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11 AM - 12 PM
Washington D.C.
Asuncion
Santiago
Santo Domingo

10 AM - 11AM
Bogota
Ciudad de Mexico
Ciudad de Panama
Lima

12 PM - 1PM
Brasilia
Buenos Aires

10:30 — 11:30 AM
Caracas

9 AM-10 AM
San Salvador
San José

Semana Virtual 2009: VIH y el sector salud

Propdsito
Presentar aspectos novedosos sobre la respuesta del sector salud, recibir comentarios y

contestar preguntas del personal de salud, representantes de la sociedad civil Y socios de la
cooperacion.

LEINES

HOY 26 octubre — Intervenciones para mejorar la adherencia del tratamiento ARV
27 octubre — Implicaciones de la pandemia HIN1 para personas con VIH

28 octubre — Plan para aumentar acceso de HSH a servicios de salud

29 octubre — Necesidad urgente de abordar la TB-MDR en pacientes con VIH

30 octubre — El uso de los instrumentos de derechos humanos como una herramienta en la
respuesta VIH

Presentadores

26 octubre — Omar Sued, Asesor en Atencion y Tratamiento del VIH

27 octubre — Pilar Ramdn-Pardo, Asesora en Enfermedades Trasmisibles

28 octubre — Rafael Mazin, Asesor Regional en Prevencion y Atencion Integral de VIH
29 octubre — Mirtha Del Granado, Asesora de Tuberculosis

30 octubre — Javier Vasquez, Asesor para Derechos Humanos




ADHERENCIA'Y VIH

Omar Sued

Asesor en Atenciony
Tratamiento del VIH

1 s

{ L8 |

) -
i TS
'Ihlu P ‘w A

oM @3‘

uonezjuebig YoMy E.

uoneziuebio wiear pu

ued WY ueg



@K
%

Adherencia
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OBJETIVOS
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 Problema complejo y multifactorial

* Discriminar que individuos en mayor
riesgo de adherencia

« Como medir adherencia
* Intervenciones para mejorarla




Definiciones
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0

Compliance: “grado en el cual la
conducta de la persona sigue el
consejo medico”

Adherencia: “grado en el cual €l
paciente acepta y tiene un rol activo
en un tratamiento determinado”
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Prevalencia de no-adherencia

En _enfermedades cronicas los
pacientes toman solo un 50% de las
dosis indicadas

TB: 48% pts pierden dosis en 2 0 mas
MeSeS. Pablos-Mendez, Am J Med, 1997.

Hipertension: 50-60% de adherencia. Rudd P,
Am H J. 1995.

Dislipidemia: 50% de los pacientes toman
1/4 a 1/2 de la dosis. LRCP. JAMA 1984

ARV: Los pacientes toman entre 53-79% de
las dosis.

- Bangsberg AIDS 2000 - Gross AIDS 2001
- Arnsten CID 2001 - Liu Annals Int Med 2001
- McNabb CID 2001 - Paterson AIM 2000
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Porque importa?

Falta asociada a:
—Menor duracion del esquema

—Aumento de carga viral y caida de
CD4

—Progresion de enfermedad
—Mayor riesgo de hospitalizacion
—Mayor mortalidad
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Cuanta adherencia se necesita?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% de CV no detectable

>=95

90-94.9

80-89.9

70-79.9
% de adherencia al HAART a los 6 meses (%)

Paterson DL et al. Ann Intern Med. 2000;133:21-30.

<70
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Probability of Virologic Failure

OPEN 8 ACCESS Freely available online

© PLOS @NE

The Risk of Virologic Failure Decreases with Duration of
HIV Suppression, at Greater than 50% Adherence to

Antiretroviral Therapy

Michael Rosenblum’, Steven G. Deeks', Mark van der Laan?, David R. Bangsberg®*

1 Department of Medicine, University of California San Francisco, San Francisco, California, United States of America, 2 Division of Biostatistics, School of Public Health
University of California, Berkeley, California, United States of America, 3 Massachusetts General Hospital Center for Global Health, Harvard Medical School, Harvard

Initiative for Global Health, Boston, Massachusetts, United States of America

Risk of Virologic Failure
with Adherence Set to 0:49%

Risk of Virologic Failure

with Adherence Set to 50:74%
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Risk of Virologic Failure
with Adherence Set to 90-100%
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Number of Consecutive Months "-u.,____
Virally Suppressed
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N |

Mes1  36% 49%
Mesd2l 24% 2%

34%
6%

Potencial riesgo de seleccion

37%
1%
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Tipos de adherencia
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—Abandono de seguimiento
—De retirar las dosis

—De tomar las dosis
—Respetar los horarios
—Respetar las dietas

—Adherencia a un solo farmaco del
esquema

—Adherencia a lo largo del tiempo
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Factores asociados ED
Estudio de cohorte N=1010 EE
— Efectos adversos Eg
— Regimenes 2dosis :
— EstadioBo Cvs. A
— Diagnostico VIH <6 meses
— Jovenes europeos con hijos
— Depresion
— Consumo de alcohol
— Falta de soporte familiar
Iy

(Protopopescu 2009) j
2



An Evidence-Based Review of Treatment-Related
Determinants of Patients’ Nonadherence to HIV Medications
Mark J. Atkinson, M.Ed., Ph.D!# and Jeffrey J. Petrozzino, M.D., Ph.D3
AIDS PATIENT CARE and STDs
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Volume 23, Number H, 2009 = ‘
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Competenmas para el tratamiento %3
(52
Study name Comparison Statistics for each study Odds ratio and 95% CI :; E m
Odds Lower  Upper a -
ratio limit limit  Z-Value p-Value = "E ;'
. S =0
1. Sherr et al., 2008 1.15 Tx optimism, No vs. yes 0.63 2.1 0.46 0.64 —— =
2. Diabate et al., 2007 1.26 Lack of tx optimism vs. optimism 1.01 1.58 202 0.04 - A
3. Amsten et al., 2007 1.66 Education Level, HS Educ vs. < Grade 12 1.16 2.38 2.75 0.01 -t ?‘
4. Beach et al., 2007 1.77 Tx decision-making, doctor decides vs. shared 1.25 250 3.25 0.00 -+ =
5. Shah et al., 2007 1.82 Satisfaction with care, low vs. high 0.79 421 1.40 0.16 -—— E
6. Schonnesson et al., 2007 2.38 Belief in ART benefits, weak vs. strong 1.04 5.45 2.05 0.04 —t
7. Amsten et al., 2007 2.47 Tx self-efficacy, low vs. high 1.87 3.26 6.41 0.00 —+
8. Schonnesson et al., 2007 2.74 Belief in HIV hith concerns, weak vs. strong 1.05 713 2.07 0.04 I p—
9. Amsten et al., 2007 3.46 Positive attitude towards ART, low vs. high 2.09 5.73 482 0.00 —t
10. Schonnesson et al., 2007  3.94 Belief in ART benefits, weak vs. strong 1.12 13.84 214 0.03 }
11. shah et al., 2007 415 Tx Self-Efficacy, confusion vs. no confusion 1.28 13.50 2.36 0.02 }
155 257 5.31 0.00 <
0.01 0.1 1 10 100
B Less Adherent A Less Adherent

Poco conocimiento de la medicacion, poca
confianza en el tratamiento: OR 2,4 (2-3)

}
 —

Entender beneficios, compartir las “dlg
decisiones con el medico, etc.



An Evidence-Based Review of Treatment-Related
Determinants of Patients’ Nonadherence to HIV Medications
Mark J. Atkinson, M.Ed., Ph.D!* and Jeffrey J. Petrozzino, M.D., Ph.D3
AIDS PATIENT CARE and STDs

Volume 23, Number H, 2009
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Dosis y adherencia

-
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N _ : 98
Study name odds Comparison Statistics for each study Odds ratio and 95% CI m ::
ratio S PR Zvalue  p-Value g E
1. Boyle et al., 2008 1.12 Dosing, twice vs. once daily 0.76 1.66 0.56 0.57 44— i' =
2. Lazo et al., 2007 1.20 Med classes, >=4 vs. <4 (males) 0.90 1.59 1.26 0.21 +H= 1]
3. Boyle et al., 2008 1.24 Dosing, twice vs. once daily 0.81 1.89 1.00 0.32 - o
4, Lazo et al., 2007 1.26 Med classes, >=4 vs. <4 (females) 1.01 1.57 2.08 0.04 am ﬂ
5. Diabate et al., 2007 1.47 Pills/day, >=10 pills vs. <10 pills 1.14 1.90 2.93 0.00 -+ =
6. Boyle et al., 2008 1.51 Dosing, twice vs. once daily 097 2.36 1.82 0.07 e
7. Lucas et al., 2007 1.70 Dosing, twice vs. once daily 1.11 261 242 0.02 e
8. Shah et al., 2007 1.72 Pills/day, >=3 pills vs. 1-2 pills 1.00 2.95 1.97 0.05 =
9. Paasche-QOrlow et al., 2006 1.96 Pills/day, 7-10 pills vs. <=4 doses/day 1.08 3.57 220 0.03 ——
10. Shah et al., 2007 2.07 Med classes, 1-2 classes vs. <=3 classes 1.10 3.88 2.27 0.02 ——
11. Nilson-Schonnesson et al., 2007 2.63 Pills/day, >10 pills vs. <=10 pills 1.03 6.72 2.02 0.04 e
12. Nilson-Schonnesson et al., 2007  3.15 Pills/day, >10 pills vs. <=10 pills 1.7 5.80 368 0.00 —_—t
1.48 1.28 1.71 534 0.00 ¢
0.01 0.1 1 10 100
B Less Adherent A Less Adherent
n n - =
Mas de 10 comprimidos: OR 2 (1,4-3) |
.
- , - e

Mas de dos dosis por dia, aunque pocas
diferencias entre una y dos dosis.




An Evidence-Based Review of Treatment-Related

Determinants of Patients’ Nonadherence to HIV Medications +¥, A‘
Mark J. Atkinson, M.Ed., Ph.D!* and Jeffrey J. Petrozzino, M.D., Ph.D3 ."‘
AIDS PATIENT CARE and STDs @ g
Volume 23, Number H, 2009 = : ‘
=00
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Determinantes clinicos i g
: & :5
Study name Comparison Statistics for each study Odds ratio and 95% CI i E m
Odds Lower Upper = -
ratio limit limit Z-Value p-Value & o ;‘
1. Lucas et al., 2007 1.10 Baseline HIV VL per log 083 146 0.67 0.50 '!'—_ 5 fu
2. Lazoetal, 2007 1.18 Pls and NNRTIs spared vs. NNRT (females) 0.90 1.55 1.18 0.24 1 > =
3. Lucas et al., 2007 1.30 NRIT vs. Pl regimen 0.69 2.46 0.81 0.42 - — =
4, Lazo et al., 2007 1.34 Pl based regimen vs. NNRT (females) 111 162 3.03 0.00 ]
5. Lucas et al., 2007 1.40 Baseline CD4+ <200 cells/mm3 vs. >=200 cells/mm3 079 247 1.16 0.25 = 1]
6. Diabate et al., 2007 1.43 Baseline CD4 + <=250 cells/ul vs. >250 cells/ul 1.11 1.83 2.82 0.00 ",
7. Amsten et al., 2007 1.57 Baseline CD4+ <200 cells/mm3 vs. >=200 cellsfmm3 1.08 228 2.37 0.02 :I: E'
8. Lazo et al., 2007 1.59 Pl based regimen vs. NNRT (males) 112 226 257 0.01
9. Nilsson-Schonnesson et al., 2007 1.78 Adverse SE vs. none 092 344 1.72 0.09 =
10. Shah et al., 2007 1.81 Adverse Gl SE vs. no GI SE 1.08  3.04 224 0.02
11. Lazo et al., 2007 1.85 Pls and NNRTIs spared vs. NNRT (males) 1.24 2.76 3.0 0.00 -
12. Lucas et al., 2007 1.90 Plvs. NNRTI 116 3.10 257 0.01 —
13. Amnsten et al., 2007 1.98 Baseline HIV VL >=400 copies/ul vs. <400 copies/ul 125 314 2.90 0.00
14. Shah et al., 2007 2.09 Adverse SE >=2vs. none 107  4.09 216 0.03 —II—
15 Shah et al., 2007 2.24 Baseline CD4+ <200 cells/ul vs. =350 cells/ul 0.99 5.08 1.93 0.05
16. Nilsson-Schonnesson et al., 2007 2.33 Adverse SE vs. none 0.76 717 1.47 0.14 —+
17. Shah et al., 2007 2.69 Adverse SE vs. none 139  5.21 2.94 0.00 —l—
18. Nilsson-Schonnesson et al., 2007 2.71 Pl based regimen vs. no Pl 0.96 764 1.89 0.06 }
19, Shah et al., 2007 3.08 Baseline HIV VL >= 400 copies/ul vs. <400 copies/ul 165 574 3.54 0.00 —_—
20. Nilsson-Schonnesson et al., 2007 3.29 Pl based regimen vs. no Pl 172 6.30 3.59 0.00 ——
1.63 143 185 7.46 0.00 &
0.01 0.1 1 10 100
B Less Adherent A Less Adherent
Ef : : . .
€ClOS adversos 1recuentes o graves -
L] - "
. = -
I : J J I J ]
M iral CD I i
ayor carga viral, y peor CD4, o el uso

de inhibidores de proteasa




An Evidence-Based Review of Treatment-Related
Determinants of Patients’ Nonadherence to HIV Medications
Mark J. Atkinson, M.Ed., Ph.D!* and Jeffrey J. Petrozzino, M.D., Ph.D3
AIDS PATIENT CARE and STDs

Volume 23, Number H, 2009
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Study name Comparison Statistics for each study 0Odds ratio and 95% CI - E [y}
Odds Lower Upper = lﬂ =|
ratio limit |imit Z-Value P-Value = B M
1. Lazo et al., 2007 1.02 Depressive symptoms vs. none (females) 086 1.21 0.23 0.82 B g = 1]
2. Lazo et al., 2007 1.06 Drinking, moderate to heavy vs. no drinking (males) 069 162 027 0.79 — —
3. Lazo et al., 2007 1.14 Drinking, binging behavior vs. no drinking (males) 059 220 0.39 0.70 — Byt
4. Nilsson-Schonnesson et al., 2007 1.25 Hopelessness, high vs. low (Sched adh) 062 253 0.62 0.53 ——— m
5. Horberg et al., 2008 1.39 Depression, untreated vs. 12m on SSRls 118 1.65 3.90 0.00 Y
6. Lazo et al., 2007 1.47 Drinking, moderate to heavy vs. no drinking (females) 1.08  2.00 2.47 0.01 -
7. Lazo et al., 2007 1.55 Depressive symptoms vs. none (males) 117 205 3.06 0.00 ﬂ
8. Arnsten et al., 2007 1.56 Depressive symptoms, high vs. low 127 183 420 0.00 -
9. Lucas et al., 2007 1.60 Drug (Cocaine) screen, positive vs. negative 1.03 2.48 2.10 0.04
10. Lazo et al., 2007 1.75 Drinking, binging behavior vs. no drinking (female) 117 263 270 0.01 —
11. Nilsson-Schonnesson et al., 2007 1.79 Anxiety symptoms, high vs. low 099 323 1.3 0.05
12. Shah et al., 2007 1.79 Any comorbities vs. none 098 327 1.89 0.06
13. Arnsten et al., 2007 1.81 Drug (Cocaine) use, yes vs. no 112 293 2.42 0.02 ——
14. Shah et al., 2007 1.87 Mental Health, SF-36 MCS <50 vs. >=50 107  3.27 2.20 0.03
15. Hicks et al., 2007 2.20 Drug use (current), yes vs. never 145 3.34 3.70 0.00
16. Hicks et al., 2007 2.23 Drinking, hazardous vs. no drinking 131 3.81 2.95 0.00
17. Sherr et al., 2008 2.37 Psychological symptoms, high vs. low 126 4.45 2.68 0.01
18. Nilsson-Schonnesson et al., 2007  2.77 Hopelessness, high vs. low 110 6.96 217 0.03 D E—
19. Nilsson-Schonnesson et al., 2007 6.25 Anxiety symptoms, high vs. low 204 1916 3.21 0.00 ———
1.58 138 1.81 6.56 0.00 'Y
0.01 0.1 1 10 100
B Less Adherent A Less Adherent

Ansiedad o depresion: 1,6 (1,3-1,9) S
Alcohol o drogas: 1,6 (1,4-1,8)




Uso de drogas y adherencia

Bgssetti 1999; e Mocroft 1999:
Ding 2005; .
Escaffre 2000; Wood 2008;
Gross 2002. Montaner 2004

* Enfoque de ambiente de riesgo con
multiples determinantes que requiere
una valoracion en conjunto y no solo un
trabajo con el individuo (Krusi 2009)
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Drogas y VIH tF
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Meétodos 1

82

Valoracion subjetiva 32

., , C e 58

Evolucion de los parametros biologicos N
Referencia del paciente o familiares ]

Sistemas electronicos
Diarios y cuestionarios
Escalas analogicas
Conteo de pastillas
Control de farmacia

Determinacion de niveles de drogas en
sangre, orina o cabello P



Sistemas electronicos

* Incluyen alertas electronicos,
pastilleros con alarma o
tapas que registran cuando
se abren.

8 * Recolectan informacion
mensual.

« Costosos y requieren un
ot software para el analisis.

« Se usan en estudios
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Diarios y conteo de pastillas {53
B
« Consumen tiempo y energia 132
« Complejidad y costo ]
* Poco efectivos a largo plazo :
* Dependiente de los patrones de relacion
entre medico y paciente e influenciado -
por la comunidad FEE R e
« Conteo, coercitivo Fgeeml ] B
o\ SEE \ ==
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Cuestionarios y escalas analogicas 37
8>

. . yuee , Y
Cuestionarios sobre 3 o 7 ultimos dias £
» Fécil interpretacion .

« Simples y rapidos
 Validados en varios estudios

* Se pueden utilizar como tamizaje para
explorar cualitativamente

* Requieren validacion local

| Chesney 2000, Simoni 2007
g B b e e T e Mannheimer AIDS care 2006 © .|

e
Mannheimer AIDS care 2008 "
Value Recorded (Al & -~ ’
2
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Tips

Explicar brevemente porque se pregunta

Incluir los ultimos dias sin olvidar los
fines de semana

Preguntar sobre dosis y no pastillas
Utilizar escalas, o “notas”

Preguntar si alguna vez interrumpio el
tratamiento >1 dia desde la ultima visita
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Control de farmacia
Bisson (Plos 2008)

— Alos 3 meses el control de farmacia predicen fallo
Inmunologico y virologico

Rougemont (AIDS Research 2009)

— Auto-reporte no efectivo

— Ni los CD4 a los 6meses ni los factores socio-
economicos basales identificaron riesgo de FV
(67%<1279).

un!;ez!ueﬁau'queéu
uedl sy ued

El control de farmacia es una medida =
confiable y economica de detectar individuos &=
en riesgo inminente de fallo del tratamiento. '
Deberia integrarse a la practica cotidiana junto .
con intervenciones tempranas para reiniciar el " g

tratamiento %
v
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Tips

Involucrar a farmacia

Considerar provision extra

Considerar retiros antes de tiempo
Utilizar softwares o planillas de calculo
Discutir con el paciente incongruencias

No utilizar en intervalos cortos ni en la
fase inicial

Retiro a tiempo no significa adherencia
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Recomendaciones GESIDA
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Puede considerarse un minimo aceptable la
asociacion de un cuestionario validado y el
registro de dispensacion, obtenidos con una
frecuencia trimestral (Nivel B).

un!;ez!ueﬁ.lu"queaﬁ

* En un contexto de estudio clinico que pueda
iIncluso incluir intervenciones para la mejora
de la adherencia, utilizar al menos uno de los
metodos mas objetivos: sistema MEMS,
determinacion de concentraciones
plasmaticas de farmacos o recuento de
medicamentos (Nivel C).

e
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Pan American
Health Organization
World Health Organization

Recomendaciones



Cascada del éxito del

Plan Nacional
Logistica
Comunidad, pac.
Paciente, esquemas
Paciente, esquemas
Paciente, esquemas

Paciente

Esquema

tratamiento

Acceso a la atencion clinicay farmacos
Provision continua del tratamiento ARV
Adherencia a visitas y retiro de farmacia
Adherencia a la dosis total diaria
Adherencia a los tiempos de dosis
Adherencia a interacciones

Absorcion adecuada

Eficacia antiviral

Exito virologico
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A nivel de programa

Asegurar la provision continua
Incorporar combinaciones fijas

Evaluar formas alternativas de
distribucion

Incorporar confidencialidad y reduccion

de estigma como prioridades en los
programas

Establecer estandares de calidad

Incorporar los indicadores de alerta
temprana en la vigilancia

=



A nivel de la Institucion

at prom @
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Facilitar el acceso a visitas y farmacias
Evitar colas y demoras innecesarias
|dentificar pacientes con mayor riesgo

|dentificar tempranamente los que
pierden visitas clinicas o de farmacia y
establecer mecanismos de contacto

Incorporar enfoques multidisciplinarios

Fomentar el trabajo con pares desde la
primera visita



Con el paciente

ar prom @ %
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* Proporcionar entrenamiento (pares)
— Evaluar la.aceptacion del VIH
— Comprender |la necesidad de TARV
— Explicar beneficios
— Informar posibles efectos adversos
— Como integrar ARV a la rutina

 Considerar el estilo de vida

« Utilizar el esquema con menor dosis y
comprimidos posible



Visitas

3 IO r.ﬁ?} .'-l.
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Primera visita:
— Charla franca e informacion escrita
— Proporcionar forma de contacto
— Agendar un control entre 1-2 semanas

Visitas siguientes:
— Evaluar adherencia, tolerancia, dificultades.

— Determinar si requiere apoyo social, pares o
familiares

— Establecer objetivos en termino de CV, CD4
— SI no vino contactarlo

4
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Ayuda especial ED

53

- Desde el inicio del tratamiento en i
pacientes con alto riesgo ;g

* Al momento del primer fallo

Que hacer?

* Trabajo con pares

* Grupos de apoyo

* |Intervenciones psicosociales
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Que se hace?

Entrevistas de 15 a 60 minutos
— Investigacion de causas
— Apoyo emocional
— Orientacion a servicios
— Re-educacion de riesgos y beneficios

— Evaluacion de consumo de alcohol, drogas o
sustancias

— Familia

— Salud mental

— Servicios sociales

— Promocioén de capacidades individuales
— Tutoria y plan de seguimiento

— Grupos de apoyo e
’ﬁ
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Nuevos enfoques {§3

Z§p

Correo electrénico g :
Foros virtuales .

Grupos de apoyo virtuales

Llamadas telefoénicas
SMS

= § - § =

Patient opts in for Fatient gets GMS Patient gets SMS Mg S
Txtalert sanvce reminger 2 weeks reminder 1 day ™
betore appoiniment before appointment LFE =

L

closer to the time.

Fatients who
m — fou hawe missed your Sppointment. Send a
MasqueW. IAS2009 3 Please Call Me o DB34152002 and we wil
Ty

i help you 1o Make a New appaintment

Fatients who Thanks for attending your appointment. We e
E attendead their will remingd you of yOoul Next appointment L %
appointment = |
5 |
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Consideraciones especilales s

52

Trabajo multidisciplinario Hi
Addiciones .
Salud Mental :

Servicio Social
Pastilleros o alarmas

Esquemas complejos, deficit neurologico
DOT

Coinfeccion con TB. |
Otras: incentivos, SMS. ﬁt



Muchas gracias por tu tiempo!

Omar Sued
suedomar@paho.org
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Mas informacion
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Seccion de VIH de la web de OPS
http://www.paho.org/vih




