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Evolucion en el modelo de cuidados del VIH

Era de las enfermedades Era del tratamiento ‘ Era de la enfermedad
oportunistas antirretroviral crénica
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Transmisioén y prevencion

Tratamiento antirretroviral

as claves de la consulta enfermera para PPVIH
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Planificacion de consultas
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Tratamiento antirretroviral

Calidad de vida .,
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Fuster-RuizdeApodaca et al. 2018. Health-related quality of life of people with HIV living in Spain. Abstract AIDS 2018 (A-899-0262-

05442).
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Control de la infeccion
Disminucion desarrollo de resistencias

Menor morbimortalidad /Menos
hospitalizaciones

Disminucion de costes

Adherencia




Factores que influyen

Socioecondmicos

Dependientes del paciente

Dependientes del personal sanitario

Dependientes del tratamiento

EV00469773- Feb 2025



Escoger, siempre, el tratamiento que
mejor se adapte a las necesidades del
paciente




Retos de las PPVIH

“"La infeccion por VIH me puede llevar a estar solo, a no encontrar pareja..."

"¢, Queé pasa si se me olvida el bote para viajar unos dias...?"

"No debo decirle a nadie que tengo VIH porque eso me hace mas deébil..."

"Tengo pocas personas o ninguna a las que poder contarles que soy VIH-positivo..."
"Seguro que me echan del trabajo..."

"No me dejan entrar en algunos paises, lo que me va a limitar en el trabajo..."

"No me voy a poder hacer un seguro de vida..."

"Ya sé que mi esperanza de vida es mas corta..."

"Me van a echar de la habitacién que he alquilado si me pillan el bote..."

EV00469773- Feb 2025



Reégimen inyectable

* TAR observado

* 7 visitas anuales versus 365 tomas

« Escasas inferacciones

* Sin restricciones alimentarias ni horarias

« Unica condicidn para goron’rizor la adherencia ASISTIR DENTRO
DE LA VENTANA TERAPEUTICA

EV00469773- Feb 2025







Recordatorio diario




Fatiga mental
Omisidon de tomas

Adherencia suboptima
“Miedo parejas serodiscordantes
Malestar psicologico



Chemsex

Uso sexualizado de drogas

Sesiones de 1 o varios dias de duracion
Pérdida de confrol

Olvidos de la toma

ADHERENCIA SUBOPTIMA

EV00469773- Fet
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Estilos de vid

Turnicidad

Vida social muy activa

Vigjes por trabajo o placer

IMPOSIBILIDAD DE CREAR
HABITO

EVO0469 7% 35 Feb2025
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Polimedicacion

Deterioro cognitivo
Problemas de memoria
BDINFXEIVA

EVO0469 7% 35 Feb2025



|
Paciente i1d



VIH desde 2008
Adherencia subéptima al TAR
Hepatopatia endlica

Deterioro de la imagen

Malas condiciones Socioeconomicas no candidato...

Bajo nivel sociocultural

Vivienda lejos del hospital




En la semana 52...

Total adherencia

Alta satisfaccion
C.V suprimida por 12 vez

“mejora de su imagen corporal”




Claves del éxito

" ., ., nal H rl rtici
Planificacion Informacion. Celiel gl CLECIUS IS 15

anual o Triptico B contacto b dela

continuo administracion
v
., : Insistir en

Valoracion de Medidas czﬁrectz

IMC ——| TécnicaenZ |—— antialgicas B _dherencia a las
eleccidn aguja frio/calor

citas marcadas

EMPOWERMENT/ VOLUNTARIEDAD




"Evaluacion del nivel de satisfaccion de los pacie
ntes con el tratamiento de A.P inyectable en el H.
Alvaro Cunqueiro de Vigo.
Experiencia en vida real”

Mujer

Edad

Hombre




Motivo de eleccion

100%
75%
50%
25%
0%
Porque no quiere las Problema organico Evento adverso del | Recordatorio diario | Mala adherencia al Incomodidad por
pastillas derivado del TAR TAR oral de la toma de tratamiento oral ensenar el
oral medicacion (despistes con la tratamiento en
medicacion) publico
- SI @ NO




Adherencia

¢(Alguna vez olvida tomar la medicacion?

Si (45) ! No (45)

En la altima semana ;Cuantas veces no tomoé alguna
dosis?

1-2 veces (9)

Nunca (81)




Efectos
secundarios

"En la ultimas 4 semanas,
¢,Cree que

ha sufrido algun sintoma
derivado del tratamiento
antirretroviral?"

Basal (n=91)

No

Si



Efectos
secundarios

"En la ultimas 4 semanas,
¢,Cree que

ha sufrido algun sintoma deri
vado del tratamiento antirretr
oviral?"




Basal Semana4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana
(n=88) (n=81) 12 (n=66) 20 (n=60) 28 (n=59) 36 (n=46) 44 (n=35) 56 (n=35)
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Dolor segun la zona
de administracion

Dorsoglutea

Basal Semanad4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana
(n=56) (n=53) 12 (n=37) 20 (n=36) 28 (n=34) 36 (n=25) 44 (n=19) 52 (n=16)

Basal
(n=32)

Puncion Ventroglitea
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Ventroglutea

Semana4 Semana Semana Semana Semana

(n=33)

12 (n=27) 20 (n=25) 28 (n=25) 36 (n=18)
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Puncion Dorsoglutea
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52 (n=11)
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Comodidad

.. Se siente satisfecho de como se adapta su tratamiento a
su forma de vida?

Basal Semanad4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana
(n=91) (n=78) 12(n=71) 20 (n=64) 28 (n=54) 36 (n=41) 44 (n=42) 52 (n=35)

¢ Se siente satisfecho con la comodidad de su

Basal
(n=91)

tratamiento?

Semanad4 Semana Semana Semana Semana Semana Semana

(n=78)

12 (n=71) 20 (n=64) 28 (n=54) 36 (n=41) 44 (n=42) 52 (n=35)




La enfermera como pilar fundamental en la optimizacion del tratamiento
Buena eleccion ....rompiendo estereotipos

Aumento de consultas de enfermeria....deteccion de otros problemas
Voluntariedad como clave del éxito

Elevada satisfaccion por parte de los pacientes

Elevada adherencia tanto a las visitas como a los horarios establecidos



EL PASADOES
EXPERIENCIA
QUE EL
PRESENTE

APROVECHA
Y EL FUTURO
PERFECCIONA




MUCHAS GRACIAS
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