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REPASEMOS ALGUNOS DATOS… 

-   Año 2013: 3,6 millones de personas VIH+ con ≥ 50 años  
 . En países de bajos y medianos ingresos: >10%.  
 . En países de altos ingresos : 30 % 
-  Año 2030:  la estimación de pacientes VIH+ con > 50 años será del 73% 

. UNAIDS. HIV and Aging. A special supplement to the UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013 [Internet]. 
 . Smit M et al. Lancet Infect Dis; 2015;15(7):810–8  

- ↑ porcentaje de personas VIH + ≥ 50 años: 7,7% (año 2000)→ 29,9% (año 2012).  

- 13,2% de los nuevos diagnósticos en el 2014 tenían más de 49 años. 

- De los diagnósticos tardíos (46,2% del total) los mayores de 49 años suponían el 
66,1% 

. Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación. Informe de evaluación. Plan multisectorial de VIH-SIDA. 2008-2012 

. Dirección General de Salud Pública, Calidad e innovación. Plan Estratégico de Prevención y Control de la infección por VIH y otras ITS. 
2013-2016 
. Instituto de Salud Carlos III. Vigilancia epidemiológica Del VIH y Sida en España. Actualización 30 de junio de 2015 
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¿ A QUÉ SE DEBE EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN VIH? 

1. Éxito del tratamiento antirretroviral 

2. Disminución de la incidencia del VIH entre los adultos más jóvenes 

3. Baja percepción del riesgo y menor nivel de conocimiento sobre la infección por el VIH 

   - Conductas de riesgo en los mayores de 50 años similares a los jóvenesCambios biológicos: 

   - ↑ mujeres sexualmente activas con edad ≥ 50 años 

   - Menopausia ↑ posibilidad lesiones y desgarros y con ello el riesgo de transmisión de infecciones. 

REPASEMOS ALGUNOS DATOS… 

Documento de consenso sobre edad avanzada e infección por el virus de la inmunodeficiencia humana. SPNS y SEGG. 2015 
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 Aumento comorbilidades “no SIDA”: enfermedad CV, renal, hepática, osteoporosis y neoplasias 

 Aumento síndromes geriátricos (fragilidad, deterioro cognitivo, etc) 

 Aumento del consumo de fármacos 

 Mayor estigma 

 Retraso en el diagnóstico de la infección por VIH 

 Descenso en la función renal y hepática 

 Mayor riesgo nutricional 

REPASEMOS ALGUNOS DATOS… 

CONSECUENCIAS DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN VIH: 
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1. EDAD AVANZADA: Pacientes con infección VIH+ y edad ≥ 50 años 

 

 

2. POBLACIÓN MUY ENVEJECIDA = POBLACIÓN MAYOR: pacientes con infección VIH+ y edad ≥ 65 años 

REPASEMOS ALGUNOS DATOS… 

El reto de la polifarmacia en el paciente VIH de edad avanzada  y la respuesta SEFH 



↑↑↑↑ número de pacientes 

¿QUÉ PERCIBIMOS NOSOTROS EN LAS UPEXT? 
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. Pacientes más complejos 

¿QUÉ PERCIBIMOS NOSOTROS EN LAS UPEXT? 
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¿QUÉ PERCIBIMOS NOSOTROS EN LAS UPEXT? 

.  Diferentes tratamientos antirretrovirales: ¿todos útiles en esta población? 
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. Pacientes más activos 

- Pacientes conocedores de su 
enfermedad e implicados en las 
decisiones terapéuticas sobre el 
manejo de la misma  



¿CUÁL ES NUESTRA REACCIÓN…?.  
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PERO…. 
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 Tenemos muchos nuevos e interesantes RETOS 

 Comorbilidades “no SIDA”: enfermedad CV, renal, hepática, osteoporosis y neoplasias 

 Síndromes geriátricos 

 Conocer cualquier medicamento, producto que tome el paciente  

 Monitorización programada de toda su MED 

 Detección e información de PRM 

 Fomentar el autocuidado 

 Información sexual en esta población 
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 Conocer población de mayor riesgo 

 Actuar en base a perfil de pacientes 

 Integrar la MED no ARV en nuestra AF 

 Mayor relación con otras especialidades 
médicas: geriatras, MAP, nefrólogos, 
oncólogos, nutricionistas… 

 Mayor relación con las Oficinas de Farmacia 

 Establecer circuito para el manejo y 
monitorización de PRM 

 Educación sanitaria 

 Participar en la enseñanza del autocuidado 

 Usar modelos de estratificación 

 Coordinación con otros profesionales 
que atienden al paciente 

 Participar y promocionar campañas  
preventivas y formativas 
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 Debemos aprovechar  todas las OPORTUNIDADES 
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¿QUÉ IMPLICAN LAS OPORTUNIDADES QUE SE NOS PRESENTAN? 

 Necesidad de transformar el modelo asistencial y en particular de atención farmacéutica. 

 Cambio profundo de la organización y gestión. Mayor eficiencia en la gestión 

 Nueva visión del paciente 

Mayor integración de servicios y continuidad de cuidados  



CAMBIO DEL MODELO DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 
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“ANTIGUO” MODELO CMO: 

 Control económico 

 

 Centrado en el Medicamento (AF en inicios o 
cambios del TAR). 

   - Entrevista clínica 

 Organización  no ajustada al paciente 

   - Ajustada a envases comerciales 

   - AF exclusivamente en la consulta externa 

 Capacidad. Posibilidad de atención a los pacientes 
según sus necesidades (no sólo farmacotpéuticas) 
 

 Centrado en el paciente y su Motivación 

   - Entrevista motivacional 

 

 Oportunidad.   

   - AF más allá de la consulta externa 

   - Actuaciones en tiempo real, tiempo útil 

“NUEVO” MODELO CMO: 



NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Uso modelo estratificación específico para la población VIH 

 Estratifica a la población VIH en función de 
4 características del paciente: 

   - Demográficas 

   - Sociosanitarias 

   - Clínicas 

   - Farmacoterapéuticas 

 Actuaciones farmacéuticas orientadas a las 
características específicas de los pacientes 

   - Seguimiento farmacoterapéutico 

   - Formación, educación y segumiento 

   - Coordinación con equipo asistencial 
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NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Uso modelo estratificación específico para la población VIH 
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PACIENTES VIH DE EDAD AVANZADA DE PRIORIDAD 1: 
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NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Uso modelo estratificación específico para la población VIH 
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NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Actuaciones farmacéuticas específicas según necesidades 
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* Recomendar un TAR que evite la aparición de otras 
comorbilidades o bien el agravamiento de las ya existentes. 

Nivel 2 

Nivel 1 

 Chequear si existen ARV no recomendados en la población 
mayor VIH: 

   *  Uso acumulado de TDF, ATV/r junto a la  edad, HTA, 
diabetes, cánceres no   definitorios de  SIDA: factores  asociados 
a ERC.  

   * Uso acumulado de TDF, postmenopausia  y la edad 
tienen un  efecto negativo en la DMO 

   * ABC junto a la edad y riesgo CV elevado (Framinghan 
modificada >20): mayor desarrollo de eventos vasculares 

   * EFV: > dislipemia, depresión, disminución vitamina D.   
  * RPV y ATV disminuyen sus Cp en presencia de IBP. 



NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Actuaciones farmacéuticas específicas según necesidades 
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* Conexión con historial farmacoterapéutico de AP y de 
Oficinas de Farmacia 

Nivel 2 

Nivel 1 

 Tener en cuenta el perfil de interacciones en esta 
población. Ojo con EFV, EVG/Co, DRV/r. Muy importante 
si comorbilidades metabólicas 

 Si comorbilidad renal ajustar dosis de FAR y chequear 
interacciones farmacológicas. 

 Si trastornos de la ansiedad recomendar inhibidores de 
la recaptación de serotonina. 



NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Seguimiento del paciente durante su estancia hospitalaria 
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Conexión con historial farmacoterapéutico en el ingreso 
hospitalario. 



NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Seguimiento del paciente durante el alta hospitalaria 
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NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Actuaciones farmacéuticas específicas según necesidades 
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Nivel 2 

Nivel 1 

Gran impacto de las recomendaciones sobre 
tabaquismo,  sedentarismo, alcohol y sustancias de 
abuso 



NUEVO MODELO CMO APLICADO A LA POBLACIÓN VIH: 
Fomentando los autocuidados del paciente 
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 Da respuesta a las necesidades que puedan 
existir en los pacientes con infección VIH+ y 
que utilizan las nuevas tecnologías 

 Contribuye a mayor formación en conceptos 
relacionados con el VIH 

-     Se mantiene la confidencialidad 

* Dos tutores: un profesional sanitario + un 
paciente. 

*  Aunque se piensa en este programa en 
pacientes jóvenes no olvidarnos de la franja 
50-65 años 
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Actuaciones farmacéuticas específicas según necesidades 
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Nivel 2 

Nivel 1 



¿QUÉ NOS PERMITE EL NUEVO MODELO DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA 
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“ANTIGUO” MODELO CMO: 

 Variabilidad asistencial 
 

 Atención sólo en el hospital 
 

 Resultados principalmente económicos 
 

 Falta de coordinación entre profesionales 

 El paciente participa poco en la toma de 
decisiones de su salud.  

 Asistencia más uniforme y planificación 
actividad 

 Atención en cualquier nivel asistencial en el 
que esté el paciente 

 Resultados en salud, calidad de vida y 
económicos. 

 Coordinación entre profesionales 

 El paciente participa en el autocuidado de su 
salud. 

“NUEVO” MODELO CMO: 
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CONCLUSIONES 

 La cronicidad de la infección por VIH y el envejecimiento han conllevado un cambio en el modelo 

asistencial del Farmacéutico Hospitalario en esta población. 

 Las herramientas de estratificación nos permiten conocer quienes son los pacientes que tienen mayor 

riesgo y realizar un plan de actuación en base a este perfil de riesgo. 

 El riesgo del paciente no sólo está determinado por variables terapéuticas, sino también demográficas, 

sociosanitarias y clínicas. 

 La coordinación (más que la integración) con todo el equipo asistencial es clave en la atención a los 

pacientes. 

 En la atención al paciente no sólo debemos de considerar aspectos informativos sino formativos y de 

empoderamiento del paciente. 


