with lang-iemm use {pulmanary
side efects, Hver damage, elo.)

— iydromyzine ic sele eSenns

~ cigmastng? l_Eg.,mnﬂpm dry mauth)

— dimefndenet - impaired cogniive pesformance
— chinrpheniraming - ECG changes (prokesged GT)

cordance win seasitivily and resistance
esting, a5 dar 2= possinle)

mm incontinence aids

mam—
Iﬂaﬂlﬁ [eg., ceinzine, lorEtading,
desloratading

and hiepabic function

|
E
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— monitoring of cendral nervous function
-ECG
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—antichonesgic side efects {e.q., const-
pation, ggy mouty, CRS |
-ECG changes {proknged QT)

_ citical monikiing for (anfichiinesgic)
side effects
— morikoring of ceminl nervous fincien

soiifenacin
1 - —ameunmm — —ﬁmmmﬂs,
—Clopidogral plamEeE;
Frasugraf* - unfaucrabie iskbenedt profile, espe- | —ASA
cially & paients aged 75 and above | — clopidogrel
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Anexo 7. Dictamen del Comité Etico de Investigacion Clinica

Junta de Andalucia o _
A Consejesta de Sabudy Familiag AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE SEVILLA

FET o CLANTILL SOF SALLN

RAMON MORILLO VERDUGO
Secretario del CEIC Hospital Universitario Nira, Sra. de Valine

CERTIFICA

Que el CEIC Hospital Universitario Ntra. Sra. de Valme en su reunion del dia 25/05/2021,
acta CONVOCATORIA 06/2021 ha evaluado |a propuesta del promotor referida al estudio:

Titulo: Prevalencla del uso de medicamentos potencialmente Inapropiado segin criterios
MARC, STOPP y PRISCUS en una cohorte de pacientes VIH positive de edad avanzada

Codigo Promotor: VIH-2021-01  Cddigo Interno: 1006-N-21
Promotor: Investigador
Fecha Entrada: 23/04/2021

19, Considera que

- El estudio se plantea siguiendo los requisites de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
Investigacion Biomedica y su realizacion es pertinente,
Se cumplen los requisitos necesarios de Idoneidad del protocolo en relacidn con los
objetivos del estudio y estdn justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.
Son adecuados tanto el procedimiento para obtener el consentimiento informado como
la compensacién prevista para los sujetos por dafios que pudieran derlvarse de su
participacion en el estudio,
- El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto a los
postulados éticos.
- La capacidad de los Investigadores y los medios disponibles son apropiados para llevar a
cabo el estudio.

29, Se otorga el V2 B° a las aclaraciones emitidas al proyecto
39,  Por lo que este CEIC emite un DICTAMEN FAVORABLE,

49, Este CEIC acepta que dicho estudio sea realizado en los siguientes CEIC/Centros por
los Investigadores:

CEIC Hospital Universitario Ntra, Sra.  YOLANDA BORREGO TZQUIERDO
de Valme {Farmacia Hospitalaria) Hospital Nuestra
Sefiora de Valme

Awvda. de Bellavista, 5/n.
41014 Sevilla



