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RESUMEN

Objetivo: Identificar los servicios de atención 
farmacéutica proporcionados a personas que viven 
con VIH/SIDA en Brasil y sus resultados asociados.
Métodos: Se realizó una revisión de alcance 
utilizando las bases de datos PubMed, Scopus y 
LILACS. Los estudios fueron elegidos si reporta-
ban al menos un servicio de atención farmacéu-
tica dirigido a personas que viven con VIH/SIDA. 
Dos revisores evaluaron de forma independiente 
los estudios y extrajeron los datos. Las variables 
extraídas incluyeron diseño del estudio, criterios de 
elegibilidad, servicios farmacéuticos proporciona-
dos, resultados evaluados, instrumentos de medi-
ción, tamaño de la muestra, sexo, edad y hallazgos 
principales.
Resultados: Se incluyeron doce estudios (15 
publicaciones), con un total de 1.962 participantes, 
la mayoría de los cuales eran hombres (n = 1.321). 
Predominaron los diseños transversales (n = 4) y 
de cohorte (n = 4), y la mayoría de los estudios se 
realizaron en servicios especializados en VIH/SIDA 
(n = 8). Los servicios de atención farmacéutica 
consistieron en seguimiento farmacoterapéutico 
(n = 12), revisión de la medicación (n = 5) y educa-
ción en salud (n = 2). Los resultados reportados 
comprendieron mejoras clínicas, como el aumento 
del recuento de células CD4+ y la reducción de la 
carga viral, así como resultados relacionados con 
el proceso asistencial, incluidos la mejora de la 
adherencia al tratamiento y un menor número de 
problemas relacionados con medicamentos tras 
intervenciones dirigidas por farmacéuticos. Los 
resultados humanísticos y económicos se evalua-
ron con menor frecuencia e incluyeron satisfacción 
y empoderamiento de los participantes, calidad 
de vida y resultados relacionados con costos. La 
integración formal de farmacéuticos en equipos 
multidisciplinarios se reportó en un estudio.

Conclusiones: En Brasil, el seguimiento farmacote-
rapéutico fue el servicio de atención farmacéutica 
identificado con mayor frecuencia para las perso-
nas que viven con VIH/SIDA. Estos servicios se 
asociaron con mejoras en los resultados clínicos y 
en los procesos de atención. La evidencia sobre re-
sultados humanísticos y económicos sigue siendo 
limitada, lo que señala una importante brecha para 
futuras investigaciones.

Palabras clave: Adherencia al Tratamiento; Evalua-
ción de Resultados; Práctica Farmacéutica Basada 
en la Evidencia; Problemas relacionados con la 
medicación; Servicios Farmacéuticos; Virus de 
inmunodeficiencia humana.

Financiación:
Este estudio fue financiado parcialmente por la Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) 
– Código de financiación 001 y Proceso nº 88887.103177/2025-

00; por la Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 
São Paulo (FAPESP), Brasil (Procesos nº 2024/02603-9, nº 
2024/02584-4 y nº 2025/08035-5); y por el Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) (Proceso nº 
172457/2025-4).
Las entidades financiadoras no tuvieron ningún papel 
en el diseño del estudio, la recogida de datos, el análisis, 
la interpretación de los resultados ni en la redacción del 
manuscrito.

Acrónimos:
AIDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome.
DRPs: Drug-Related Problems.
HIV: Human Immunodeficiency Virus.
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ABSTRACT

Objective: To identify pharmaceutical care services 
provided to individuals living with HIV/AIDS in Brazil 
and their associated outcomes.
Methods: A scoping review was conducted us-
ing PubMed, Scopus, and LILACS. Studies were 
eligible if they reported at least one pharmaceutical 
care service for individuals living with HIV/AIDS. 
Two reviewers independently screened studies 
and extracted data. Extracted variables included 
city, setting, study design, inclusion and exclusion 
criteria, type of pharmaceutical services, outcomes 
assessed, measurement methods, sample size, 
sex, age, and main findings.
Results: Twelve studies (15 publications) were 
included, with a total of 1,962 participants, most of 
whom were male (n = 1.321). Cross-sectional (n = 4) 
and cohort (n = 4) designs predominated, and most 
studies were conducted in specialized HIV/AIDS 
care services (n = 8). The pharmaceutical care ser-
vices consisted of pharmacotherapeutic follow-up 
(n = 12), medication review (n = 5), and health 
education (n = 2). Reported outcomes comprised 
clinical improvements, such as increased CD4+ cell 
count and reduced viral load, as well as process 
outcomes, including improved treatment adherence 
and fewer drug-related problems following pharma-
cist-led interventions. Humanistic and economic 
outcomes were less frequently assessed and in-
cluded participant satisfaction and empowerment, 
quality of life, and reduction of healthcare costs. 
Formal integration of pharmacists into multidisci-
plinary teams was reported in one study.

Conclusions: In Brazil, pharmacotherapeutic 
follow-up was the most frequently reported phar-
maceutical care service for individuals living with 
HIV/AIDS. These services were associated with 
improvements in clinical and process outcomes. 
Evidence on humanistic and economic outcomes 
remains limited, highlighting an important gap for 
future research.

Keywords: Drug-related problem; Evaluation of Re-
sults; Evidence-Based Pharmacy Practice; Human 
Immunodeficiency Virus; Pharmaceutical Services; 
Treatment Adherence.
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Introducción

Se estima que 40,8 millones de personas en todo el mundo vivían con el virus 
de la inmunodeficiencia humana (VIH) en 2024, incluyendo aproximadamen-
te 1.100.000 personas en Brasil (1). En ese mismo año, alrededor de 630.000 
muertes fueron atribuidas a causas relacionadas con el VIH a nivel mundial (1).

A pesar de los avances en la terapia antirretroviral, el VIH continúa repre-
sentando un importante desafío de salud pública. El diagnóstico tardío, la 
interrupción del tratamiento y la baja adherencia terapéutica siguen contri-
buyendo a una morbilidad y mortalidad prevenibles (2). Estos desafíos suelen 
verse agravados por los eventos adversos asociados a los medicamentos y 
por la complejidad de los regímenes terapéuticos de por vida (2).

En respuesta, el sistema de salud brasileño ha implementado estrategias 
orientadas a reducir el estigma, ampliar el acceso a la atención sanitaria y 
fortalecer el seguimiento del tratamiento. Entre estas estrategias se incluyen 
el fortalecimiento de equipos de atención multidisciplinarios y la ampliación 
del papel del farmacéutico en la atención al paciente (3).

La atención farmacéutica ha sido reconocida progresivamente como un en-
foque relevante para optimizar la farmacoterapia y mejorar los resultados en 
salud de los pacientes (4-5). Mediante la identificación y prevención de proble-
mas relacionados con medicamentos (PRM), los farmacéuticos pueden apo-
yar la individualización del tratamiento y mejorar la adherencia a la terapia 
antirretroviral (4). Asimismo, la participación del farmacéutico se ha asociado 
con mejores resultados clínicos y con una reducción de la mortalidad relacio-
nada con medicamentos (4).

Revisiones previas han evaluado los servicios farmacéuticos en la atención 
del VIH. Una revisión analizó resultados como la adherencia a la terapia anti-
rretroviral, la supresión de la carga viral y la respuesta inmunológica (6). Otra 
se centró específicamente en el seguimiento farmacoterapéutico e incluyó 
estudios indexados en PubMed y LILACS hasta el año 2019 (7). Desde en-
tonces, se han publicado nuevos estudios sobre atención farmacéutica en 
personas que viven con VIH, lo que pone de manifiesto la necesidad de una 
síntesis actualizada de la evidencia disponible.

En Brasil, la atención farmacéutica fue previamente sintetizada en una re-
visión de alcance que cartografió los servicios farmacéuticos y examinó 
resultados en diferentes condiciones de salud (8). Sin embargo, la síntesis 
cuantitativa se centró en enfermedades cardiometabólicas debido a su alta 
prevalencia, y los estudios que incluían personas que viven con VIH no fue-
ron analizados de manera específica (8).

Pharm Care Esp. 2026;28:e919
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Por lo tanto, esta revisión de alcance tuvo como objetivo mapear los servi-
cios de atención farmacéutica disponibles para personas que viven con VIH/
SIDA en Brasil e identificar sus resultados clínicos, humanísticos, económi-
cos y de proceso (7-8).

Métodos

Diseño del estudio y preguntas de investigación

Esta revisión de alcance se llevó a cabo de acuerdo con las directrices Prefe-
rred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension 
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (9).

La revisión abordó dos preguntas de investigación: (1) ¿qué servicios de aten-
ción farmacéutica se proporcionan a personas que viven con VIH/SIDA en Bra-
sil? Y (2) ¿qué resultados se han reportado en asociación con estos servicios?

Criterios de elegibilidad

Los criterios de elegibilidad se definieron utilizando el marco PCC (Población, 
Concepto y Contexto).

Se consideraron elegibles los estudios que describieran servicios de aten-
ción farmacéutica dirigidos a personas que viven con VIH/SIDA en Brasil, 
independientemente de la edad, el sexo, las comorbilidades o el uso con-
comitante de medicamentos. Los servicios farmacéuticos considerados en 
esta revisión correspondieron a aquellos definidos por el Consejo Federal de 
Farmacia de Brasil, e incluyeron conciliación de la medicación, manejo de 
condiciones de salud, monitorización terapéutica de medicamentos, revisión 
de la farmacoterapia, cribado en salud, dispensación de medicamentos, ma-
nejo de problemas de salud autolimitados, educación en salud y seguimiento 
farmacoterapéutico. Se consideraron elegibles estudios realizados en cual-
quier ámbito asistencial en Brasil.

Se excluyeron revisiones, tesis, disertaciones, resúmenes de congresos, edi-
toriales y comentarios.

Estrategia de búsqueda

Las búsquedas electrónicas se realizaron en las bases de datos Scopus, 
PubMed y LILACS el 5 de diciembre de 2024, sin restricciones de fecha de 
publicación ni de idioma.

La estrategia de búsqueda se elaboró utilizando términos de Medical Subject 
Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), combina-
dos con términos libres relacionados con infección por VIH, servicios farma-
céuticos y Brasil.

Pharm Care Esp. 2026;28:e919
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La búsqueda incluyó los siguientes términos: (“HIV” OR “Human Immunode-
ficiency Virus” OR “HIV-1” OR “Human immunodeficiency virus 1” OR “Human 
Immunodeficiency Virus Type 1” OR “HIV-2” OR “Human immunodeficiency 
virus 2” OR “Human Immunodeficiency Virus Type 2” OR “AIDS” OR “HIV in-
fection” OR “HIV-1 infection” OR “HIV infected patients” OR “HIV positive” OR 
“HIV/AIDS” OR “Antiretroviral Agent*” OR “Combination Antiretroviral Therapy” 
OR “Highly Active Antiretroviral Therapy”) AND (“Pharmaceutic* Service*” OR 
“Pharmaceutical Care” OR “Pharmaceutical Service” OR “Pharmacy Service*” 
OR “Evidence Based Pharmacy Practice” OR “Evidence-Based Pharmacy” OR 
“Evidence-Based Pharmaceutical Care” OR “Pharmaceutical intervention*”) 
AND (“Brazil” OR “Brazilian*”).

Selección de estudios y extracción de datos

Los títulos y resúmenes fueron evaluados de forma independiente por tres 
revisores (autor 1, autor 4 y autor 5). Los estudios que cumplieron los cri-
terios de inclusión fueron posteriormente evaluados mediante revisión del 
texto completo. Asimismo, las listas de referencias de los estudios incluidos 
y de revisiones relevantes fueron examinadas manualmente con el objetivo 
de identificar artículos adicionales potencialmente elegibles.

La extracción de datos fue realizada de forma independiente por dos reviso-
res (autor 1 y autor 4). Los datos extraídos incluyeron autores, año de publi-
cación, ciudad, ámbito asistencial, diseño del estudio, criterios de inclusión y 
exclusión, tipo de servicio farmacéutico, resultados evaluados, instrumentos 
de medición, número de participantes, sexo, edad y principales hallazgos.

Resultados

Selección y características de los estudios incluidos

La búsqueda identificó 67 registros. Tras la eliminación de duplicados, per-
manecieron 49 publicaciones. El cribado de títulos y resúmenes identificó 16 
artículos elegibles para la evaluación del texto completo. Un estudio adicional 
fue identificado mediante búsqueda manual. Finalmente, doce estudios re-
portados en 15 publicaciones cumplieron los criterios de inclusión (Figura 1).

Los estudios fueron publicados entre 2012 y 2024 (10-24). Los diseños incluye-
ron estudios transversales (n = 4) (10, 13, 21, 24), estudios de cohorte (n = 4) (16, 18, 

20, 22), ensayos clínicos controlados (n = 3) (11, 14, 17), series de casos (n = 1) (23) y 
un ensayo clínico aleatorizado abierto (n = 1) (12).

La mayoría de los estudios se realizaron en el estado de São Paulo (n = 5) (10, 

14, 17-19) y se desarrollaron predominantemente en servicios especializados en 
VIH/SIDA (n = 8) (10-13, 15, 16, 18, 24). La duración de los estudios varió entre un mes 
(13) y tres años (19).

Pharm Care Esp. 2026;28:e919
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En total se incluyeron 1.962 participantes, con tamaños muestrales que os-
cilaron entre 6 (23) y 398 (24) individuos. La mayoría de los participantes fueron 
hombres (n = 1.321). Las características detalladas de los estudios se pre-
sentan en la Tabla 1.

Servicios farmacéuticos

El seguimiento farmacoterapéutico fue el servicio farmacéutico más fre-
cuentemente reportado y fue descrito en 12 estudios (10-19, 22, 24). La mayoría 
se llevó a cabo en servicios especializados en VIH/SIDA (n = 8) (10-13, 15, 16, 18, 24) 

o en ámbito hospitalario (n = 7) (14, 17, 19-23). La duración del seguimiento osciló 
entre tres (24) y doce meses (12, 14-16, 19). Los participantes recibieron entre dos y 
nueve consultas con una duración de 30 a 60 minutos.

El seguimiento farmacoterapéutico se asoció con mayor adherencia a la tera-
pia antirretroviral, identificación y reducción de PRM, mejora de la calidad de 
vida y mayor satisfacción de los pacientes con los servicios de salud (10-19, 22, 24).

La revisión de la farmacoterapia fue el segundo servicio más frecuentemen-
te reportado y fue descrito en cinco estudios realizados en ámbito hospita-
lario entre participantes con VIH/SIDA o coinfección por VIH y tuberculosis 
(14, 17, 20, 21, 23).

Un análisis retrospectivo de 186 prescripciones de pacientes ingresados en 
una unidad de cuidados intensivos identificó 331 interacciones farmacológi-
cas. El 9% resultó en eventos adversos que afectaron a 16 participantes y se 
asociaron con fracaso terapéutico y reacciones adversas a medicamentos (20).

Entre los participantes con coinfección por VIH y tuberculosis, la hepatotoxi-
cidad condujo a la suspensión del régimen estándar para tuberculosis y a la 
modificación del tratamiento (23). Asimismo, se identificaron dos casos de 
fracaso virológico atribuido a resistencia al efavirenz que requirieron la modi-
ficación del régimen antirretroviral (23).

Las intervenciones de educación sanitaria abordaron la importancia de la 
farmacoterapia y de la adherencia al tratamiento, así como prácticas de hi-
giene, monitorización analítica, almacenamiento de medicamentos, uso de 
preservativos y orientación relacionada con la enfermedad (11, 19).

Las características de los servicios farmacéuticos y de los participantes se 
resumen en la Tabla 2.

Problemas relacionados con medicamentos

En los estudios incluidos, los resultados relacionados con PRM incluyeron 
su identificación, resolución y reducción durante la prestación de servicios 
de atención farmacéutica. Los PRM comprendieron problemas relacionados 
con indicación, efectividad, seguridad y adherencia.

Pharm Care Esp. 2026;28:e919
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La clasificación se realizó mediante cuestionarios desarrollados por los au-
tores de los estudios (10, 12, 13, 15, 16) y mediante instrumentos adaptados del 
modelo propuesto por Cipolle y colaboradores (21, 23). Las interacciones far-
macológicas fueron evaluadas mediante Micromedex en dos estudios (19, 20).

La adherencia al tratamiento se evaluó a partir de la reducción de la carga 
viral, el aumento del recuento de linfocitos T CD4+ y el número de meses en 
los que los participantes retiraron todos los medicamentos antirretrovirales 
prescritos (18, 22).

El número de PRM identificados osciló entre 69 (23) y 643 (11), y con mayor 
frecuencia correspondieron a problemas relacionados con seguridad e in-
dicación (23). La reducción en el número de estos problemas fue reportada 
en estudios que evaluaron la efectividad de los servicios (17, 19). En uno de los 
estudios, el número medio de PRM disminuyó de 5,2 a 4,2 por participante 
(p = 0.043) (18).

Intervenciones farmacéuticas

El número de intervenciones farmacéuticas osciló entre 122 (17) y 590 (11). Las 
intervenciones más frecuentes incluyeron ajustes de dosis, adición de medi-
camentos necesarios, suspensión de terapias innecesarias y sustitución por 
tratamientos alternativos (11, 19).

En uno de los estudios, el farmacéutico fue integrado en el equipo asistencial 
multidisciplinar (18), y dos estudios reportaron intervenciones que implicaron 
interacciones farmacéutico-paciente y farmacéutico-médico (13, 19).

Factores asociados a los resultados farmacoterapéuticos

Los factores asociados con los PRM incluyeron edad, estado civil, tiempo 
desde el diagnóstico y factores relacionados con el tratamiento, especial-
mente la indicación de medicamentos y la adherencia (21).

Se observó mayor adherencia entre los participantes que presentaban sínto-
mas de VIH antes del inicio de la terapia antirretroviral (p = 0.039), utilizaban 
un menor número de comprimidos al día (p = 0.003), asistían regularmente 
a las consultas programadas (p < 0.0001) y presentaban un mayor recuento 
de linfocitos T CD4+ (r = 0.237) (10, 22).

La no adherencia al seguimiento farmacoterapéutico se asoció con sexo 
masculino (OR: 1.67; 95% IC: 1.05–2.66), edad inferior a 40 años (OR: 2.21; 
95% IC: 1.42–3.47) y asignación al grupo control (OR: 1.67; 95% IC: 1.07–
2.61) (12).

La adherencia previa a la terapia antirretroviral y la carga viral indetectable se 
asociaron con éxito terapéutico (16).

Pharm Care Esp. 2026;28:e919
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Calidad de vida y resultados económicos

La satisfacción de los pacientes, evaluada al inicio del tratamiento y tras tres 
meses de seguimiento, mostró un ligero incremento, aunque el cambio no 
fue estadísticamente significativo (p = 0.472). La satisfacción basal se aso-
ció con una mejor calidad de vida física (OR: 1.38; 95% IC: 1.11–1.71) (24).

La calidad de vida fue evaluada mediante el SF-36 Health Survey (11) y el ins-
trumento WHOQOL HIV BREF (24).

Un estudio evaluó el impacto económico del seguimiento farmacoterapéuti-
co mediante revisión de historias clínicas durante un periodo de un año (14). 
Tras un año, el grupo intervención presentó mejores resultados clínicos y 
menores costes totales. Los gastos fueron menores en consultas médicas, 
pruebas de laboratorio y hospitalizaciones, aunque mayores en procedimien-
tos y consultas farmacéuticas. Tras excluir eventos de alto coste, el grupo 
intervención generó un ahorro neto estimado de 19,40 dólares por paciente/
año.

La inversión adicional diaria requerida por el sistema sanitario se estimó en 
1,45; 1,09; 2,13; 4,35; 1,09 y 0,87 dólares estadounidenses para cada resulta-
do adicional de carga viral <50 copias/mL, ausencia de coinfección, recuento 
de linfocitos T CD4+ >200, >350 y >500/mm3, y respuesta inmunológica óp-
tima, respectivamente.

Los principales resultados de los servicios farmacéuticos se presentan en la 
Tabla 3.

Discusión

Esta revisión de alcance permitió mapear la evidencia disponible sobre el im-
pacto de los servicios farmacéuticos en la atención de personas que viven 
con VIH/SIDA en Brasil. En conjunto, los hallazgos respaldan el papel rele-
vante de los farmacéuticos en la atención del VIH/SIDA, especialmente en la 
mejora de la adherencia al tratamiento, la identificación y resolución de PRM 
y el apoyo a la educación de los pacientes. Los resultados reportados por los 
pacientes y los resultados económicos fueron evaluados con menor frecuen-
cia, lo que pone de manifiesto una importante laguna en la literatura actual (8).

Revisiones previas han analizado los servicios farmacéuticos en la atención 
del VIH, aunque generalmente se han centrado en intervenciones o resulta-
dos específicos (6-8). Una revisión evaluó resultados como la adherencia a la 
terapia antirretroviral, la supresión de la carga viral y la respuesta inmunoló-
gica (6). Otra limitó el análisis a los servicios de seguimiento farmacoterapéu-
tico (7). Una tercera revisión incluyó estudios independientemente de la con-
dición clínica o del tipo de resultado evaluado; sin embargo, el metaanálisis 
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se limitó a enfermedades cardiometabólicas y los datos de participantes que 
viven con VIH/SIDA no fueron analizados de forma específica (8).

En consonancia con la literatura previa, los estudios incluidos mostraron 
efectos beneficiosos de los servicios farmacéuticos, particularmente en la 
mejora de la adherencia a la terapia antirretroviral y la identificación y reso-
lución de PRM. Revisiones anteriores también han señalado la necesidad de 
estudios adicionales que evalúen resultados económicos, clínicos y huma-
nísticos, así como investigaciones realizadas en países de ingresos bajos y 
medianos (6, 7).

En esta revisión se incluyeron quince estudios, lo que confirma el predominio 
de resultados clínicos, aunque también se documentaron resultados econó-
micos y humanísticos, reportados con menor frecuencia. El aumento del nú-
mero de publicaciones en los últimos años sugiere un creciente interés en la 
evaluación de la atención farmacéutica en esta población.

Los participantes presentaron con frecuencia múltiples PRM relacionados 
con inmunodeficiencia avanzada, polifarmacia y uso de medicamentos para 
la prevención y el tratamiento de infecciones oportunistas (21). Las interven-
ciones lideradas por farmacéuticos se asociaron con reducciones en estos 
problemas, lo que sugiere un papel relevante de estos profesionales en la opti-
mización de la farmacoterapia y en la mejora de la seguridad del tratamiento.

A pesar de estos beneficios, la integración formal de farmacéuticos en equi-
pos asistenciales multidisciplinares fue reportada únicamente en un estudio 
(18). Las guías actuales recomiendan que las personas que viven con VIH/
SIDA sean atendidas por equipos multidisciplinares que incluyan farmacéuti-
cos, cuya experiencia en el manejo de la farmacoterapia, el asesoramiento al 
paciente y la seguridad de los medicamentos puede contribuir a mejorar los 
resultados terapéuticos (25).

El contexto en el que se prestan los servicios farmacéuticos también puede 
influir en la participación de los pacientes y en el acceso a la atención sani-
taria. Las farmacias suelen constituir entornos asistenciales accesibles y fa-
miliares para la población, lo que puede resultar especialmente relevante en 
contextos afectados por el estigma asociado al VIH. Los servicios prestados 
en estos entornos pueden apoyar la realización de pruebas diagnósticas de 
enfermedades infecciosas, facilitar el diagnóstico precoz y ampliar el acceso 
a la profilaxis preexposición y posexposición (26).

Además de los desafíos estructurales y relacionados con la fuerza laboral, 
se ha descrito variabilidad en el nivel de conocimiento de los farmacéuticos 
sobre el VIH/SIDA (27). Estas lagunas de conocimiento pueden afectar de ma-
nera desproporcionada a poblaciones vulnerables, incluidas las personas 
LGBTQIA+, que con frecuencia experimentan barreras para acceder a la aten-
ción sanitaria, como discriminación, rechazo familiar y acceso limitado a los 
servicios de salud (28). Cabe destacar que ninguno de los estudios incluidos 
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evaluó específicamente los servicios farmacéuticos dirigidos a esta pobla-
ción, lo que evidencia una importante laguna en la literatura. La ampliación de 
los servicios farmacéuticos para incorporar pruebas de VIH, asesoramiento y 
profilaxis podría contribuir a reducir las desigualdades y mejorar los resulta-
dos en grupos de alto riesgo y poblaciones desatendidas (26).

Solo un estudio incluido en esta revisión evaluó resultados económicos y no 
identificó diferencias estadísticamente significativas en los costes entre los 
grupos. Sin embargo, análisis preliminares de coste-efectividad realizados 
en otros contextos sugieren posibles beneficios. Por ejemplo, los servicios 
farmacéuticos se han asociado con ahorros estimados de entre 51 y 166 
dólares estadounidenses por paciente y con reducciones en la utilización de 
servicios sanitarios de aproximadamente 18,5 horas al año (29). Estos hallaz-
gos respaldan el potencial valor de integrar los servicios farmacéuticos en 
las estrategias nacionales de atención al VIH/SIDA (29).

El uso de indicadores de calidad estandarizados puede contribuir a mejorar 
la evaluación y la comparabilidad de los servicios farmacéuticos (30). Entre los 
indicadores relevantes se incluyen el seguimiento farmacoterapéutico de pa-
cientes de alto riesgo, la identificación y el manejo de reacciones adversas a 
medicamentos, la dispensación y el asesoramiento farmacéutico, así como 
la documentación adecuada de las actividades clínicas (30). Las medidas cen-
tradas en el paciente, la aplicación de instrumentos validados de calidad de 
vida y la participación en programas de vigilancia del VIH/SIDA pueden pro-
porcionar información adicional sobre la calidad de la atención. Asimismo, 
indicadores de desarrollo profesional, como la formación de farmacéuticos 
en entrevista motivacional, pueden mejorar la implicación de los pacientes y 
el apoyo a la adherencia terapéutica (30).

Esta revisión presenta algunas limitaciones. Es posible que algunos estudios 
relevantes no hayan sido identificados, a pesar de las búsquedas exhaustivas 
realizadas de acuerdo con las directrices PRISMA para revisiones de alcance 
(9). Además, solo se incluyeron estudios realizados en Brasil, y la terminología 
utilizada para describir los servicios farmacéuticos y los resultados varió en-
tre los estudios, lo que pudo limitar la comparabilidad. Limitaciones similares 
han sido descritas en revisiones internacionales sobre servicios farmacéuti-
cos. No obstante, los resultados pueden aportar información relevante más 
allá del contexto brasileño y contribuir a orientar futuras investigaciones y el 
desarrollo de servicios.

Una de las principales fortalezas de esta revisión es el mapeo sistemático de 
la evidencia procedente de estudios realizados en Brasil, que permitió iden-
tificar resultados clínicos, humanísticos, económicos y relacionados con los 
procesos asistenciales asociados a los servicios farmacéuticos. Estos ha-
llazgos ponen de relieve la amplia contribución de los farmacéuticos en la 
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atención del VIH/SIDA y pueden orientar decisiones de política sanitaria y la 
implementación de servicios.

En síntesis, los servicios farmacéuticos parecen mejorar los resultados clí-
nicos y los procesos de atención en personas que viven con VIH/SIDA en 
Brasil, aunque la evidencia sobre resultados reportados por los pacientes y 
resultados económicos sigue siendo limitada. Investigaciones futuras debe-
rían priorizar la evaluación de resultados económicos, la inclusión de pobla-
ciones en situación de mayor vulnerabilidad y estandarización en la termino-
logía y en la notificación de los servicios farmacéuticos y de las medidas de 
resultado. Estos esfuerzos podrían contribuir al desarrollo e implementación 
de servicios farmacéuticos capaces de fortalecer la atención integral de las 
personas que viven con VIH/SIDA.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de selección de estudios.

Tabla 1. Características de los estudios incluidos según diseño del estudio, localización, ámbito asistencial, periodo de recogida de datos 
y criterios de elegibilidad (n = 15 publicaciones).

Primer 
autor, año

Diseño del 
estudio

Ciudad, 
Estado

Ámbito 
asistencial

Periodo de 
recogida de 
datos

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Gutierrez et 
al., 2012 (10)

Estudio 
transversal

São Paulo, 
SP

Consulta 
externa pública 
especializada 
en VIH/SIDA

Marzo 
2007–abril 
2009

Personas ≥18 años con 
VIH/SIDA en TAR durante 
al menos 6 meses

Mujeres embarazadas

Loureiro et 
al., 2012 (11)

Ensayo 
clínico con-
trolado

Fortaleza, 
CE

Farmacia 
ambulatoria de 
centro médico 
especializado

Noviembre 
2008–agos-
to 2010

Pacientes ≥18 años, sin 
tratamiento previo, que 
iniciaron TAR durante el 
periodo del estudio y sin 
participación previa en 
estudios de intervención 
farmacéutica

Mujeres embarazadas o 
personas incapaces de parti-
cipar en entrevistas

Silveira et al., 
2013 (12)

Ensayo 
clínico 
controlado 
no ciego

Pelotas, RS Servicio espe-
cializado en 
atención al VIH

NR Pacientes ≥18 años con 
infección por VIH, en 
seguimiento y en TAR en 
clínicas urbanas especia-
lizadas

Mujeres embarazadas, 
trastornos de salud mental, 
discapacidad visual, hos-
pitalización o enfermedad 
terminal

Molino et al., 
2014 (17)

Ensayo 
clínico con-
trolado

Campinas, 
SP

Hospital univer-
sitario

Febrero 
2009–agos-
to 2010

Pacientes ambulatorios 
con VIH/SIDA, 18–60 
años, IMC <30 kg/m2, 
en TAR sin cambios de 
régimen en las cuatro 
semanas previas

>60 años, embarazo, obesi-
dad, personas privadas de 
libertad, incapacidad para 
acudir a visitas o exámenes, 
fallecimiento, enfermedad 
psiquiátrica grave que afec-
tara la comprensión o inasis-
tencia a visitas programadas

Reis et al., 
2014 (13)

Estudio 
transversal

Fortaleza, 
CE

Centro de 
especialidades 
médicas

Octubre–
noviembre 
2008

NR NR
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Primer 
autor, año

Diseño del 
estudio

Ciudad, 
Estado

Ámbito 
asistencial

Periodo de 
recogida de 
datos

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Silveira et al., 
2014 (15)

Ensayo 
clínico 
controlado 
no ciego

Pelotas, RS Servicio espe-
cializado en 
atención al VIH

NR Pacientes ≥18 años en 
TAR residentes en áreas 
urbanas

Mujeres embarazadas, 
antecedentes de enfermedad 
mental, discapacidad visual, 
hospitalización o enfermedad 
terminal

Carnevale et 
al., 2015 (14)

Ensayo 
clínico con-
trolado

NR, SP Hospital Enero 2009–
junio 2012

Pacientes ambulatorios 
con diagnóstico de VIH/
SIDA, 18–60 años, en TAR 
y con IMC <30 kg/m2

Mujeres embarazadas, obesi-
dad, trastornos psiquiátricos 
o incapacidad para acudir al 
seguimiento

Silveira et al., 
2015 (16)

Estudio de 
cohorte

Pelotas, RS Servicio de 
atención al 
VIH/SIDA

Junio 2006–
julio 2007

Personas con datos 
basales y de seguimiento 
de carga viral, recuento 
de CD4+ y adherencia al 
tratamiento

Mujeres embarazadas

Gerenutti et 
al., 2017 (18)

Cohorte 
prospectiva

Sorocaba, 
SP

Servicio muni-
cipal especiali-
zado

NR Pacientes con infección 
por VIH en TAR regis-
trados en el Sistema 
Informatizado de Control 
Logístico de Medica-
mentos, >12 años y en 
seguimiento en el centro 
especializado

Mujeres embarazadas, falle-
cimiento durante el estudio, 
traslado a otros servicios o 
adherencia al TAR inferior a la 
duración del estudio

Molino et al., 
2017 (19)

Ensayo 
clínico con-
trolado

Campinas, 
SP

Hospital univer-
sitario

Enero 2009–
junio 2012

Pacientes ambulatorios 
con VIH/SIDA, 18–65 
años, IMC <30 kg/m2, en 
TAR altamente activa

Personas sin hogar o priva-
das de libertad, enfermedad 
psiquiátrica grave que 
afectara la comprensión, ina-
sistencia a visitas, embarazo, 
<2 consultas farmacéuticas, 
>6 meses entre visitas farma-
céuticas, >1 año de atención 
farmacéutica, traslado a 
otros servicios o inasistencia 
a citas médicas

Ramos et 
al., 2018 (20)

Cohorte 
retrospec-
tiva

Rio de Ja-
neiro, RJ

Unidad de 
cuidados inten-
sivos

Noviembre 
2006–sep-
tiembre 2008

Pacientes adultos con 
VIH/SIDA ingresados en 
UCI que requirieron venti-
lación mecánica

Estancia en UCI <72 horas

Resende et 
al., 2019 (21)

Estudio 
transversal

Belo Hori-
zonte, MG

Hospital Septiembre 
2015–di-
ciembre 
2016

Pacientes ≥18 años con 
diagnóstico de tuber-
culosis y VIH/SIDA que 
iniciaron tratamiento anti-
tuberculoso concomitante 
al diagnóstico de VIH

Déficit cognitivo, abandono 
previo del tratamiento, falle-
cimiento, traslado o cambio 
diagnóstico

Cruz et al., 
2020 (22)

Cohorte 
retrospec-
tiva

NR Hospital univer-
sitario

Enero 2007–
diciembre 
2010

Adultos VIH positivos 
≥18 años con recuentos 
documentados de CD4+ 
y registro en farmacia del 
inicio de TAR entre 1998 
y 2010

<2 mediciones documenta-
das de CD4+ o carga viral 
durante el estudio, o un único 
registro de dispensación de 
TAR

Resende et 
al., 2021 (23)

Serie de 
casos

Belo Hori-
zonte, MG

Hospital NR Pacientes con coinfección 
TB/VIH en tratamiento, 
≥18 años y ≥6 meses de 
seguimiento

Abandono del tratamiento, 
fallecimiento, traslado, déficit 
cognitivo o cambio diagnós-
tico

Marçal et al., 
2024 (24)

Estudio 
transversal

Belo Hori-
zonte, MG

Servicios de 
salud especia-
lizados en VIH/
SIDA

Septiembre 
2015–julio 
2018

Personas con VIH/SIDA 
≥18 años que comple-
taron cuestionarios de 
percepción de calidad del 
servicio al inicio de la TAR 
y tras 3 meses

NR

Abreviaturas: CE: Ceará; IMC: índice de masa corporal; MG: Minas Gerais; NR: no reportado; RJ: Rio de Janeiro; RS: Rio Grande do Sul; SIDA: síndro-
me de inmunodeficiencia adquirida; SP: São Paulo; TAR: terapia antirretroviral; TB: tuberculosis; UCI: unidad de cuidados intensivos; VIH: virus de la 
inmunodeficiencia humana.
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Tabla 2. Características de los participantes y de los servicios farmacéuticos en los 12 estudios incluidos en la revisión (n = 15 publica-
ciones).

Primer 
autor, año

Tamaño de 
muestra (N 
hombres)

Edad media ± 
DE (años)

Servicio 
farmacéutico

Resultado Método de medición

Gutierrez et 
al., 2012 (10)

292 (205) 44.3 ± 9.03 Seguimiento far-
macoterapéutico

Adherencia a la TAR, aso-
ciación entre adherencia y 
carga viral indetectable e 
identificación de factores 
asociados a la adherencia

Cuestionario estructurado desarrolla-
do por los autores

Loureiro et 
al., 2012 (11)

45 (28) 37.04 ± 11.47 Seguimiento 
farmacoterapéu-
tico y educación 
sanitaria

Calidad de vida Short Form-36 Health Survey (SF-36) 
(instrumento de Ware y Sherbourne, 
1992)

Silveira et 
al., 2013 (12)

Grupo inter-
vención: 166 
(108) Grupo 
control: 166 
(102)

Grupo inter-
vención: 39.28 
± 9.4 Grupo 
control: 41.33 
± 10.7

Seguimiento far-
macoterapéutico

Efectividad del seguimien-
to farmacoterapéutico y 
adherencia

Cuestionario de autoinforme con 
hoja de control que registraba acti-
vidades rutinarias y medicamentos 
tomados durante los 3 días previos a 
la entrevista

Molino et al., 
2014 (17)

Grupo inter-
vención: 45 
(25) Grupo 
control: 45 
(25)

Grupo interven-
ción: 42 (NR); 
Grupo control: 
41.5 (NR)

Seguimiento 
farmacoterapéuti-
co y revisión de la 
farmacoterapia

Efectividad del seguimien-
to farmacoterapéutico

NR

Reis et al., 
2014 (13)

25 (14) 37 (NR) Seguimiento far-
macoterapéutico

Problemas relacionados 
con medicamentos

Formulario de recogida de datos 
desarrollado por los autores para 
registrar información demográfica 
y de estilo de vida, antecedentes 
clínicos, perfil de adherencia a la TAR, 
condiciones de la entrevista, relación 
participante-servicio farmacéutico y 
satisfacción con el farmacéutico y el 
programa de atención farmacéutica

Silveira et 
al., 2014 (15)

332 (209) 39 (NR) Seguimiento far-
macoterapéutico

No adherencia al segui-
miento farmacoterapéu-
tico

Cuestionario de autoinforme que 
registraba actividades rutinarias y 
medicamentos tomados, incluidas 
dosis y horarios, durante los tres días 
previos a la entrevista

Carnevale et 
al., 2015 (14)

Grupo inter-
vención: 51 
(34) Grupo 
control: 51 
(34)

Grupo interven-
ción: 41.3 ± 8.8 
Grupo control: 
40.5 ± 9.2

Seguimiento 
farmacoterapéuti-
co y revisión de la 
farmacoterapia

Problemas relacionados 
con medicamentos y 
costes de los servicios de 
atención farmacéutica

Recuento de linfocitos T CD4+, 
carga viral, ausencia de coinfec-
ciones y respuesta inmunológica. 
Se realizaron análisis de costes 
durante un año. En ambos grupos 
se registraron consultas médicas, 
pruebas de laboratorio, procedimien-
tos y hospitalizaciones a los 6 y 12 
meses. Las consultas farmacéuticas 
se registraron adicionalmente en el 
grupo intervención

Silveira et 
al., 2015 (16)

136 (82) 40 ± 10 Seguimiento far-
macoterapéutico

Factores asociados al 
éxito terapéutico

Cuestionario de autoinforme utiliza-
do para ayudar a los participantes 
a recordar actividades rutinarias y 
reportar los medicamentos en uso, 
incluidas dosis y horarios de admi-
nistración

Gerenutti et 
al., 2017 (18)

359 (182) NR Seguimiento far-
macoterapéutico

Efectividad del seguimien-
to farmacoterapéutico y 
asociación entre adheren-
cia, carga viral y porcenta-
je de linfocitos T CD4+

Registros de dispensación en farma-
cia durante 6 meses. La carga viral y 
los recuentos de CD4+ se extrajeron 
de las historias clínicas al inicio y 
6 meses después de la consulta 
farmacéutica
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Primer 
autor, año

Tamaño de 
muestra (N 
hombres)

Edad media ± 
DE (años)

Servicio 
farmacéutico

Resultado Método de medición

Molino et al., 
2017 (19)

Grupo inter-
vención: 43 
(28) Grupo 
control: 43 
(28)

Grupo inter-
vención: 41.74 
± 7.93 Grupo 
control: 41.49 
± 9.33

Seguimiento 
farmacoterapéu-
tico y educación 
sanitaria

Efectividad del seguimien-
to farmacoterapéutico en 
la reducción de proble-
mas relacionados con 
medicamentos y mejora 
del recuento de CD4+ y la 
carga viral

Dos farmacéuticos identificaron y 
clasificaron independientemente 
los problemas relacionados con 
medicamentos en cuatro categorías: 
indicación, efectividad, seguridad y 
adherencia. Los resultados de prue-
bas de laboratorio y los síntomas 
reportados por los participantes se 
utilizaron para identificar y moni-
torizar los problemas relacionados 
con medicamentos. Se utilizaron 
Micromedex y el recuento de CD4+ 
para apoyar la evaluación

Ramos et 
al., 2018 (20)

62 (45) 37.5 (NR) Revisión de la 
farmacoterapia

Eventos adversos a medi-
camentos

Base de datos Micromedex 2.0

Resende et 
al., 2019 (21)

81 (62) 40 (NR) Revisión de la 
farmacoterapia

Problemas relacionados 
con medicamentos

Cuestionario adaptado de Cipolle 
et al. y clasificado según el mé-
todo Pharmacotherapy Workup 
(indicación, efectividad, seguridad y 
adherencia)

Cruz et al., 
2020 (22)

170 (121) 40.5 ± 9.38 Seguimiento far-
macoterapéutico

Adherencia a la TAR La tasa de adherencia se definió 
como el porcentaje de meses duran-
te el seguimiento en los que los parti-
cipantes retiraron todos los medica-
mentos antirretrovirales prescritos. 
El retraso total en la dispensación se 
definió como la suma de todos los 
días de retraso en la recogida de TAR 
durante el seguimiento, dividida por 
el número total de días de segui-
miento y multiplicada por 100

Resende et 
al., 2021 (23)

6 (3) 37.5 ± 9.52 Revisión de la 
farmacoterapia

Problemas relacionados 
con medicamentos

Cuestionario adaptado de Cipolle 
et al. y clasificado según el mé-
todo Pharmacotherapy Workup 
(indicación, efectividad, seguridad y 
adherencia)

Marçal et al., 
2024 (24)

398 (333) 34.2 ± 10.8 Seguimiento far-
macoterapéutico

Satisfacción con los servi-
cios de salud y calidad de 
vida al inicio de la terapia 
antirretroviral

Instrumento WHOQOL-HIV BREF

Abreviaturas: DE: desviación estándar; N: número ; NR: no reportado; TAR: terapia antirretroviral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; WHO-
QOL-HIV: World Health Organization Quality of Life – HIV.

Tabla 3. Principales hallazgos de los 12 estudios que evaluaron servicios farmacéuticos (n = 15 publicaciones).

Primer 
autor, año

Servicio 
farmacéutico

Principales hallazgos

Gutierrez et 
al., 2012 (10)

Seguimiento far-
macoterapéutico

La presencia de síntomas relacionados con el VIH antes del inicio de la TAR (p = 0.039), la toma de 
un menor número de comprimidos de TAR al día (p = 0.003) y la asistencia a todas las consultas 
médicas programadas (p <0.0001) se asociaron con una mayor adherencia al tratamiento. La mayor 
edad, la presencia de síntomas relacionados con el VIH antes del inicio de la TAR, un recuento basal 
de linfocitos T CD4+ <350/mm3 y la satisfacción con los servicios de salud también se asociaron con 
mejor adherencia. La depresión, la toma de más de cuatro comprimidos de TAR al día, las dificultades 
para tomar la TAR, los episodios de intoxicación, la ausencia a consultas médicas y tener hijos con 
VIH se asociaron con menor adherencia.

Loureiro et 
al., 2012 (11)

Seguimiento 
farmacoterapéu-
tico y educación 
sanitaria

Se identificaron 643 PRM asociados a la TAR. La mayoría se relacionaron con seguridad (58.0%), 
seguidos por problemas de indicación (27.4%). Se realizaron 590 intervenciones farmacéuticas, prin-
cipalmente ajuste de dosis (19.6%), estrategias farmacológicas (13.7%) y educación sanitaria (66.7%). 
El análisis comparativo de la calidad de vida entre la primera y la novena consulta mostró mejoras 
estadísticamente significativas en todos los dominios (función física, limitaciones por problemas 
físicos, dolor corporal, percepción de salud general, vitalidad, función social, limitaciones por proble-
mas emocionales y salud mental). El seguimiento farmacoterapéutico se asoció con una mejora de 
la calidad de vida, especialmente en participantes sintomáticos y en aquellos diagnosticados ≥1 año 
antes (p <0.05).
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Primer 
autor, año

Servicio 
farmacéutico

Principales hallazgos

Silveira et 
al., 2013 (12)

Seguimiento far-
macoterapéutico

El grupo control no tuvo contacto con farmacéuticos y recibió orientación sobre medicamentos por 
parte de enfermeros. La adherencia a la TAR aumentó de 79.5% a 79.8% en el grupo intervención y de 
72.3% a 73.8% en el grupo control (p = 0.95). Tras 12 meses, la carga viral fue indetectable en el 50.3% 
del grupo intervención y en el 49.8% del grupo control (p = 0.15).

Molino et 
al., 2014 (17)

Seguimiento 
farmacoterapéuti-
co y revisión de la 
farmacoterapia

En los días en que el equipo de farmacia clínica no estaba disponible, los participantes fueron asig-
nados al grupo control y no recibieron consultas con farmacéuticos clínicos. Tras la intervención se 
realizaron 122 intervenciones farmacéuticas. El número medio de PRM disminuyó de 5.2 a 4.2 por 
participante (p = 0.043). Se observó un aumento significativo en el recuento de linfocitos T CD4+ en el 
grupo intervención (de 260.7 a 312.0 células/mm3; p = 0.015), sin cambios significativos en el grupo 
control.

Reis et al., 
2014 (13)

Seguimiento far-
macoterapéutico

Se identificaron 322 PRM. La mayoría estuvieron relacionados con seguridad (n = 153; 70.5%), 
seguidos por efectividad (n = 33; 15.2%) e indicación (n = 29; 13.4%). Se realizaron 295 intervenciones 
farmacéuticas, incluyendo intervenciones farmacéutico–paciente, farmacéutico–paciente–médico y 
farmacéutico–médico.

Silveira et 
al., 2014 (15)

Seguimiento far-
macoterapéutico

El grupo control no tuvo contacto con farmacéuticos. La no adherencia al seguimiento farmacotera-
péutico se observó en el 52.7% de los participantes. El sexo masculino (OR: 1.67; 95% IC: 1.05–2.66; 
p = 0.03), edad <40 años (OR: 2.21; 95% IC: 1.42–3.47; p <0.001) y la asignación al grupo control (OR: 
1.67; 95% IC: 1.07–2.61; p = 0.02) se asociaron significativamente con la no adherencia.

Carnevale 
et al., 2015 

(14)

Seguimiento 
farmacoterapéuti-
co y revisión de la 
farmacoterapia

El grupo control recibió atención estándar sin participación del farmacéutico. Se observó una reduc-
ción significativa de los PRM (de 248 a 145; p <0.001). Los problemas relacionados con indicación 
disminuyeron de 55 a 26 (p <0.001) y los relacionados con seguridad de 161 a 96 (p <0.001). Tras 
seis meses, la proporción de participantes sin coinfecciones y con recuento de CD4+ >500/mm3 fue 
mayor en el grupo intervención que en el grupo control, aunque la diferencia no fue estadísticamen-
te significativa (p = 0.599). El grupo intervención presentó menores gastos en consultas médicas, 
pruebas de laboratorio y hospitalizaciones, pero mayores gastos en procedimientos y consultas 
farmacéuticas.

Silveira et 
al., 2015 (16)

Seguimiento far-
macoterapéutico

La adherencia previa a la TAR (RP: 1.34; 95% IC: 1.07–1.69; p = 0.03), el recuento de linfocitos T CD4+ 
≥200 células/mm3 y la carga viral previamente indetectable (RP: 1.30; 95% IC: 1.13–1.49; p <0.001) se 
asociaron con una alta probabilidad de éxito terapéutico (90%).

Gerenutti et 
al., 2017 (18)

Seguimiento far-
macoterapéutico

La adherencia fue mayor en el grupo intervención (p <0.05). Este grupo incluía pacientes atendidos 
bajo un modelo de atención farmacéutica implementado en el Servicio Municipal Especializado por 
farmacéuticos clínicos. El grupo sin intervención incluyó pacientes que rechazaron participar o pre-
sentaron incompatibilidad de horarios. El uso de medicamentos concomitantes no se asoció con la 
adherencia a la TAR (p = 0.30). La adherencia fue mayor en participantes con carga viral indetectable 
(p = 0.0004) y en aquellos con mayor recuento de CD4+ (p = 0.0024).

Molino et 
al., 2017 (19)

Seguimiento 
farmacoterapéu-
tico y educación 
sanitaria

En un estudio de un año sin servicios farmacéuticos en el grupo control se propusieron 202 interven-
ciones farmacéuticas. De ellas, 193 correspondieron a intervenciones farmacéutico–paciente y 9 a in-
tervenciones farmacéutico–médico. Estas últimas abordaron PRM, principalmente relacionados con 
seguridad, e incluyeron adición de medicamentos necesarios, suspensión de terapias innecesarias o 
sustitución por terapias alternativas. Todas las intervenciones farmacéutico–médico fueron acepta-
das. Las intervenciones farmacéutico–paciente consistieron en acciones educativas para prevenir y 
resolver PRM. Tras un año, el número de PRM se redujo en 38.43% (p = 0.0001).

Ramos et 
al., 2018 (20)

Revisión de la 
farmacoterapia

Se identificaron 331 posibles interacciones farmacológicas. El 9% produjo eventos adversos en 16 
participantes. La mayoría de las interacciones fueron moderadas (74.0%), farmacocinéticas (68.3%), 
bien documentadas (65.9%) y de aparición tardía (63.7%). Los eventos adversos incluyeron fracaso 
terapéutico (16.7%) y reacciones adversas a medicamentos (83.3%).

Resende et 
al., 2019 (21)

Revisión de la 
farmacoterapia

El 80% de los participantes presentó al menos un PRM. Los más frecuentes fueron problemas 
relacionados con indicación y adherencia. Los factores asociados incluyeron edad, estado civil, caso 
nuevo de VIH, etnia, tiempo desde el diagnóstico de VIH y duración del tratamiento de tuberculosis.

Cruz et al., 
2020 (22)

Seguimiento far-
macoterapéutico

Un menor retraso en la dispensación de TAR se correlacionó positivamente con carga viral indetecta-
ble (r = 0.407) y con mayor recuento de CD4+ (r = 0.237), lo que indica mejor adherencia al tratamien-
to.

Resende et 
al., 2021 (23)

Revisión de la 
farmacoterapia

Se identificaron 69 PRM. La mayoría se relacionaron con adherencia (58.0%), seguidos por indicación 
(24.6%), seguridad (11.6%) y efectividad (5.8%). Además, el 66.6% de los participantes desarrolló 
hepatotoxicidad durante el seguimiento.

Marçal et 
al., 2024 (24)

Seguimiento far-
macoterapéutico

La satisfacción individual con los servicios de salud aumentó de 95.5% al inicio de la TAR a 96.7% tras 
3 meses. Esta diferencia no fue estadísticamente significativa (p = 0.472). Las puntuaciones del do-
minio de salud física se asociaron con la satisfacción al inicio de la TAR (OR: 1.38; 95% IC: 1.11–1.71; 
p = 0.003).

Abreviaturas: IC: intervalo de confianza; OR: Odds Ratio; PRM: problemas relacionados con medicamentos; r: coeficiente de correlación; RP: razón de 
prevalencia; TAR: terapia antirretroviral; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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