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Resumen

En Cérdoba, el Hospital Rawson comenz6 a brindar cobertura hormonal, en
adhesion a la Ley 26743. El servicio de farmacia organiza, planifica, gestiona

integralmente todos los productos sanitarios que usen en estos tratamientos.
Objetivo:

Proponer procesos estructurados para brindar Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales a pacientes trans en la Farmacia del Hospital
Rawson, a partir de un estudio de utilizacibn de medicamentos (EUM) en

personas que reciben tratamiento hormonal.
Método

En una primera etapa, se realiza un EUM orientado a tratamientos hormonales
durante el periodo 2014-2018 y subgrupos de pacientes que reciben, ademas,
tratamiento antirretroviral, se los cuantifico y se analiz6 su rango etario. Es un
estudio observacional, descriptivo, transversal, con toma de datos

retrospectiva.

En una segunda etapa se trabajo en base a los procedimientos de Servicios
Profesionales Farmaceéuticos Asistenciales, se generaron protocolos de
actuacion, se disefiaron procesos y material de apoyo adecuado para los

pacientes.



iii
Resultados.

Los tratamientos farmacologicos utilizados en el Hospital Rawson para la
transformacion de hombre a mujer (HM) consisten en la administracion de
estrogenos y la administracion de anti-androgenos 17-beta estradiol
comprimidos, Espironolactona 100 mg comprimidos y para mujer hombre (MH)

Enantato de testosterona o Undecanoato de testosterona inyectable.

Segun los registros del Servicio de Farmacia, se han dispensado a 311
personas con tratamientos hormonales para readecuacién de su imagen
corporal autopercibida de los cuales 155 son Mujeres transgénero y 156
Hombres trans. Se destaca que hay un 39% de mujeres trans que reciben

concomitantemente tratamiento para VIH.

Se analizaron también los rangos etarios de las personas bajo tratamiento
hormonal, dando como resultados que el 81% de los hombres trans y el 71%

en las mujeres trans, tienen una edad menor a 40 afios.

Una vez obtenidos estos datos se procedio a generar protocolos de actuacion
para los diferentes Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales que se
proponen en este trabajo.

En el disefio de estos procesos, se tuvo en cuenta la organizacion de registros
del Hospital con especial atencidén a estas personas con tratamientos crénicos,

a fin de facilitar la comunicacion interprofesional y con el paciente.
Conclusiones

Se propone la intervencion desde el Servicio de Farmacia de un proceso
estructurado para la correcta dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico
de los pacientes a fin de contribuir en la mejora del estado de salud, con un
registro individual, dado la complejidad de los tratamientos y conociendo que

con el transcurso del tiempo desarrollaran comorbilidades, propias de la edad.

Palabras claves: Estradiol, uso terapéutico- Testosterona, uso terapeutico-
Identidad de género- Personas transgenero- Infecciones por VIH-

Dispensacion- Seguimiento farmacoterapéutico.



Abstract

The Rawson Hospital of Cordoba has beginning to provide hormonal coverage,
in adherence to Law 26743. The pharmacy service organizes, plans, and
comprehensively manages all the health products used in these treatments.
The objective of this work was to propose structured processes in order to
provide Professional Pharmaceutical Care Services to transgender patients at
the Rawson Hospital Pharmacy, based on a drug utilization study (DUS) on
people receiving hormonal treatment.

Methods:

In a first phase, a DUS riented to hormonal treatments and subgroups of patients
who also receive antiretroviral treatment was performed, they were quantified
and their age range was analyzed. In a second phase, according to the
procedures of Professional Pharmaceutical Care Services action protocols were
generated and processes and adequate support material were designed for
delivering patients’ services.

Results:

The pharmacological treatments used at Rawson Hospital for the
transformation from male to female consist of administering estrogens and anti-
androgens 17-beta estradiol tablets, Spironolactone 100 mg tablets. For female
to male, consist of administering Testosterone Enanthate or Testosterone
Undecanoate.

According to the records of the Pharmacy Service, 311 people with hormonal
treatments have been dispensed to readjust their self-perceived body image, of
which 155 were transgender women and 156 were transgender men. It should
be noted that 39% of trans women receive concomitant treatment for HIV. The
age ranges of people under hormonal treatment were also analyzed, giving the
results that 81% of trans men and 71% of trans women are under 40 years of
age.

Once these data were obtained, we proceeded to generate a proposal of action
protocols for the different Professional Pharmaceutical Care Services. For their
design, the organization of Hospital records with special attention to these
people with chronic treatments was taken into account, in order to facilitate

interprofessional communication and with the patient.



Conclusions:

A Pharmacy Service intervention for the correct dispensing and
pharmacotherapeutic follow-up of patients was proposed in order to contribute
to the improvement of health condition. This structured process included an
individual patient record, given the complexity of the treatments that they

receive.

Key words: Estradiol, therapeutic use —Testosterone, therapeutic use -
Gender identity- Transgender persons- HIV Infections - Dispensing-

pharmacotherapeutic follow-up
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Capitulo 1: Introduccion

1.1 Identidad de género

El término trans no solo alude a las personas que viven en un género
diferente al asignado al nacer, sino también a aquellas que eligen el transito
entre los géneros, o no se identifican con ninguno.! El ser una persona trans o

con variabilidad de género es cuestion de diversidad y no de patologia.?

En Argentina, desde el enfoque legal, se habla de Identidad de Género,
y se entiende como tal “a la vivencia interna e individual del género tal como
cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado
al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo”. Asi se
legislé y el 23 de mayo de 2012 se promulgd la Ley de Identidad de Género
Nro. 26743 que garantiza el libre desarrollo de las personas, conforme a su
identidad de género, corresponda o no con el sexo asignado al momento de
nacimiento.® El 20 de mayo de 2015 se reglamenté por Decreto 903/2015 el
articulo 11 de esta ley, donde se establece que pueden acceder a las
intervenciones quirdrgicas totales y parciales o tratamientos integrales

hormonales, todas las personas mayores de edad.®

Los tratamientos farmacologicos que acompafian a los procesos
mencionados, son de tipo hormonales integrales, que tienen por finalidad
cambiar los caracteres secundarios que responden al sexo gonadal, por ser

mas adecuado al género autopercibido.!

Ademas, en nuestro pais existe la Ley nacional 26529 4 de “Derechos del
paciente” en su relacion con los profesionales e instituciones de la salud,
promulgada en el mes de noviembre de 2009, establece que toda persona tiene
derecho a:

* Ser asistida por los profesionales de la salud sin menoscabo por sus ideas,
creencias religiosas, politicas, condicion socioeconomica, raza, sexo,
orientacién sexual o cualquier otra condicion.

* Recibir un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales,
principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de
género, de pudor y a su intimidad.

* Recibir la informacién vinculada a su salud y las opciones terapéuticas



disponibles, que se deben transmitir de forma clara y acorde a sus
capacidades.
» Aceptar o rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos, con o

sin expresién de causa.

En Cordoba, el Hospital Rawson brinda atencion integral a personas trans,
en adhesién a la Ley 267432 desde el afio 2013. Desde el mes de mayo del
mismo afio, luego de promulgarse de la ley de Identidad de Género, el hospital
asume el compromiso de dar cobertura gratuita para personas que deseen
realizarse una reasignacion de sexo. Para ello la Direccion del Hospital
organiza un equipo interdisciplinario integrado por cirujanos plasticos,
ginecélogos, urdlogos, endocrinélogos, especialistas en salud mental y
trabajadores sociales. Dichos profesionales tienen a su cargo la contencién
previa y posterior del paciente, asi como la evaluacion psicofisica de las
personas que solicitan estos tratamientos. El servicio de farmacia organiza,
planifica y gestiona integralmente todos los productos sanitarios que se utilizan
en el Establecimiento Asistencial.® Tradicionalmente, la farmacia es
considerada solamente en el proceso de gestibn, no en el seguimiento
farmacoterapéutico del paciente, razén por la cual no se la integr6 en el grupo

interdisciplinario.

1.1.1 Subgrupo con tratamiento antirretroviral
Desde el afio 2004, se atienden pacientes con VIH-SIDA® en el hospital,

interdisciplinariamente, para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral
y con ello mejorar la calidad de vida.

En el afio 2005, se implementa el “Diario del Paciente”’, destinado a personas
gue inician su terapia antirretroviral, se lo entrega cuando retiran su medicacion
por primera vez en el Servicio de Farmacia. Se hace una entrevista privada
(farmacéutica/paciente) para evacuar dudas del tratamiento, reforzando el
concepto de adherencia y el compromiso asumido al inicio del tratamiento, a
este acto se le denomina “consejeria”. El objetivo es crear lazos de confianza y
contribuir con la adherencia al tratamiento. Este registro es individual (anexo 1),

lo porta cada paciente y alli constan:

e los resultados del laboratorio de analisis clinicos (serologias: VDRL,

hepatitis B y C, Chagas, Toxoplasmosis).


https://www.cba.gov.ar/creacion-del-programa-provincial-de-lucha-contra-el-vihsida-y-ets/

e carga viral, CD4, colesterol, triglicéridos, creatinina, glucemias,
GOP/GTP

e Los turnos a las consultas con el médico infectologo,

e |os retiros de medicacion en farmacia.

¢ la descripcion de los esquemas antirretrovirales, los tratamientos desde
gue comenzo con su terapia antirretroviral.

e Recomendaciones:

- Tomar la medicacion respetando dosis y horarios.

- Uso del preservativo siempre.

- Llevar una vida saludable, con alimentacién equilibrada, actividad fisica
y suficientes horas de descanso y suefio.

- Frente a cualquier duda acercarse al equipo de salud.

- Ademas, se incorporan espacios en blanco para que el paciente plantee

inquietudes o dudas relacionadas con el tratamiento

El Servicio de Farmacia podria realizar “estudios de utilizacion de
medicamentos” (EUM)®, individualizar la asistencia a este tipo de poblacién y

balancear permanentemente el beneficio-riesgo de la medicacion prescripta. °

1.2 Atencién de la Salud

La Ley de Identidad de Género® vigente en Argentina, pone en el centro la
autopercepcion y la vivencia de las personas sobre su propio cuerpo. A
diferencia de lo que ocurre en otros paises, no establece ningun tipo de
tratamiento psicologico, protocolo o procedimiento médico (psiquiatrico,
hormonal, quirdrgico u otro) como requisito para el reconocimiento de la
identidad. En nuestro pais, se garantiza el acceso a las modificaciones
corporales a través de la hormonizacion o intervenciones quirargicas, siempre
y cuando sean expresamente decididas y solicitadas por la persona, sin
necesidad de someterse a diagnosticos psiquiatricos, autorizacion judicial, o

cambio registral.t

El 20 de mayo de 2015 se reglamenta la Ley... por Decreto 903/2015, en
el articulo 11, donde hace referencia a las intervenciones quirargicas totales y
parciales a las cirugias que ayuden a adecuar el cuerpo a la identidad de género
autopercibida. Ellas comprenden: mastoplastia de aumento, mastectomia,
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gluteoplastia de aumento, orquiectomia, penectomia, vaginoplastia,
clitoroplastia, vulvoplastia, anexohisterectomia, vaginectomia, metoidioplastia,
escrotoplastia y faloplastia con proétesis peneana, resultando la presente

enumeracion de caracter meramente enunciativo y no taxativo.

El INDEC-INADI, en el afio 2012, en el Partido de La Matanza, realizé una
encuesta, en la que se pudo detectar que méas de la mitad de las personas
encuestadas se realizO hormonizaciones, siendo mas frecuentes en
feminidades (61%) que en masculinidades (19%). Un dato relevante es que
nueve de cada diez personas trans manifestaron realizar hormonizaciones sin
asesoramiento ni acompafiamiento de un profesional de la salud. Del total de
personas encuestadas, el 54% se efectué modificaciones corporales, siendo la

mas habitual la inyeccién de siliconas o aceites.!

En relacion con la esperanza de vida sobre una muestra de 592 personas
trans fallecidas, el 43% muri6 entre los 22 y los 31 afios, el 33% entre los 32 y
los 41 y el 9% antes de cumplir los 21 afos. Entre las principales causas de
muerte de las feminidades trans se menciona, en primer lugar, el VIH/sida. Casi
el 55% murié por esta causa, cifra que da cuenta de las barreras para acceder
a los servicios de salud. En segundo lugar, se encuentran los asesinatos, que
representan mas del 16% del total de dichas muertes. Otras causales
mencionadas son el suicidio, el cancer, la sobredosis, los ataques cardiacos, la
diabetes, la cirrosis, las complicaciones derivadas de la auto-administracién de

hormonas o siliconas.?

A raiz de estos resultados, se establece que todos los productos que se
utilicen deben estar aprobados por la Administracibn Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).1° Ademas, se debe
coordinar con las autoridades sanitarias de las provincias y de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires la preparacion de los servicios en establecimientos
sanitarios publicos de cada jurisdiccién o a nivel regional, que cumplan con los

objetivos del articulo que por esta medida se reglamenta.?



1.2.1 Tratamientos hormonales
La terapia hormonal (TH) consiste en la administracion de distintos

farmacos con la finalidad de modificar algunos caracteres fisicos que se
asocian convencionalmente con lo masculino y/o lo femenino, denominados
desde el campo de la medicina “caracteres sexuales secundarios”. Los distintos
esquemas de las TH deben ser individualizados en base a las metas que
expliciten cada persona, su estado clinico y la relacion riesgo-beneficio de los
diferentes principios activos. En este contexto, resulta necesaria una adecuada
evaluacion clinica que posibilite conocer el estado de salud general de la

persona y descartar la presencia de contraindicaciones.!

Las mujeres transexuales recibirdn tratamiento con estrogenos y

tratamiento bloqueador de testosterona.

Los hombres transexuales recibiran tratamiento con testosterona que tendré
en la mayoria de las ocasiones las dos funciones, bloquear la produccion de

estrogenos del ovario y sustituir la produccién de andrégenos.

En Argentina, el gobierno elaboré la guia de “Atencion de Salud Integral
para asistir a las personas trans™, destinada a los equipos de salud donde se
describen siguientes tratamientos:

Terapia hormonal con estrégenos y/o antiandrégenos Hombre-Mujer (HM)

En la tabla 1 se pueden leer las vias de administracion y dosis de estrégenos

sugerida
Tabla 1: Estrégenos, vias de administracion y dosis?
Via de
Droga administracion Presentacion Esquema Dosis
Oral Comprimidos Toma diaria 2admg
‘ Aplicacion bisemanal
Estradiol _ . |Parches (cada 3 0 4 dias) 50 0 100 mcg
Transdérmica ——
Gel Aplicacion 2 veces por  [0,75a1,5mg (10 2 pulsos de gel
dia al 0,06 %)




El 17-beta estradiol es el estrdgeno de primera eleccion. Administrado por
via oral, es rdpidamente metabolizado por el higado para formar estrona y sus
conjugados.

La via transdérmica experimenta un metabolismo muy limitado, debido a la
ausencia del efecto de primer paso hepatico, lo que determina que se necesiten
dosis totales menores que las requeridas por via oral.

La via de administracion intramuscular no se recomienda como primera
opcion debido a que se asocia con mayores fluctuaciones en las
concentraciones séricas de estrdgenos, con incremento en el riesgo de efectos
adversos. Ademas, por tratarse de formulaciones de depésito, en caso de que
aparecieran efectos adversos, si fuera necesario interrumpir su uso, los niveles
sanguineos de estradiol tardarian semanas en descender. Si bien la via de
administracion se determina en base a la preferencia de las personas, en
aguellas mayores de 40 afios, o con factores de riesgo cardiovascular y/o
tromboembdlico, es preferible la via transdérmica, ya sea en forma de parches
0 geles, por ser la que se asocia con un menor riesgo de tromboembolismo.
Esta forma de administracion también representa una opcién valida en aquellos
casos en los que se requieren dosis hormonales de mantenimiento por
gonadectomia o “atrofia gonadal”.

Los parches recomendados son aquellos que producen una liberacién diaria

de 50 o 100 mcg (microgramos) de estradiol, aplicados de forma bisemanal
(cada tres o cuatro dias). Para los geles, la dosis recomendada es 0,75 a 1,5
mg de estradiol (uno o dos pulsos de gel al 0,06%) cada doce horas. En
personas menores de 40 afios, y sin factores de riesgo, es posible utilizar la via
oral.
La dosis recomendada es de 2 a 4 mg por dia. En aquellos casos en que sea
recomendable la administracion transdérmica, pero no sea posible contar con
formulaciones aplicables por esta via, o la persona prefiera tomar comprimidos,
se podria adecuar las dosis utilizadas por via oral, siempre y cuando no existan
contraindicaciones absolutas para su uso y sea posible controlar los factores
de riesgo.

El uso de etinil-estradiol no se recomienda por presentar mayor riesgo de
efectos adversos tromboembdlicos. Existen estudios que demuestran la

relacion entre las dosis crecientes de etinil-estradiol y el aumento en el riesgo
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de aparicion de eventos cardiovasculares como accidente cerebrovascular

(ACV) trombético e infarto agudo de miocardio.*

En la tabla 2 se pueden leer las vias de administracién y dosis sugeridas de

Antiandrégenos. !

Tabla 2: Antiandrégeno, vias de administracion y dosis?

Via de
Droga administracion Esquema Dosis
Espironolactona Oral Toma diaria 50 a 200 mg
Acetato de
Ciproterona Oral Toma diaria 50 a 100 mg
Finasteride Oral Toma diaria 2,5a5mg

La espironolactona es un diurético, del grupo de los ahorradores de potasio,
que inhibe el receptor androgénico y disminuye la actividad de la 5-a-reductasa,
enzima que transforma la testosterona en dihidrotestosterona, su molécula
activa. Por su efecto diurético, mejora la retencion hidrica producida por los
estrogenos. La dosis recomendada es de 50 a 200 mg por dia via oral. Es

conveniente que el incremento de la dosis se realice de forma gradual.

El acetato de ciproterona es un progestageno que inhibe la accién de los
andrégenos debido a que disminuye la actividad de la 5-a-reductasa, inhibe la
produccion de hormona luteinizante (LH) e interfiere con la unién de la
testosterona en los sitios receptores. La dosis recomendada es de 50 a 100 mg

por dia via oral.

El finasteride es un analogo sintético de la testosterona que actia
inhibiendo la enzima 5-a-reductasa. Si bien posee un efecto antiandrogénico
sisttmico mas deébil que otras drogas, su uso se basa en sus efectos

beneficiosos en la prevencion de la calvicie.

La dosis recomendada es de 2,5 a 5 mg por dia via oral.



Terapia hormonal con Testosterona Mujer-Hombre (MH)

En la tabla 3 se pueden leer las vias de administracion y dosis sugeridas

de Testosterona !

Tabla 3: Testosterona, vias de administracion y dosis?

Droga Via Farmaco Esquema Dosis

Enantato inyectable |Aplicacion quincenal 250 mg

Intramuscular Cipionato inyectable [Aplicacion quincenal 250 mg

Testosterona Undecanoato Aplicacion trimestral
inyectable (cada 10 0 14 semanas) |1000 mg
50-100 mg (5a10gde gel al
licacion diaria 1%
Transdérmica Gel Ap J

Parches Aplicacion diaria 25-75mg

No se recomienda el empleo de derivados alquilados de la testosterona
(metiltestosterona, oxandrolona, danazol), de administracion oral, debido a su

mayor efecto hepatotoxico.

Para uso intramuscular se dispone de preparaciones de ésteres de

testosterona enantato, cipionato y undecanoato.

El enantato y el cipionato de testosterona se aplican con una periodicidad
quincenal, a dosis de 250 mg. La utilizacion de estas formulaciones se asocia
con concentraciones séricas de testosterona fluctuantes que pueden alcanzar
valores por fuera del rango fisiolégico.

El undecanoato de testosterona se administra cada diez a catorce
semanas, con una dosis recomendada de 1000 mg. Su uso se asocia con
menor fluctuacion en los niveles hormonales séricos.

La administracion de testosterona transdérmica, ya sea en forma de
parches o geles, es preferible cuando existen factores de riesgo, efectos
adversos vinculados con la administracién intramuscular o en caso de que la
persona prefiera obtener resultados de manera mas paulatina. Esta forma de
administracion también podria ser recomendable para personas que inician la
TH, las preparaciones transdérmicas dan por resultado concentraciones
hormonales séricas mas constantes que las obtenidas tras la administracion

intramuscular de ésteres de testosterona.
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Ante la aparicion de RAM, ocasionadas por el uso de la testosterona sera
necesario suspender la TH, los niveles sanguineos de hormona descienden

mas répidamente.

La dosis recomendada para los parches es de 2,5 a 10 mg por dia. En
el caso de los geles al 1%, la dosis recomendada es de 5 a 10 g de gel por dia,

equivalente a 50 y 100 mg de testosterona respectivamente.

1.2.2 Andlisis de guias y documentos internacionales sobre tratamientos
hormonales integrales
En distintos paises, han elaborado guias o documentos dirigidos al

personal de salud, con el objetivo de brindar una orientacion para el abordaje
de la salud de las personas transgénero. Se seleccionaron 5 que, a criterio de
la autora aportan datos con una mirada amplia del tema, eligiéndose las mas
relevantes y si bien la esencia es similar en todas las guias, las analizadas
presentan alguna caracteristica que la diferencia, respecto a la utilizada en

Argentina.t

a) La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 2012,
elaboré un documento “Por la salud de las personas trans”!, cuyo objetivo es
proporcionar una orientacion a los equipos de salud, para el abordaje integral
de salud, destinada a personas transgénero de comunidades en Latinoamérica
y el Caribe.'!

El documento cont6 con la colaboracion técnica de la Asociacion Mundial de
Profesionales para la Salud Trans (WPATH, por sus siglas en inglés)
presentando como uno de sus capitulos:

“Atencion de la salud especifica relacionada con las modificaciones corporales
(incluyendo terapia hormonal y cirugia).

El acceso a la atencion de la salud especifica, como es el caso de la consejeria
especializada, la terapia hormonal y/o las cirugias, es muy limitada (en
comunidades de Latinoamérica y el Caribe). Sin embargo, puede ser crucial

para la supervivencia y el bienestar de las personas trans”.
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Tabla 4: Guia sobre tratamientos integrales sugerida por OPS*!

Destinatarios

Profesionales de salud para la
atencion de personas transgénero
de comunidades en Latinoamérica y
el Caribe

Objetivos

Atencion de la salud especifica
relacionada con las modificaciones
corporales (incluyendo terapia
hormonal y cirugia).

Tratamiento

Recomendaciones / Precauciones

SNVYdL S3d3arnin

e Estrégenos

el uso de estrégenos orales,
incrementa el riesgo de
enfermedades
tromboembolicas, en
personas mayores de 35
afios fumadoras.

Si se realiza una
gonadectomia, se
recomiendan dosis bajas de
estrogenos

Las personas robustas o muy
jovenes, pueden requerir
dosis mas altas de estrégeno.

e Progesterona

El uso de progesterona oral
en mujeres
postmenopausicas, puede
aumentar el riesgo de
enfermedad coronaria

e Antiandrogénicos

El tratamiento hormonal
antiandrogénico se inicia con
dosis Unica o dividida con
andlisis de laboratorio
semanalmente.

Si la persona consultante
tiene problemas de caida del
cabello, el finasteride puede
afiadirse de manera
complementaria (aun al
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comienzo del tratamiento),
también puede considerarse
la posibilidad de realizar
implantes de cabello.

SNVYHL S349dNOH

e Testosterona:
intramuscular, parche o
gel transdérmica o
implante subcutaneo:

Se inicia la depo- testosterona por
via intramuscular cada 2 semanas.
Si se desea un avance mas lento, o
para el mantenimiento continuo
después de que ha logrado la
virilizacién deseada, se usan
preparaciones transdermicas

Hombres trans adultos:

Las personas que desarrollan
policitemia pueden responder
bien al gel transdérmico.

Los efectos secundarios son
atribuibles a los niveles
MAaximos y minimos.

El exceso de testosterona
se puede convertir en
estrégeno e impedir los
efectos deseados. La terapia
con testosterona no se niega
en casos de hiperlipidemia.

Como efecto adverso las
dosis altas, pueden
desencadenar reacciones
emocionales.

Otros medicamentos
ocasionalmente prescriptos a
hombres trans:

e Progestina

e Finasteride

Progestina para detener los
periodos menstruales si la
persona soélo quiere una dosis
baja de testosterona o esta
teniendo dificultades para
detener la menstruacion.
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Testosterona

Para la calvicie de patron
masculino: finasteride 1 mg
comprimido o minoxidil locién
topica (recomendado para
combatir las primeras fases
de la alopecia androgenética).
Advertencia a las personas
consultantes que la finasteride
probablemente retrase o
disminuya el crecimiento
secundario del cabello, y
puede retardar o disminuir la
clitoromegalia.

Para consultantes que desean
mayor clitoromegalia:
testosterona topica sobre el
clitoris (se debe restar de la
dosis total y debe advertirse a
las personas que esto puede
acelerar la calvicie de patrén
masculino).
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b) La Asociacion Mundial para la Salud Transgénero?, la World Professional
Association for Transgender Health (WPATH), en el afio 2012, elabor6é un
documento “Normas de atencion para la salud de personas trans y con
variabilidad de género”, destinado a los equipos de salud, con el objetivo de
promover los mas altos estandares de atencidén en salud para las personas a
través del desarrollo de las Normas de Atenciéon (NDA) para la Salud de
Personas Trans y con Variabilidad de Género.? Para ello se realiz6 una
busqueda basada en informacion cientifica y experimental con consenso
profesional y fundado en experiencia en Norteamérica y Europa Occidental.
Que debe ser adaptada a cada region.

En la guia se mencionan, pero no se detallan tratamientos hormonales (dosis,
frecuencia). Se realizan sugerencias para ser tenidas en cuenta, por el personal
sanitario al momento de indicar el tratamiento hormonal o medicamentos

antiandrogénicos, en el caso de mujeres trans.
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Tabla 5: Guia sobre tratamientos integrales sugerida por Asociaciéon Mundial

para la Salud Transgénero?

Destinatarios: Asociacion Mundial parala Salud Transgénero

Objetivos:Proporcionar una guia clinica para que profesionales de la salud puedan ayudar
a las personas trans y con variabilidad de género a transitar por rutas seguras y eficaces
para el logro de un confort personal duradero con sus identidades de género,
permitiéndoles maximizar su salud general, su bienestar psicoldgico y su realizacion

personal

Medicacion

Recomendaciones/Precausiones

nmmAIUMmMmaaCZ

nZ>»2a-H

El etinil estradiol no es recomendado para la|
terapia hormonal feminizante

Para aquellas usuarias de servicios con
factores de riesgo de TEV,se recomienda
estrégeno transdérmico

Parece aumentar el risego de riesgo
tromboebolitico (TEV)

Espironolactona

Personas con condiciones co-mérbidas que
pueden ser afectadas por el estrégeno deben
evitar su administracién por via oral, si es
posible, e iniciar con niveles inferiores

Esta posibilidad debe ser discutida con las
usuarias de servicios con suficiente antelacion
al inicio de la terapia hormonal.

La presion sanguinea y los electrolitos deben
ser supervisados por el riesgo potencial de
hiperpotasemia.

Acetato de Ciprosterona

omuwZ0I

nwzr»x-

Undecanoato de Testosterona

Resulta en menores niveles de testosterona en

suero que preparaciones no orales y tiene una
eficacia limitada en la supresion de la
menstruacion.

Testosterona; por via oral, transdérmica o
parenteral (IM), aunque también estan disponibles
preparaciones bucales e implantables.
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C) Gooren et al., en el afio 2008, publican un trabajo cientifico “Long-Term
treatment of transsexuals with cross-sex hormones: Extensive personal
experience”, realizado en los Paises Bajos (Holanda, Aruba, Curazao y Saint
Maarten) y publicado en The Journal of Clincal Endocrinology & Metabolism?*2.
El documento es una recopilacion de datos de estudios de los tratamientos
hormonales cruzados entre los afios 1975 hasta el afio 2006. Esta publicacion

se usa como referencia en el pais.

En el trabajo de investigacion se realiz6 el seguimiento de 876
transexuales de mujer a hombre (M-H) y 2236 de hombre a mujer (H-M) han
recibido tratamiento hormonal. El hospital universitario funcionaba como centro
nacional de referencia para los Paises Bajos (con una poblacion de 16 millones
de habitantes).??En el afio 1975 se comenz0 el trabajo de control y seguimiento
de transexuales que recibian tratamiento hormonal cruzado. Su uso a corto
plazo parece razonablemente seguro. Poco se sabe sobre su uso a largo plazo.
Una de las conclusiones que se visualiza es que las personas transexuales que
solicitan tratamiento, en un porcentaje importante, representan a una persona
joven, de mediana edad, sana, por lo tanto, generalmente no hay o hay pocas
contraindicaciones absolutas o relativas a los tratamientos hormonales
cruzados. En los resultados se encontro que la mortalidad no fue mayor que un
grupo de comparacion. En cuanto a la morbilidad, con etinilestradiol hubo una
incidencia de trombosis venosa del 6-8%, lo que ya no ocurre con el uso de
otros tipos de estrégenos. Se requiere el uso continuo de hormonas de sexo
cruzado para prevenir la osteoporosis. La privacion de androgenos mas un
medio de estrogenos, en transexuales de hombre a mujer, tiene un efecto
deletéreo mayor sobre los factores de riesgo cardiovascular que la induccion
de un medio androgénico en transexuales de mujer a hombre. Sin embargo,
hasta ahora no hay una morbilidad/mortalidad cardiovascular elevada ni datos

gue evallan los riesgos de osteoporosis y enfermedad cardiovascular.

En la tabla 6, se detallan los tratamientos hormonales recibidos y las

recomendaciones.
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Tabla 6: Tratamientos integrales en los Paises Bajos'?

Publicacién

Louis J. Gooren,Erik J. Giltay, Mathijs C.

Bunk?!?

El entorno era un hospital
universitario que funcionaba
como centro de referencia
nacional para los Paises Bajos.

Tratamiento

Recomendaciones /
Precauciones

e Dosis menores a 100 ug
/ dia, en menores de 40

afnos.
g etinilestradiol oral (50-100 ug/dia). |es un estrogeno potente y
= econdémico, pero puede causar
T trombosis venosa, particularmente
o en los mayores de 40 afos
3 Valerato de 17B-estradiol, 2-4 mg e Tratamientos de
JZ> / dia, por via oral eleccion ya que son
n 17B-estradiol 100 ug, mucho menos
transdérmico, dos veces por trombogénicos que el
semana etinilestradiol
Esteres de testosterona inyectables
administrados en dosis de 200 a 250
mg cada 2 semanas.
I Undecanoato de testosterona (1000
Cz) mg) por via intramuscular, pueden
% espaciarse a las 10-12 semanas.
M
@ e Proporcionan buenos
§ niveles de testosterona en
Z estado estacionario.
(00} .
e Si el sangrado menstrual
Androgenos: gel o parches no cesa, y la adicion de un
transdérmicos, agente progestacional es
necesaria, casi siempre
necesaria cuando se usa
testosterona
transdérmica u oral.
d) El servicio de salud de las Islas Baleares (Espafa), elaboré en el afio

2019, un “protocolo integral de atencion sanitaria a personas trans” con el

objetivo de “garantizar la equidad y la calidad de la atencién sanitaria integral a

las personas trans y a sus familias en el momento que lo necesiten”, en la cual
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aborda tratamientos hormonales en tres etapas del rango etario, la pubertad,
hasta 40 afios y mayores de 40 afios.3

Desde el afio 2016, se producen cambios y avances importantes en el marco
legislativo en relacién con la identidad de género y su categorizacion en el
ambito de la salud. En ella se garantizan derechos de para erradicar el rechazo
a las lesbianas, gais, bisexuales y transgénero (LGTBI), conocido como LGTBI-
Fobia.

Para ello se elabora un protocolo que sirve de guia para ofrecer de forma
ordenada y sistematica una atencion integral, personalizada y respetuosa con

la autodeterminacion de género.!3

En de destacar que se aborda la tematica desde temprana edad,
muestra de ello es que se habla de “nifias trans y nifios trans”, al recomendar

la dosificacion de los tratamientos en la atencion endocrinolégica.

Tratamientos para nifias trans y nifios trans

Tabla 7: Induccién puberal en nifias trans®?

Hay que usar como estrégeno de eleccion el valerato de estradiol por la via oral,
incrementando la dosis cada 6 meses:

- 5 pg/kg al dia

- 10 pg/kg al dia

- 15 pg/kg al dia

- 20 ug/kg al dia

Las dosis para personas adultas han de ser 2 mg/dia de valerato de estradiol.

En situacion de riesgo (enfermedad tromboembodlica, personas fumadoras,
enfermedad hepatica o diabetes mellitus), o por decision de la persona usuaria, se

puede utilizar el estradiol por la via transdérmica.

Tabla 8: Induccién puberal en nifios trans?®?

Induccion puberal en nifios trans
Hay que usar como farmaco de eleccion, especialmente en pediatria, el cipionato de

testosterona por via intramuscular, incrementando la dosis cada 6 meses:
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- 25 mg/m? cada 2 semanas por via intramuscular

- 50 mg/m? cada 2 semanas por via intramuscular

- 75 mg/m? cada 2 semanas por via intramuscular

- 100 mg/m?cada 2 semanas por via intramuscular

Las dosis para personas adultas tienen que ser de 250 mg cada 4 semanas o,
preferentemente, undecanoato de testosterona cada 12 semanas por la via

intramuscular.

No obstante, en ambos casos hay que hacer una valoracion
individualizada de cada persona en el proceso puberal para decidir el momento

mas adecuado para el tratamiento con esteroides sexuales.

En referencia a los tratamientos en personas menores de 40 afos, se
modifican las concentraciones y las vias de administracion.
Si bien en la guia argentina se habla de riesgos en edades mas adultas, pero

no especifica cambio de dosificacién o vias de administracion.

Tratamiento hormonal HM. Personas adultas menores de 40 aios

Se utiliza un estrégeno por la via oral (estrdgeno conjugado), por la via
transdérmica (17”- estradiol en parches) o por via intramuscular (valerato o
cipionato de estradiol) para mantener los niveles de estradiol en el plasma
equivalentes a los de las mujeres premenopausicas (< 200 ug/ml).

Tabla 9: Dosis recomendadas para mujeres trans (menores a 40 afios) 12

Via Farmaco Dosis
Oral Valerato de 17B- estradiol 2,0- 6,0 mg al dia
Transdérmica |Estradiol (parches) 0,1 - 0,4 mg dos veces a la semana

5 - 20 mg por la via intramuscular cada 2 semanas

Parenteral Valerato o cipionato estradiol —
2 - 10 mg por la via intramuscular cada 2 semanas

Tratamientos hormonales MH. Personas adultas menores de 40 afios

Se debe utilizar un éster de testosterona por la via intramuscular, en gel

de aplicacién dérmica o parches transdérmicos para mantener unos niveles de
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testosterona total en el plasma equivalentes a los de los hombres no seniles
(320-1000 ng/dL).

Tabla 10: Dosis recomendadas para hombres trans (menores de 40 afios) 13

Via Farmaco Dosis

Enantato o propionato de 100 - 200 mg por la via intramuscular cada 2 -
Parenteral testosterona 4veces a la semanas, 50% cada semana

Undecanoato de testosterona 1000 mg por la via intramuscular cada 12 semanas
Transdérmica Gel de testosterona al 1% 2,5-10gal dia

Parches de testosterona 2,5-7,5mg al dia

Tratamientos hormonales HM, mayores de 40 afos:

Como norma general, se debe utilizar dosis més bajas de esteroides
sexuales, con el fin de simular el declive fisiolégico que ocurre a partir de los
40-50 afos.

Se recomienda utilizar preferentemente parches transdérmicos, dada la

menor incidencia de efectos secundarios.

Tabla 11: Dosis recomendadas para mujeres trans (mayores de 40 afios) 13

Via Farmaco Dosis
Transdérmica |Estradiol (parches) 0,1 - 0,4 mg dos veces a la semana

Tratamientos hormonales MH, mayores de 40 anos:

Dado que el declive hormonal ocurre de forma mas tardia y menos
pronunciada en los hombres, se puede utilizar la testosterona por la via
parenteral hasta los 55-60 afios, teniendo en cuenta que la concentracion de
la testosterona total en el plasma no se mantenga en el rango alto de la

normalidad.

A partir de los 5560 afos se puede utilizar gel o parche de testosterona,

porque es mas facil ajustar la dosis.

e) El ministerio de salud de Chile, en el afio 2012, public6 un documento
“Orientaciones técnicas para actualizar o elaborar protocolo de trato y registro

de las personas trans”, con el objetivo de “Disminuir las inequidades, brechas
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y barreras en la atencién de salud de personas Trans”'4. No aborda informacion
destinada a los equipos de salud, en referencia al uso de medicamentos.

En dicho documento se “dictaminan tres medidas a seguir por los
establecimientos de salud, como un modo de contribuir al acceso de estas
personas a una salud integral, las cuales son: e Identificar a la persona a través
de la utilizacion de su nombre social, independiente de su nombre legal. e
Registrar a la persona en la ficha clinica, contemplando su nombre legal y
social, siendo identificado o identificada verbalmente a través de su nombre
social. « En caso de hospitalizacion, ubicar a la persona segun el género con el

cual se identifica.”4

Esta Circular profundiza y pone énfasis en la anamnesis, los antecedentes
de tratamientos hormonales administrados con o sin indicacion médica, los
antecedentes quirdrgicos y/o uso de implantes u otros procedimientos sin

indicacion médica”.1*

1.3 Transexualidad y VIH-SIDA

La epidemia de VIH-SIDA puso en evidencia que la sociedad en la que
vivimos es mucho mas compleja de lo que pensabamos.!® ¢ Al igual que en
otros muchos paises, se puede observar que un porcentaje importante de

personas trans, también padecen de VIH-SIDA.’

Segun una revision sisteméatica y un metandlisis que evaluaron las
cargas de infeccién por VIH en mujeres transgénero entre los afios 2000-2011,
sugieren que las mujeres transgénero son una poblacion con una carga muy
alta para el VIH y necesitan urgentemente servicios de prevencion, tratamiento
y atencién. El metanalisis mostr6 una notable consistencia y gravedad de la

carga de la enfermedad del VIH entre las mujeres transgénero.’

La complejidad de los tratamientos farmacoterapéuticos que reciben
estas personas hace que desde los Servicios de Farmacia tengan que estar
especialmente atentos a los problemas de interacciones farmacologicas

clinicamente significativas y aparicion de Reacciones Adversas.® 19.20
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El VIH se ha convertido en una infeccion crénica por lo que ha modificado
totalmente la esperanza de vida de estos pacientes lo que conlleva a la
aparicion de comorbilidad como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,
Osteoporosis entre otras, lo que implica una prescripcion crénica, ademas de

los antirretrovirales.?122

El Servicio de Farmacia tendria que individualizar la asistencia a este
tipo de poblacion y balancear permanentemente el beneficio-riesgo de la
medicacion prescripta.

1.4 Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales

La base de cualquier practica asistencial centrada en el paciente es una
relacion basada en el respeto y la confianza mutua, que espera conducir a la
mejora de los problemas de salud y de la calidad de vida de los pacientes. Para
ello, el farmacéutico tiene que asumir una responsabilidad que va mucho méas

alla de la mera entrega del medicamento al paciente.

La dispensacion es el “servicio profesional del farmacéutico asistencial”
(SPFA) encaminado a garantizar, tras una evaluacion individual, que los
pacientes reciban y utilicen los medicamentos de forma adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado, con la informacion para

su correcto proceso de uso y de acuerdo a la normativa vigente”.?

El Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) es considerado como el
servicio profesional que tiene como objetivo la deteccidbn de problemas
relacionados con medicamentos (PRM). El SFT ha de realizarse de forma
sistematiza, asi, ir elaborando la historia farmacoterapéutica, que es el conjunto
de documentos, elaborados y/o recopilados por el farmacéutico a lo largo del
proceso de asistencia al paciente, que contienen los datos, valoraciones (juicios
clinicos) e informaciones de cualquier indole, destinados a monitorizar y evaluar

los efectos de la farmacoterapia utilizada por el paciente.?

Es necesario conocer el tratamiento farmacoldgico para saber como
actia el farmaco en el organismo, mecanismos de accion, interacciones de

relevancia clinica, factores que puedan generar cambios biofarmacéuticos o
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farmacocinéticos que ocasionen problemas de efectividad y/o seguridad en el

paciente.

Como consecuencia de la evaluacion y del andlisis de los diferentes

estados de situacion se establece un plan de actuacion con el paciente, dentro

del cual quedardn enmarcadas todas aquellas intervenciones que se

consideren oportunas para mejorar o preservar su estado de salud.?

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Proponer procesos estructurados para brindar Servicios Profesionales

Farmacéuticos Asistenciales (SPFA) a pacientes Trans en la Farmacia del

Hospital Rawson, a partir de un estudio de utilizacién de medicamentos en

personas que reciben tratamiento hormonal.

1.5.2 Objetivos Especificos

A.

Realizar un estudio de utilizacién de medicamentos (EUM) en personas
gue reciben tratamiento hormonal y otros tratamientos medicamentosos
a fin de orientar los SPFA a la complejidad de los tratamientos.
Elaborar una propuesta con el fin de mejorar y estructurar el Servicio de
Dispensacion de primera vez en pacientes Trans e implementar el
Servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico para personas Trans y
pacientes Trans-VIH-SIDA.

Identificar y analizar los rangos etarios de los pacientes bajo tratamiento
hormonal y con tratamientos hormonales mas tratamiento con
antirretrovirales.

Disefar hojas de registro de datos para brindar un servicio de calidad y
gue se adecue a las practicas del Servicio de Farmacia.

Elaborar material de apoyo para el farmacéutico, como datos con

valores analiticos de referencia.
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F. Disefiar hojas de registro para el Seguimiento Farmacoterapéutico, para
que sea incorporado al “Diario para personas en tratamiento

antirretroviral” usado en el Hospital.
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Capitulo 2: Materiales y Métodos

PRIMERA ETAPA

Se realiza un EUM orientado a tratamientos hormonales y subgrupos de
pacientes que reciben, ademas, tratamiento antirretroviral durante el periodo
2012-2018. Implica un estudio observacional, descriptivo, transversal, con toma
de datos retrospectivo. El estudio se realiza en el Servicio de Farmacia del
Hospital Rawson. 8

Se cuantificaron las personas en tratamiento hormonal (TH), para la
readecuacion de los caracteres secundarios en el periodo 2014-2018.

Se analiza por su rango etario y el tipo de tratamiento que recibieron
(estradiol o testosterona).

Ademas, se identificaron las pacientes bajo tratamiento antirretroviral
(TAR) y simultaneamente en proceso de hormonizacién (TH/TAR), registrando

el tipo de esquemas que recibieron durante el periodo estudiado.

SEGUNDA ETAPA

Se trabajo en base a los procedimientos de Servicios Profesionales
Farmacéuticos Asistenciales 23, adaptando los mismos a los registros utilizados
en el Hospital y en el Servicio de Farmacia a fin contribuir a un uso mas agil e

integrador. 79

Una vez obtenidos estos datos se procedié a generar protocolos de
actuacion para los diferentes SPFA que se proponen en este trabajo.

En el disefio de estos procesos, se tuvo en cuenta la organizacion de
registros del Hospital con especial atencién a estos pacientes.

Los SPFA deben ser realizados por un farmacéutico o bajo la supervision
de este profesional. Se elaboraron para ello, material de apoyo adecuado a los

pacientes y sus tratamientos.

Los criterios de inclusion:
Pacientes atendidos por médicos del Hospital Rawson, que reciben TH

y pacientes con tratamientos TH/TAR.
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Los criterios de exclusion:
Pacientes que no tengan su historia clinica en el hospital Rawson.
Personas que no retiraron la medicacion por mas de cuatro meses

consecutivos.

Seleccion de técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Los datos se recolectaron manualmente desde las fichas individuales de
retiro de medicacion y del sistema de informacion disefiado por el Ministerio de
Salud de la Nacion “Sistema de administracion de pacientes” (VIH- SVIH),
donde la recoleccion se realizé retrospectivamente.

Para la realizacién de los SPFA propuestos se elaboran protocolos de
actuacion, diagramas de flujo y tablas correspondientes.

Dada la complejidad de los tratamientos que reciben las personas trans,
se propone un proceso facilitador, estructurado para la dispensacion de
medicamentos a estas personas que inician tratamiento y ademas, un
Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) 22 a pacientes que continden los
tratamientos para conseguir mejores resultados de salud en el paciente.?*Con
los datos que el Diario del Paciente informa, se pretende realizar una
intervencién farmacéutica complementando con informacion de la terapia
hormonal, para los pacientes que tengan ambos tratamientos. El diario seguiria
estando en su propiedad, pero se agregarian datos que completaria el
profesional farmacéutico cada vez que el paciente asista a la farmacia,
comenzado un seguimiento farmacoterapéutico, que hasta el momento no se

realiza. Los registros quedan también en la base de datos de la farmacia.
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Capitulo 3: Resultados

Debido a la complejidad de los tratamientos y la necesidad de un
abordaje diferenciado se presenta en primer término los tratamientos
hormonales, rango etario, el modelo de registro para la entrega de medicacion
y propuesta de seguimiento farmacoterapéutico para hombres trans.
Seguidamente se presenta a las mujeres trans, detallando tratamientos
hormonales y antiandrogénicos, personas con VIH con tratamientos
antirretrovirales y hormonizacion, rango etario, el modelo de registro para la

entrega de medicacion y propuesta de seguimiento farmacoterapéutico.

Segun los registros del Servicio de Farmacia desde el afio 2014 al afio
2018, se dispensan 311 tratamientos a personas en proceso de modificacion
corporal. En la Figura 1, se presentan la cantidad de personas bajo tratamiento
hormonal, en este periodo. En esta etapa analizada, se comienza con un n=30
llegando al 2018 con un n=102. En el afio 2015 hay un incremento de pacientes
del 53%, en el 2016 aumenta un 8% mas, en el 2017, 40% mas y en el afio
2018 hubo un aumento del 19%. Ademas, se observan proporciones similares

de tratamientos para Hombres trans y Mujeres trans.
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Figura 1: Cantidad de personas por afio, bajo tratamiento hormonal.
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3.1 Tipos de tratamientos dispensados
3.1.1 Hombres trans: Hormonizacion con testosterona

Los medicamentos que contienen hormonas masculinas dispensadas en
el Servicio de Farmacia del Hospital Rawson son dos: Enantato de Testosterona
250mg ampolla®* y Undecanoato de testosterona 1000 mg ampolla para

administracion intramuscular.?®

Las personas inician su tratamiento mensual con enantato de testosterona
250 mg. Una vez que ha transcurrido al menos 6 meses, la médica tratante
realiza una valoracion clinica y de valores analisis de laboratorio para adecuar el
tratamiento al de liberacion prolongada, el undecanoato de testosterona 1000 mg

ampolla, cuya administracion es trimestral

Como dato netamente observacional, se vizualizé que en los hombres
trans antes de comenzar su tratamiento hormonal, su imagen corporal no habia

sido modificada, sélo la ropa, acorde al genero masculino.

En la Figura 2, se muestra que en el afio 2014 y 2015 las personas inician
tratamiento de administracion mensual. En los afios siguientes, algunas
personas pueden modificar sus tratamientos a administraciones trimestrales.
Dos de las personas que comenzaron su hormonizacion en el afio 2014, se han
mantenido con el esquema mensual con testosterona 250 mg amp, sin
evolucionar a la testosterona de depésito (undecanoato de testosterona 1000 mg

amp.)

Ninguna de las personas analizadas con este perfil, han registrado tener

otra patologia de base concomitante.
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Figura 2: Personas en tratamiento con testosterona (MH).

3.1.2 Rango etario

El rango etario nos permite visualizar, en forma global las edades de las
personas que estan bajo terapia hormonal. Lo cual nos facilita una rapida lectura
para poder realizar una proyeccion en afios las comorbilidades que pueden
presentar por los cambios fisiolégicos propios del envejecimiento.

Como puede observarse en la Figura 3, en el periodo analizado afio
(2014-2018), 159 pacientes jovenes han estado bajo tratamiento, siendo su
maxima expresion entre los 20 y 29 afios, que fueron 103, representando el 65%
del total, entre las edades que se consideran jovenes (16 a 39 afios), fueron 129

pacientes, lo que representa el 81%.
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En las Tablas 12 y 13, se detallan la cantidad de personas, distribuidas

por grupos etarios y el total por afio, durante el periodo analizado:

Tabla 12: Grupos etarios con tratamiento de testosterona 250 mg ampolla.

ANO EDADES TOTAL
16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-61

2014 9 2 11

2015 1 12 1 3 17

2016 1 16 3 5 25

2017 1 25 4 3 1 34

2018 2 2 2 2 4 1 13

En la tabla 12 se muestran la cantidad de personas que comenzaron su

hormonizaciéon con testosterona en el afio 2014, en 82% su edad oscila entre 20

y 29 afos. En el 18 % restante su edad oscila entre los 40 y 49 afos.

En el afio 2015, el 70% de las personas que estuvieron bajo tratamiento

con testosterona 250 mg, oscilaban entre los 20-29 afios, el 18% entre 40-49

afos, un 6% entre 16-19 anos y otro 6% entre 30-39 afios.
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En el afio 2016, el 64% oscilaban entre los 20-29 arfios, el 20% entre 40-

49 afnos, el 12%, entre 30-39 afios y el 4% entre 16-19 afos.

En el afio 2017, el 73% oscilaban entre los 20-29 afios, el 12% entre 40-
49 afos, el 9 % entre 30-39 afos, un 3% entre 16-19 afios y otro 3% entre 50-

59 afos.

En el afio 2018, el 67% oscilaban entre los 20 - 29 afios, el 12% entre 50-
59 afios, un 6 % entre 16-19 afos, otro 6% entre 40-49 afios y el 3% entre 60-

61 afos.

A partir del afio 2016, algunas personas evolucionaron a la administracion
de testosterona 1000 mg ampolla, cuya representacion en cuanto a edades y el
afio se ve reflejada en la Tabla 13.

Tabla 13: Grupos etarios con tratamiento de testosterona 1000 mg ampolla.

ANO EDADES TOTAL
16-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59

2016 1 1 1 3

2017 8 3 3 14

2018 10 7 3 2 22

En el afio 2016 (dado el N= 3), 33,33% de las personas oscilaron entre

16-19 afos, entre 20-29 afos y entre 40—49 afos.

En el afio 2017, el 58% oscilaron entre 20-29 afos, un 21% entre 30-39

afios y otro 21% entre 40-49 afnos.

En el afo 2018, el 45% oscilaron entre 20-29 afos, el 32% entre 30-39

afnos, el 14% entre 40-49 afios y el 9% entre 50-59 afos.

3.1.3 Propuesta de atencion farmacéutica para hombres trans
En la actualidad existe un registro de retiro de medicacion para hombres
trans (tabla 14).
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Tabla 14: Registro de entrega de hormonas.

Nombre del paciente

DNI :
Enantato de | Undecanoato de| |

Fecha de Proxima
testosterona 250mg |testosterona 1000mg

entrega entrega:
amp. amp.

Modelo de reqistro de entrega de medicacion para hombres trans propuesto:

Se continuara con el registro de la tabla 14, se incorporaran datos utiles
para el paciente y necesarios para el proceso del seguimiento
farmacoterapéutico que estara controlado desde el Servicio de Farmacia.

Para el paciente se detallan los efectos previsibles y adversos (tabla 15),
gue son propias de la terapia con testosterona y las modificaciones corporales

gue van a sucediendo.

A los pacientes que inicien su tratamiento, se les entregaré un folleto con
las tablas 15y 16. El objetivo del folleto es para que conozcan los cambios fisicos
gue se van a ir dando con el tratamiento y que pueda reconocer algun efecto
adverso de la medicacién. Para que tenga control de los retiros de los
medicamentos, se les entregara un carnet con las fechas de entrega de
medicacion (tabla 14) y los controles de laboratorio (tabla 17), que se les
completara en la farmacia. La idea de que el paciente sea el responsable de su
tratamiento, junto al farmacéutico y al | médico, estando atento a los posibles

eventos adversos que pudieran ocurrir.

En el Servicio de Farmacia, se registrard en su ficha la tabla 14 y 17,
logrando el seguimiento farmacoterapéutico en caso de detectar que el paciente

presenta problemas de salud o que desde otra especialidad médica le indican
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algun medicamento, que no es de su tratamiento habitual, se realizard una
intervencién farmacéutica, como se explica mas adelante (inciso 3.3). Alli se
evaluaran las posibles interacciones medicamentosas, alguna reaccion adversa
que pudiere existir con alguno de los farmacos. Una vez que se llega a una
conclusién se le presenta al médico tratante la sugerencia que puede ser

aceptada o no. De todos modos, quedara registrada la intervencion.

Tabla 15: Efectos previsibles y adversos.

Efectos previsibles Efectos Adversos
Redistribucion de la grasa corporal Acné y piel grasa
Cese de la menstruacion Alteraciones del perfil lipidico
Crecimiento del clitoris Diarrea- Artralgias- Cefaleas
Atrofia vaginal retencion hidrosalina, edemeas
Crecimiento del vello corporal y/o fag Aumento de la pesion arterial
Aumento de la masa corporal Fluctuaciones emocionales
oz mas grave Aumento de peso
Calvicie Policitemia - Infertilidad

Disfuncion hepatica

Tabla 16: Contraindicaciones y precauciones.

Contraindicaciones y precauciones

Hipersensibilidad

Enfermedad pulmonar cronica

Insuficiencia hepética o cardiaca

Embarazo - Lactancia

Apnea de suefio

Epilepsia

Migrafia

Insuficiencia renal




Tabla 17: Planilla de seguimiento.

masa corporal)

:— -
Valoracion Control Control
clinica Control primer [segundo tercer
inicial trimetre trimetre trimetre

Peso
Talla
IMC (indice

Tension Arterial

Hemograma
Colesterol total 150mg-300mg/dl
&

QQ,{\\\ Colesterol HDL 40-60 mg/dl
Colesterol LDL 130-160 mg/dl
Triglicéridos 45-179 mg/dI
Bilirubina directa 0-0,3 mg/dl
Bilirubina indirecta 0-1 mg/di

Bilirubina total

0,5mg-1,2mg/dl

<® |Transaminasas
C

5-40UI/L

§ R
&o"” Fosfatasa alcalina

30-90U1/L

creatinina

menor de 250mg/

d

Testosterona
libre

FSH

LH

3.2 Mujeres trans: Terapia hormonal con estrégenos
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El 17-beta estradiol es el estrogeno de primera eleccion. Administrado por

via oral, es rapidamente metabolizado por el higado para formar estrona y sus

conjugados.

La dosis con la cual comenzaron la TH es de 2 mg por dia® y fue

complementado con espironolactona?’, que es un diurético, del grupo de los

ahorradores de potasio, que inhibe el receptor androgénico y disminuye la

actividad de la 5-a-reductasa, enzima que transforma la testosterona en

dihidrotestosterona, su molécula activa. Por su efecto diurético, mejora la

retencion hidrica producida por los estr6genos.?’ La dosis recomendada es de

50 a 200 mg por dia via oral.
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La dosis de 2 mg de estrogenos, fue evolucionando en algunas pacientes
llegando a tomar 8mg por noche. En cuanto a la espironolactona se mantuvo en
200 mg por dia.

Como dato netamente observacional, se vizualiza que las mujeres trans
antes de comenzar su tratamiento hormonal ya habian incursionado en la
readecuacion de su cuerpo, con tratamientos no controlados profesionalmente,
sino sugeridos por alguien transitando su misma situacion. Tal es el el uso de
siliconas para lograr volumen en sus pechos, caderas y/o gluteos, cabellos
largos, ufias cuidadas y su imagen exterior acorde a su autopercepcion. Esto
explica acabadamente por qué las mujeres trans, en los tres primeros afios del
periodo analizado, en una mayor proporcién accedieron al tratamiento hormonal,

comparado con la cantidad de hombres trans.

Por su estado de vulnerabilidad y estilo de vida que desarrollan, surge que
estén mas expuestas a contraer infecciones de transmisién sexual y ser
portadoras de VIH/SIDA.

3.2.1 Mujeres trans con VIH
En el periodo analizado entre los afios 2014-2018, se dispenso terapia

hormonal a 155 mujeres trans, de las cuales 61, eran VHI(+) y estaban siendo
tratada con terapia antirretroviral (TAR). Lo cual implica que, el 39% de las
mujeres trans, deben transitar ambos tratamientos de por vida. Esto se observa

en el Figura 4.

B Mujeres trans

B Mujeres trans
c/HIV

Figura 4: Mujeres trans hormonizacion y que reciben tratamiento para VIH
(N=155)
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Reqistro por afio de pacientes con TAR/TH

En los registros propuestos a continuacion se detallan:

e Elafio que se analiza

e En el margen izquierdo se coloca un nimero que corresponde a una
paciente con nombre y apellido, para proteger su identidad.

e Las filas pintadas en gris, corresponden a TAR,anteriores a la fecha de
cohorte.

e Las filas pintadas de negro corresponden a pacientes que aun no

comenzaron su TAR, pero si comenzaron su tratamiento hormonal.

En el afio 2014, se dispensaron 19 tratamiento hormonales, a mujeres
trans, de las cuales 8 estaban bajo TAR . Las edades de las pacientes que tienen
los dos tratamientos concomitantemente y que iniciaron su terapia hormonal,
para su readecuacion de sus caracteres secundarios, oscilan entre los 24 y 55

anos.

Las pacientes identificadas con los nimeros 5y 6 en la tabla 18, inician
su tratamiento para el VIH el afio 2012, cambiando entre 3y 4 veces su TAR. Y
en el afio 2014 inician su terapia hormonal a la edad de 55 y 53 afios,

respectivamente.



Tabla 18: Registro de pacientes con TAR/TH afio 2014.

ANO 2014
Fecha de Fecha de
inicio/cambio ARV Causa del cambio nacimiento
abacavir/lamivudina
25/03/2014 |efavirenz inicio
asintomatico, no clinica de Hep B aguda con
efavirenz/emtricitabina/ | hepatograma normal: AG HBS(+), AG HBE(+) y 1989
12/12/2014 |tenofovir AC anti HBE(-)
) L cambios de conducta irritabilidad,depresién por
tenofovir/emtricitavina
darunavir/ritonavir mom?ntos,tfastornos en la .
2019 concentracion,suefio y pesadillas vividas
tenofovir/emtricitavina
2018 darunavir/ritonavir inicio 1990
2012 kal-atz300-3tc-abc
abacavirlamivudina 1974
2014 atazanavir/ritonavir
abacavir/lamivudina
2013 efavirenz 1976
abacavir/lamivudina
2012-2014 |nevirapina
lamivudina/zidovudina 1959
2016 atazanavir/ritonavir intolerancia gastrointestinales a la zidovudina
tenofovir/emtricitavina
2017 atazanavir/ritonavir
2004-2012 |estavudina-ddi-nvp
lamiv/zidovudina/nvp
2012-2014 |atazanavir/ritonavir 1961
lamivudina/zidovudina
2014 atazanavir/ritonavir
tenofovir/emtricitavina
2017 darunavir/ritonavir 1981
abacavir/lamivudina suspendio por efectos secundarios
2013 efavirenz (gastrointestinales- Sistema Nervioso Central) 1982
tenofovir/emtricitavina
2018 darunavir/ritonavir

|:|no se considera xq son esquemas anteriores al analisis

36
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En el afio 2015, se dispensaron 29 tratamiento hormonales, a mujeres

trans, de las cuales 14 estaban bajo TAR.

Las edades de las pacientes que tienen los dos tratamientos
concomitantemente y que iniciaron su terapia hormonal, para su readecuacion

de sus caracteres secundarios, oscilan entre los 24 y 52 afos.

La paciente identificada con el nimero 5 en la tabla 19, comenzé en el
afio 2011 su tratamiento para el VIH, cambiando entre 3 veces su TAR. En el

afio 2015 inicia su terapia hormonal a la edad de 33 afos.



Tabla 19: Registro de pacientes con TAR/TH afio 2015.

ANO 2015

Fecha d Edad inicio | Afio inicio
Fecha de Causa del echa de tto tto
inicio/cambio ARV cambio IS hormonal | hormonal
2012 lamiv/tnf/efv600

1 1963 52
efavirenz/emtricitabina/
tenofovir

2011-2013 lamiv/zidov efv600
lamivudina/zidovudina/
5 |2013-2015 nevirapina 1982 33
tenofovir/lamivudina
2018 atazanavir/ritonavir
efavirenz/emtricitabina/
6 2015 tenofovir 1968 a7
tenofovir/lamivudina |efectos
2015 atazanavir/ritonavir  |adversos SNC
7 [2015 efavirenz/emtricitabina/ 1981 34
8 efavirenz/emtricitabina/ 1982 33
2014 tenofovir
9
2014
10 efavirenz/emtricitabina/ 1991 24
2016 tenofovir
lamivudina/zidovudina
11 2013-2015 atazanavir/ritonavir 1958 57
abacavir/lamivudina lipodistrofia
2015 atazanavir/ritonavir
12
2014
13 abacavir/lamivudina 1979 &5
2012-2014 atazanavir/ritonavir
14 Sin tto 33

38

En el afio 2016, se dispensaron 25 tratamiento hormonales, a mujeres

trans, de las cuales 11 estaban bajo TAR.

Las edades de

las pacientes que tienen

los dos tratamientos

concomitantemente y que iniciaron su terapia hormonal, para su readecuaciéon

de sus caracteres secundarios, oscilan entre los 23 y 38 afios.
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La paciente identificada con el numero 11 en la tabla 20, comenz6 en el

afio 2008 su tratamiento para el VIH, cambiando entre 6 veces su TAR. En el

afio 2016 inicia su terapia hormonal a la edad de 38 afios.

Tabla 20: Registro de pacientes TAR/TH afio 2016.

ANO 2016

Fecha de
inicio/cambio

ARV

Causa del cambio

Fecha de
nacimiento

Edad inicio | Afio inicio
tratamiento [tratamiento

]

hormonal hormonal
1 2015
2 2014
3 2014
5 2015
6 2015
7 2015
8 Sin tto 23
9 Sin tto 36
2015
2008 lamiv/zidov/nvp
2013 Iamivudipa/gbacavir lipodistrofia
nevirapina
2015-2016 efavwenz/emtn_cnablna/ hepgtltls
tenofovir medicamentosa 978 a8
11 : PP 197
2016-2017 | enofoviremtricitavina |,y 6o
atazanavir/ritonavir
fosamprenavir/ritonavir [vomitos,distension
2017 ) L .
abacavir/lamivudina [abdominal
abacavir/lamivaana
dolutegravir
2016-2017 efavirenz/emtricitabina/
12 tenofovir fallo renal 1988 28
lamivudina dolutegravir
13 2015
2012-2014 lam |vud|n§/tenofowr
efavirenz
efavirenz/emtricitabina/
14 | 2014-2018 tenofovir 1980 36
2018 tenofovir/emtricitavipa
atazanavir/ritonavir
15 2015

no se considera por que son esquemas anteriores al analisis

En el afio 2017, se dispensaron 35 tratamientos hormonales, a mujeres

trans, de las cuales 13 estaban bajo TAR.
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Las edades de las pacientes que tienen los dos tratamientos
concomitantemente y que iniciaron su terapia hormonal, para su readecuacion

de sus caracteres secundarios, oscilan entre los 31 y 33 afios.

La paciente identificada con el nimero 4 en la tabla 21, comenz6 en el afio 2017
su tratamiento para el VIH y en el mismo afio su terapia hormonal a la edad de
31 afios. A los 7 meses de haber iniciado su TAR con
efavirenz/emtricitabina/tenofovir, debié cambiar TAR por tenofovir/emtricitabina
— dolutegravir. El cambio, se debié porque la paciente presentd, presento
cuadros de depresion, tuvo ideas suicidas y ademas tenia recurrentes episodios
de vomitos. El efavirenz 600 mg, que fue reemplazado en el esquema
antirretroviral, tiene como reaccion adversa las sitomatologias que presento la

paciente.

Tabla 21: Registro de pacientes TAR/TH afio 2017

ANO 2017

Edad Inicio [ARo inicio
Fecha de Causa del Fecha de ; .
tratamiento |trataminento

inicio/cambio cambio nacimiento hormonal

5 2015
2 2014
3 2016
abril a nov | efavirenz/emtricitabina/ |suicidas,
4 2017 tenofovir vomitos 1978 31
tenofovir/emtricitavina
dolutegravir
5 2016
6 2016
lamivudina/zidovudina
2013-2015 efavirenz
7 1988 31
tenofovir/lamivudina
2015 atazanavir/ritonavir
8 Sin tto
2016
2015
2016
2015

tenofovir/lamivudina
13 atazanavir/ritonavir 1980 33

I:lno se considera por que son esquemas anteriores al analisis

En el aflo 2018, se dispensaron 45 tratamiento hormonales, a mujeres

trans, de las cuales 15 estaban bajo TAR.
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Las edades de los dos tratamientos

las pacientes que tienen
concomitantemente y que iniciaron su terapia hormonal, para su readecuacion

de sus caracteres secundarios, oscilan entre los 25 y 47 afos.

La paciente identificada con el nimero 3 en la tabla 22, comenzé en el
afio 2015 su tratamiento para el VIH, cambiando entre 3 veces su TAR. En el

afio 2018 inicia su terapia hormonal a la edad de 28 afios.Ese mismo afio, debe

cambiar su TAR, porgue presenté episodios de problemas gastrointestinales.

Tabla 22: Registro de pacientes TAR/TH afo 2018

ANO 2018
Fecha de Causa del Fecha de Edad inicio [  Afio inicio
Paciente | inicio/cambi ARV bi ient tratamiento | tratamiento
o cambio nacimiento | - onal hormonal
1 2015
2 2014
2015-2017 | €favirenz/emtricitabina/
tenofovir
3 2017-2018 tenofovir/emt_ric_itabine_l problemas _ 1990 28
fosamprenavir/ritonavir |gastrointestinales
tenofovir/emtricitavina
2018 dolutegravir
4 2017
5 2016 efavirenz/emtricitabina/
tenofovir 1991 27
2008-2015 | abacavir-efavirenz-
zidovudina
6 2015-2016 Iamivgdina/zidovudina 1971 47
efavirenz abacavir
2016 efavirenz/emtricitabina/
tenofovir
7 2017 tenofovir/emtricitavina
dolutegravir 1993 25
2014-2015 lamivudina/zidovudina
8 efavirenz 1977 i
tenofovir/emtricitavina
atazanavir/ritonavir
9 2017
10 2017
11 2016
12
13 2015
14 2016
15 2015

|:|no se considera por que son esquemas anteriores al analisis
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3.2.2 Rango etario

En la Figura 5, se detallan la cantidad y el rango etario de las mujeres
trans, entre los afios 2014-2018. Llegando a ser 155 personas en total, teniendo
en cuenta los criterios de inclusion propuestos. Las edades mas relevantes
oscilaron entre los 20 y 29 afos, en el periodo analizado, con un total 67
personas, que representan el 43% del total. Se puede destacar también que 110
pacientes, sus edades oscilan entre 16 y 39 afios, lo que representa a personas
jovenes, siendo el 71% del total (de los 155).

80

70
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40

30 — —

20 10—

10

Promedio de cantidad de pacientes

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-61
Edades

Figura 5: Rango etario Mujeres trans, entre los afios 2014-2018

Tabla 23: Tratamiento con estradiol por rango etario

ARIO EDADES TOTAL
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-61

2014 10 4 3 2 19

2015 1 12 8 4 4 29

2016 10 8 4 3 25

2017 1 10 13 4 7 35

2018 1 25 7 7 6 1 47
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En la Tabla 23, se detalla que en el afio 2014 el 53% de mujeres trans que
estuvieron bajo tratamiento con estradiol, oscilaban entre los 20-29 afios, el 21%
entre 30-39 afios, el 16 % entre 40-49 afnos y el 10%, entre 50-59 afos.

En el afio 2015, se incrementaron las mujeres trans: el 41% oscilaban
entre los 20-29 afios, el 28% entre 30-39 afos, un 14 % entre 40-49 afos, otro
14% entre 50-59 afios y el 3% entre 16-19 afos.

En el afio 2016, el niumero de mujeres trans sufri6 un minimo descenso
respecto al afio anterior. EI 40% oscilaban entre los 20-29 afios, el 32% entre 30-
39 afios, el 16% entre 40-49 afios y el 12% entre 50-59 afios.

En el afio 2017, el 37% oscilaban entre los 30-39 afos, el 29% entre 20-
29 anos, el 20% entre 50-59 afos, el 11% entre 40-49 afios y el 3% entre 16-19

afnos.

En el afio 2018, el 53% de mujeres trans oscilaban entre los 20-29 afos,
un 15% entre 30-39 afios, otro 15% entre 40-49 afos, el 13% entre 50-59 afios,

el 2% entre 16-19 afios y el 2% entre 60-61 afos.

3.3 Propuesta de Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales

3.3.1. Dispensacion a grupos especiales

Se propone un Servicio de Dispensacion segun Figura 6, proceso el cual
debe ser realizado por un farmacéutico o un auxiliar bajo su supervision.Debe
verificar que el medicamento sea adecuado para el paciente, que conozca el

objetivo y forma de utilizacion.??

Informacion personalizada  Deteccion de una Dispensacion / No
sobre medicamentos incidencia dispensacion

Figura 6: Proceso para la dispensacion correcta
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La dispensacién se hara segun flujograma planteado en la Figura 7. El proceso
de dispensacion corresponde tanto para hombres trans como para mujeres

trans.

Identificacion de
la persona

-

Verificar las condiciones de
dispensacion

i,Esla1°®vez
que retira?

¢Le han cambiado
algo?

s ;Sabe para qué va a
usar el medicamento?
* Qué cantidad
(dosis/pauta)

« Cémo lo tiene que -
utilizar
+ Durante cuanto tiempo

e Conoce precauciones

infectividad/seguridad
*ver tabla 26
Dispensar
y registrar
Abrir ficha

personalizada No dispensar y
*ver tablas 27 y 28 derivar al medico

Figura 7: Flujograma para una dispensacion correcta.
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3.3.1.1 Dispensacion a mujeres trans
Las personas viviendo con VIH, poseen en su poder el llamado “Diario del

Paciente”, (como se mencionara en el inciso 1.1). En él se registrara el nuevo
tratamiento hormonal con los datos de laboratorio incorporados para el control
La atencion farmacéutica en las mujeres trans tiene un especial enfoque por la
vulnerabilidad de las pacientes, especialmente las que realizan ambos
tratamientos TAR y la terapia hormonal (Tabla 24).También se agregara una hoja

con datos Utiles para la paciente en cuanto a la readecuacion corporal (Tabla 25)

Al momento de la dispensacién debe tenerse en cuenta los riesgos asociados
a la terapia hormonal, algunos clinicamente relevantes,que se presentan en la
tabla 262. Esta tabla estara a disposicion de las personas bajo tratamiento y para
que SPFA, lo tenga presente al momento de analizar los resultados de

laboratorio, antes de dispensar el tratamiento.

Tabla 24: Control de terapia hormonal

Control |Control |Control
Valoracion |primer [segundo [tercer
Analisis de laboratorio [Rango de valores normales |clinica inicial |trimestre |trimestre |trimestre
Glucemia 70-110 mg/dl
Colesteral total 150mg-300mg/dl
'6\00 Colesterol HDL 40-60 mg/d
.\&\Q\ Colesterol LDL 130-160 mg/dl
QQ’{\\ Triglicéridos 45-179 mg/d|
Urea 7-20 mg/dl
« |Creatinina H:0,5-1,3 M:0,4-1,1 mg/dl
\Q’&
(.J\'o° Acido trico H:2,0-7,0 M:2,5-8,0 mg/dl
@Q Calcio 8,6mg-10,7mg/dl
Bilirubina directa 0-0,3 mg/dl
Bilirubina indirecta 0-1 mg/di
Bilirubina total 0,5mg-1,2mg/dl
. (&(\W Transaminasas 5-40Ul/L
6\00) Fosfatasa alcalina 30-90Ul/L
Q‘Q’Q creatinina menor de 250mg/dl
&@% Sodio 135-145 mEq
O ® Potasio 3,5-5mEq




Tabla 25: Datos Utiles para la paciente

Efectos previsibles

Redistribucion de la grasa corporal

Disminucién de la masa muscular

Disminucién de las erecciones
espontaneas

Piel mas suave y menos grasa

Crecimiento mamario

Disminucién del volumen testicular

Disminucion del vello corporal

Disminucién de la produccion de
semen

46



47

Tabla 26: Riesgos asociados a la terapia hormonal

Nivel de riesgo

Hormonas femeneizantes

Hormonas masculinizantes

Probable riesgo
aumentado

Enfermedad tromboembodlica
venosa ***

Aumento de peso

Célculos biliares

Policitemia***

Enzimas hepaticas elevadas

Alopecia androgénica

Aumento de peso

Acné

Hipertrigliceridermia

Probable riesgo en
presencia de factores
de riesgo adicionales

Enfermedad cardiovascular

Posible aumento de
riesgo

Hipertension***

Enzimas hepaticas elevadas

Hiperprolactemia

Hiperlidipemia***

Probable riesgo en
presencia de factores
de riesgo adicionales

Diabetes tipo 2***

Desestabilizacion de ciertos
trastornos psiquiatricos***

Enfermedad cardiovascular***

Hipertension***

Diabetes tipo 2***

Sin aumento de riesgo
0 evidencia
docuementada

Cancer de mama***

Pérdida de densidad osea

Cancer de mama***

Cancer cervical***

Cancer de ovarios***

Cancer uterino***

Referencia:*** Riesgos clinicamente significativos

Se presenta en las tablas 27 y 28, las tablas que el profesional

farmaceutico debe consultar antes de realizar una dispensacion.
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Tabla 27: Estradiol interacciones — precauciones

Estradiol: interacciones- precauciones

Alcohol

Podria potenciarse el efecto del alcohol

Anticoagulantes orales

Controlar al paciente. Evitar asociacion

Antidepresivos

Falta de efectividad anticonceptiva.

Antidiabéticos

Controlar la glucemia y ajustar la dosis

Antiepilépticos

Falta de efectividad anticonceptiva. Ajustar la dosis del
antiepiléptico

Antihipertensivos

Controlar los valores de presion arterial

Antimicéticos

Falta de efectividad anticonceptiva.

Abacavir/

Lamiwdina

*Lipodistrofia. Minimizar factores de riesgo
modificable(fumar, hipertension, hiperlipidemia)

Q,% *Enfermedad renal crénica. Aumento de peso, niveles de glucosa
@y\’ Atazanavir/Ritonavir y lipidos en sangre. Hipercalcemia.Monitorear
N
QQ
A
QQS’ Ritonavir y nelfinavir, aunque son conocidos como inhibidores
& fuertes, por el contrario exhiben propiedades inductoras cuando
Ny N ! .
Ritonavir se usan concomitantemente con hormonas esteroideas.
Algunos estudios mostraron elevacion clinicamente relevante de
Fosamprenavir las transaminasas hepaticas. Monitorear

Betabloqueante (propranolol) Podria existir riesgo de intoxicacién. Ajustar la dosis
Céascara sagrada (Rhamnus
purshiana) No administrar conjuntamente
Ginseng (Panax ginseng) Podria potenciar los efectos y la toxicidad del estrégeno
Ciclosporina Monitorizar y ajustar la dosis
Insulina Monitorizar y ajustar la dosis
Laxantes estimulantes Distanciar la toma al menos 2 horas
Lewotiroxina Monitorizar y ajustar la dosis
Retinoides. Vitamina A Controlar los niveles plasméticos de lipidos
Sen (Cassia acutifolia) Distanciar la toma al menos 2 horas
Tabaco (Nicotiana tabacum) Podria aumentar el riesgo de accidentes tromboembdlicos

Evitar la asociacion. Podria aumentar efectos adversos del
Vitamina C estrégeno
Zumo de pomelo Podria potenciar los efectos y la toxicidad del estrégeno

**Adwvertencias y precausiones del antirretrovral, pero se

'o(@(’ contrapone con los efectos esperados del estradiol/
éq&\ espironolactona**
2
2 . ) )
P **Se analizaran los esquemas antirretroviral de cada persona, se

analizaron algunos a nivel informativo**




Tabla 28: Andlisis de laboratorio
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Control
Control Control |tercer
Rango de valores | Valoracion primer segundo |trimestr
Analisis de laboratorio| normales clinica inicial |trimestre |trimestre |e
Glucemia 70-110 mg/dl
Perfil lipidico

Colesterol total

150mg-300mg/dl

Colesterol HDL

40-60 mg/dI

Colesterol LDL

130-160 mg/d|

Triglicéridos 45-179 mg/dl

Funcion renal

Urea 7-20 mg/dl
H:0,5-1,3 M:0,4-

Creatinina 1,1 mg/dl
H:2,0-7,0 M:2,5-

Acido Urico 8,0 mg/dl

Calcio 8,6mg-10,7mg/dI

Hepatograma,

Bilirubina directa 0-0,3 mg/dl

Bilirubina indirecta |0-1 mg/dl

Bilirubina total

0,5mg-1,2mg/dI

Transaminasas

5-40U1/L

Fosfatasa alcalina

30-90U1/L

También se implementara el Seguimiento Farmacoterapéutico y se

registraran por escrito las intervenciones farmacéuticas, en una “HOJA DE

REGISTRO”. Es un registro individual, que tiene como objetivo recopilar datos

de las enfermedades agudas y cronicas. La efectividad y seguridad los

tratamientos que se presenten, segun la percepcién de los pacientes.
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Luego de la prescripcion médica, el paciente acude al Servicio de
Farmacia, para el retiro de su medicacion habitual, en caso de ser cronica, o bien

la de un proceso agudo iniciado con anterioridad.

Para el abordaje del paciente, para evaluar la efectividad y seguridad del
tratamiento, se preguntara “; Como le va con el medicamento?”. Este tipo de
pregunta, amplia, le brinda al paciente la posibilidad de mencionar si con el
tratamiento se siente que mejora o0 no. Con esta referencia nos esta dando la
pauta segun la persepcion del paciente sobre la efectividad del tratamiento, o0 Si

hubiere aparicion de efectos adversos, relacionados con el medicamento.

Otras preguntas que se pueden hacer : “Desde que toma el medicamento

ha sentido algo extrafio? ¢ Ha notado algun problema?” 23

MODELO DE HOJA DE REGISTRO: Paciente: AZ

DATOS Servicio 0 Sala | FECHAS
Diagndstico Principal Ingreso:
Diagndsticos secundarios Alta:
Problemas de Dosis/ Evaluacién
Salud Inicio | Medicamentos Via
alu Frecuencia Comentarios

OBSERVACIONES

PARAMETROS
CUANTIFICABLES
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Capitulo 4: Discusion

Los tratamientos de hormonizacion dispensados por el SF del hospital,

durante el periodo de estudio, correspondieron a 311 personas trans.

El tratamiento usado para hombres trans es testosterona de 250mg
ampolla y testosterona de 1000 mg ampolla de administracion via intramuscular.
Se pueden observar diferencias entre el tratamiento dispensado y los

tratamientos usados en otros paises o en las guias estudiadas.?*13

El tratamiento usado para mujeres trans, en nuestro SF, es estrégeno
conjugado por la via transdérmica (17”-estradiol en parches) o por via oral
(valerato de estradiol), en estos tratamientos hay similitud con lo publicado y

usado en otros paises o propuestos por OPS y otras organizaciones.? 11-13

Los hombres trans que comienzan sus tratamientos hormonales, en su
gran mayoria tienen una edad menor a los 40 afios. Se contabilizaron 129
hombres trans, cuyas edades oscilan entre 16 y 39 afos, lo que representa el
81% de un total de 159 pacientes. Respecto a las mujeres trans, 110 tienen una
edad menor a 40 afos, lo que representa el 71% de un total de 155. El dato
relevante de identificar el rango etario, nos permite visualizar que las personas
qgue han recibido tratamiento hormonal cruzado, son personas en las edades
donde el cuerpo aun es fisiol6gicamente joven y se infiere que adn es sano, sin
tener en cuenta alguna patologia de base. Resultados similares fueron
informados por Gooren et al. respeto a los tratamientos hormonales, los cuales
son seguros a corto y mediano plazo, pero faltan datos de relevancia clinica a

largo plazo.?

Se determina que un 39% de las mujeres trans que reciben tratamiento
hormonal a su vez reciben tratamiento antirretroviral. Este resultado esta en
concordancia con lo presentado en el trabajo de Baral et al., que en una revision
sisteméatica han determinado una alta prevalencia de infecciones por VIH en

mujeres transgénero .18

Segun refiere Ansley Lemons et al., las personas trans enfrentan mas

dificultades para acceder a los servicios de salud.'’Eso se percibe también en
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nuestro pais, por lo que se considera de importancia poder brindar SPFA a estos

pacientes y facilitar informacion sobre el uso de los medicamentos.

Debido a la complejidad de los regimenes de tratamientos TAR/TH
prescriptos a pacientes, se observa una elevada posibilidad de que se presenten
interacciones clinicamente significativas tal como concluyen varios autores en
diferentes publicaciones ?°21 y |la guia preparada por el Servicio de Farmacia del
Hospital Severo Ochoa.*® Por esta razon, se refuerza la propuesta de instaurar

un servicio de SFT para identificar e intervenir cuando el paciente lo necesite.

Tal como refiere Brafias et al., “Los pacientes mayores con infeccion por
VIH son pacientes complejos que requieren un abordaje global, especifico y
multidisciplinario”.?? Si a esto se le suma que, alrededor de un 40% de estos
pacientes, también reciben tratamiento hormonal, es fundamental un SF con
programas de Atencion farmacéutica, tal como plantea Hernandez Arroyo et al.,
para aumentar la adherencia a los TAR, logrando asi que los pacientes
permanezcan con carga viral indetectable, lo cual redunda en su calidad de

vida.?8

Seria importante y de gran valor para los Especialistas en Farmacia
Hospitalaria, que pudiera haber continuidad de proyectos e implantacion de

mejora en todos los Servicios de Farmacia del pais.

Se defini6 como prioritario proponer los Servicios de Dispensaciéon de
primera vez para personas que reciban tratamiento hormonal y de Seguimiento
Farmacoterapéutico a pacientes que reciben simultaneamente tratamiento

antirretroviral.
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4.1 Conclusiones

Fue necesario realizar un estudio de utilizacién (EUM) para poder conocer
los tratamientos farmacoterapéuticos recibidos por los pacientes trans y a su vez,
dentro de este grupo, definir cantidad y tipos de tratamientos VIH que algunos

pacientes recibian simultdneamente.

Con los datos obtenido de este EUM y de registros de entrega de
medicamentos del servicio de farmacia se pudo definir cuales SPFA serian mas

oportunos brindar.

Se definié un flujograma para Dispensacién de primera vez, de acuerdo a
un diagrama de procesos.

Se propuso un proceso estructurado de SFT a las personas desde que

comienzan su tratamiento hormonal y/o antirretroviral.

Se identificaron y analizaron los rangos etarios de las personas con TAR
y TH.

Cada paciente atendido en el hospital que recibe TAR, tiene un Diario del
Paciente que se adapté a los SPFA ofrecidos y con el objetivo de que cada
paciente conozca sobre su medicacion y pueda comprometerse junto al
farmacéutico y médicos tratantes al obtener los mejores resultados posibles de

la medicacién que recibe.

Se prepararon fichas para el profesional farmacéutico con informacién
sobre a qué estar atento cuando se dispensa o se hace SFT a pacientes con
tratamientos TAR/TH.

El trabajo muestra muchas debilidades porque al ser un estudio
retrospectivo solo se dispone de registros que existen y que no fueron disefiados
para ningun SPFA, solo registros de entrega de medicamentos y el Diario del

Paciente, en el caso de aquellos que reciben TAR.

Seria importante y de gran valor para los Especialistas en Farmacia
Hospitalaria, que pudiera haber continuidad de proyectos e implantacion de

mejora en todos los Servicios de Farmacia del pais.



54

Capitulo 5: Bibliografia

1. Ministerio de salud. Atencion de la salud integral de personas trans: Guia
para equipo de salud. [Internet]. Presidencia de la Nacién (Argentina). 2015.
Programa nacional de salud sexual y procreacion responsable [citado 20 sep
2020]. Disponible en:
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/tocoginecologia/files/2015/07/guia-equipos-

atencion-Salud-integral-personas-trans.pdf

2. Coleman, E. et al. Normas de atencion para la salud de personas trans y con
variabilidad de género. [Internet]. Asociacidon Mundial para la Salud
Transgénero (EE.UU) [citado 25 ene 2020]. Disponible en:
https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Spanis
h.pdf

3. Ley de Identidad de Género. Ley 26.743 [Internet]. Buenos Aires (Argentina).
2012 [citado 22 sep 2019]. Disponible en:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/195000-
199999/197860/norma.htm

4. Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones
de la Salud. Ley 26.529 [Internet]. Buenos Aires (Argentina). 2009 [citado 25
ene 2020]. Disponible en:

http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/verNorma.do?id=199296

5. Gobierno de la Provincia de Cérdoba. Resolucion Provincial 166/2012:
Directivas para Farmacias en Establecimientos Asistenciales. [Internet].
Cordoba. 2012.[Citado 25 ene 2020]. Disponible en:

https://www.cba.gov.ar/farmacias-asistenciales/

6. Gobierno de la Provincia de Coérdoba. Resolucion Provincial 495/06:
Creacion del programa provincial de lucha contra el VIH/SIDA y ETS. [Internet].
Cordoba. 2006. [Citado 22 feb 2020]. Disponible en:
https://www.cba.gov.ar/creacion-del-programa-provincial-de-lucha-contra-el-

vihsida-y-ets/


https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Spanish.pdf
https://www.wpath.org/media/cms/Documents/SOC%20v7/SOC%20V7_Spanish.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/197860/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=199296
https://www.cba.gov.ar/farmacias-asistenciales/
https://www.cba.gov.ar/creacion-del-programa-provincial-de-lucha-contra-el-vihsida-y-ets/
https://www.cba.gov.ar/creacion-del-programa-provincial-de-lucha-contra-el-vihsida-y-ets/

55

7. OPS: Organizacion Panamericana de la Salud. Experiencias existas en el
manejo de la adherencia al tratamiento antirretroviral en Latinoamérica.
[Internet]. Washington DC: OPS. 2011. [Citado 05 sep 2019]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/Antirretroviral-Experiencias-

Exitosas-Tratamiento-Antirretroviral.pdf

8. Laporte, JR. Tognoni, G. Capitulo I: Estudios de utilizacion de medicamentos
y de farmacovigilancia. Principios de epidemiologia de medicamentos. 2da ed.
Barcelona: Editorial Salvat; 1993. 11-15.

9. OPS: Organizacion Panamericana de la Salud. Servicios farmacéuticos
basados en la atencion primaria de salud. Serie: La renovacion de la atencion
primaria de salud en las Américas N°6. [Internet]. Washington DC: OPS. 2013.
[Citado 19 sep 2019]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/SerieRAPSAN06-2013.pdf

10. ANMAT: Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica. Vademécum Nacional de Medicamentos. [Internet]. Buenos
Aires: ANMAT. [Citado 19 sep 2019]. Disponible en:

http://anmatvademecum.servicios.pami.org.ar/index.html

11. OPS: Organizacién Panamericana de la Salud. Por la salud de las personas
trans: elementos para el desarrollo de la atencion integral de personas trans y
sus comunidades en Latinoamérica y el Caribe. [Internet]. Washington DC.:
OPS. 2012. [Citado 25 ene 2019]. Disponible en:
https://www.paho.org/arg/images/gallery/Blueprint%20Trans%20Espa%C3%83
%C2%B1ol.pdf?ua=1

12. Gooren LJ, Giltay EJ, Bunck MC. Long-term treatment of transsexuals with
cross-sex hormones: extensive personal experience. J Clin Endocrinol Metab.
2008 Jan;93(1):19-25.

13. IBSALUT: Servicio de Salud de las Islas Baleares. Protocolo integral de
atencion sanitaria a personas trans. [Internet]. Islas Baleares. [Citado 25 ene
2020]. Disponible en: https://www.ibsalut.es/es/info-ciudadania/cuidar-la-

salud/2302-protocolo-integral-de-atencion-sanitaria-de-personas-trans


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/Antirretroviral-Experiencias-Exitosas-Tratamiento-Antirretroviral.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/Antirretroviral-Experiencias-Exitosas-Tratamiento-Antirretroviral.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/SerieRAPSANo6-2013.pdf
http://anmatvademecum.servicios.pami.org.ar/index.html
https://www.paho.org/arg/images/gallery/Blueprint%20Trans%20Espa%C3%83%C2%B1ol.pdf?ua=1
https://www.paho.org/arg/images/gallery/Blueprint%20Trans%20Espa%C3%83%C2%B1ol.pdf?ua=1
https://www.ibsalut.es/es/info-ciudadania/cuidar-la-salud/2302-protocolo-integral-de-atencion-sanitaria-de-personas-trans
https://www.ibsalut.es/es/info-ciudadania/cuidar-la-salud/2302-protocolo-integral-de-atencion-sanitaria-de-personas-trans

56

14. OTD: Organizacion Trans Diversidades. Protocolos de atencion y guias.
[Internet]. Chile. [Citado 25 ene 2020]. Disponible en:

https://www.saludtrans.cl/?page_id=328

15. OPS. Direccion de Siday ETS - Salud, VIH-sida y sexualidad trans.
[Internet]. Argentina; 2008. [Citado 09 sep 2019]. Disponible en:
https://www.paho.org/arg/images/KMCARG/salud_vih_sida_libro.pdf?ua=1https

16. Gol-Montserrat Jordi, Llano Juan E. del, Amo Julia del, Campbell Colin,
Navarro Gemma, Segura Ferran et al. VIH en Espafia 2017: politicas para una
nueva gestion de la cronicidad mas alla del control virolégico. Rev. Esp. Salud

Publica

17. Lemons A, Beer L, Finlayson T, McCree DH, Lentine D, Shouse RL;
Medical Monitoring Project. Characteristics of HIV-Positive Transgender Men
Receiving Medical Care: United States, 2009-2014. Am J Public Health. 2018
Jan;108(1):128-130

18. Baral SD, Poteat T, Stromdahl S, Wirtz AL, Guadamuz TE, Beyrer C. Carga
mundial del VIH en mujeres transgénero: una revision sistematica y un
metanalisis. Lancet Infect. 2013; 13 (3): 214-22.

19. Hospital Severo Ochoa. Servicio de Farmacia — Unidad de Enfermedades
Infecciosas. Guias de interacciones retrovirales para pacientes. [Internet].
Madrid. [Citado 25 ene 2020]. Disponible en:

https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/guiainteraccionesp/guiainteraccionesp.PDF

20. Molto, J._Guia de interacciones medicamentosas de interés en el paciente
infectado por el VIH. [Internet]. 2da ed. FLS: Fundacion Lucha contra el Sida;
2015. [Citado 09 sep 2019]. Disponible en:

https://www.flsida.org/sites/default/files/guia-interacciones2015.pdf

21. Iniesta-Navalon C, Franco-Miguel JJ, Gascon-Canovas JJ, Rentero-
Redondo L. Identification of potential clinically significant drug interactions in
HIV-infected patients: a comprehensive therapeutic approach. HIV Med. 2015
May;16(5):273-9.


https://www.saludtrans.cl/?page_id=328
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/guiainteraccionesp/guiainteraccionesp.PDF
https://www.flsida.org/sites/default/files/guia-interacciones2015.pdf

57

22. Brafias F, Azcoaga A, Garcia Ontiveros M, Antela A. Cronicidad,
envejecimiento y multimorbilidad. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. Septiembre de 2018; 36 (Supl 1): 15-18.

23. Faus MJ, Amariles P, Martinez-Martinez F. Atencion Farmacéutica

conceptos, proceso y casos practicos. 1° Ed. Madrid: Ergon; 2008.

24. AEMPS - CIMA Centro de Informacion online de Medicamentos de la
[Internet]. Madrid: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
Ministerio de Sanidad y Consumo. Ficha técnica Testex Prolongatum 250
mg/2mL (Testosterona) comprimido recubierto con pelicula [citado: 08 oct
2019]. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/61865/FT_61865.pdf

25. AEMPS - CIMA Centro de Informacion online de Medicamentos de la
[Internet]. Madrid: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
Ministerio de Sanidad y Consumo. Ficha técnica Reandron 1000 mg
(Undecanoato de testosterona) comprimido recubierto con pelicula [citado: 08
oct 2019]. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/66470/FT_66470.pdf

26. AEMPS - CIMA Centro de Informacion online de Medicamentos de la
[Internet]. Madrid: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
Ministerio de Sanidad y Consumo. Ficha técnica Progynova 1 mg (Valerato de
Estradiol) comprimido recubierto con pelicula [citado: 08 oct 2019]. Disponible
en: http://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/47814/47814 ft.pdf

27 AEMPS - CIMA. Centro de Informacion online de Medicamentos de la
[Internet]. Madrid: Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
Ministerio de Sanidad y Consumo. Ficha técnica Aldactone 100 mg
(Espironolactona) comprimido recubierto con pelicula [citado: 08 oct 2019].
Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/39059/FichaTecnica_39059.html.pdf


http://cima.aemps.es/cima/pdfs/es/ft/47814/47814_ft.pdf

58

28. Hernandez Arroyo MJ, Cabrera Figueroa SE, Sepulveda Correa R,
Valverde Merino Mde L, Iglesias Gémez A, Dominguez-Gil Hurlé A; Tormes
Team. Impact of a pharmaceutical care program on clinical evolution and
antiretroviral treatment adherence: a 5-year study. Patient Prefer Adherence.
2013;7:729-39.



ANexos



60

Anexo |: Diario del Paciente

AL

+ Tomar [a medicacion respetando
dosis y horarios

* Realizar las pruebas de laboratorio
de Carga Viraly C04

e MRS
A AET ATHERY

el encuentro sexual

* Llevar una vida saludable, con
alimentacion equilibrada, actividad
fisica y suficientes horas de descanso
y sueo

 Frente a cualquier duda acérquese
al equipo de salud

Bajada Pucara 2025 - Tel.: 0351 4338919 « CORDOBA Ministerio de o S emone uPAtE ENTRE

SALUD < CORDOBA | To00s
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+ Tome Unicamente los medicamentos que le
haya indicado el médico. Evite tomar medica-
mentos por su cuenta o aconsejado por otras
personas, inclusive para el dolor de cabeza, para
el higado, o para cualquier dolencia simple

* Informe a su médico sobre todas las sustan-
clas 0 medicamentos que tome, sea recetado o
no

* Respete los horarios en que debe tomar sus
medicamentos

* En el caso de olvido, no duplique dosis

* No interrumpa por ningtn motivo el tratamien-
to sin consultar con su médico

* Recuerde (a fecha de la proxima entrega de
medicamentos y acuda al médico unos dias
antes para retirar a receta y evitar interrupcio-
nes en el tratamiento.

» Pregunte a su médico si debe tomar sus medi-
camentos con o sin las comidas, con jugos, etc.

PROGRAMA
PROVINCIAL
DEVIH/SIDAYETS

CALCULE SU PROPIO PORCENTAJE DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (TAR)

midos e

£ 100

El objetivo es alcanzar el resultado de 100.

INTERACCIONES:

Recuerde que algunos medicamentos y sustan-
cias como drogas, alcohol y productos naturales,
presentan contraindicaciones si se estan to-
mando antirretrovirales.

Citamos algunos ejemplos de medicamentos
que no se pueden consumir si se estan usando
antirretrovirales:

- Antigripales

- Algunas Benzodiacepinas (Ej. Alplax, Xanax, Valium)

+ Algunos antihistaminicos

- Barbitdricos

< Derivados de la Ergotomina como el Migral

- Viagra

- Productos naturales (Suplementos dietarios o de
herboristerias de venta libre]

+ Alcohol en exceso

- Bebidas energizantes (Speed)

Si Ud. estd en tratamiento antirretroviral
consuma Unicamente medicamentos
indicados por su médico o médica

NO SE AUTOMEDIQUE
Ante cualquier duda no interrumpa
el tratamiento, consulte con el médico

W
S
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A PV FISNASEN TIATAMENTD ANTRIETOVRAL

CONSULTORIO MEDICO

HOSPITAL

CoDIGO

HC

DN.I.

MEDICO

EMBARAZO

LECHE
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CONSULTORIO MEDICO

Paréametros de laboratorio

DO PR A TRATAMER ATRERONIA

000000000
(N . et &2

63



AR PADA FESOVS O TRATAMENTO ATRREROVRAL

CONSULTORIO MEDICO

Carga Viral
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CONSULTORIO MEDICO

Esquema de tr

Fecha:

Cambio de Esq

Fecha:

Motivo de cambio:

Cambio de Esq

Fecha:

Motivo de cambio:

Cambio de Esquema:

Fecha:

Motivo de cambio: %

AR PAT FESOVS SN TIATAMENT AVTRRTROVRAL
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CONSULTORIO MEDICO / FARMACIA é’RNOXlMA

NSULTA

MEDICA /

FARMAC)A
Fecha
Fecha
Fecha
Fecha
Fecha

DA PR ESMS O TRTRNENT ATIRETROVIAL

SERVICIO DE FARMACIA @

Medicamentos

Proxima entrega

- \\\\\\
N
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SERVICIO DE FARMACIA @ CONSULTORIO MEDICO / FARMACIA gé?NOSXtMA
NSUL,
MEDICA?

n Medicamentos Préxima entrega

FARMAG)A

A A PERTAS O TRATAMENTO AVTRIEROVBAL %



Anexo II: Diario del Paciente con TAR/TH

MLl

+ Tomar la medicacion respetando DIARIO DE PERSONAS EN
0515y horarios

dR - TRATAMIENTO HORHONAL
i O Y ANTIRRETROVIRAL %

s
7,
/
7

* Usar preservativo siempre.

En todas la relaciones sexuales

y durante todo el tiempo que dure
el encuentro sexual

* Llevar una vida saludable, con
alimentacion equilibrada, actividad
fisica  suficientes horas de descanso
J sueno

 Frente a cualquier duda acérquese
al equipo de selud

Bajada Pucard 2025 Tl.: 0961 4338919 - CORDOBA Ministerio de R wporunnoie | ENTRE
SALUD (L COR0OBA | e
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+ Tome Unicamente los medicamentos que le
haya indicado el médico. Evite tomar medica
mentos por su cuenta o aconsejado por otras
personas, inclusive para el dolor de cabeza, para
el higado, o para cualquier dolencia simple

+ Informe a su médico sobre todas las sustan
cias 0 medicamentos que tome, sea recetado o
no

+ Respete los horarios en que debe tomar sus
medicamentos

* En el caso de olvido, no duplique dosis

* Nointerrumpa por ningtin motivo el tratamien
to sin consultar con su médico

* Recuerde (a fecha de la proxima entrega de
medicamentos y acuda al médico unos dias
antes para retirar a receta y evitar interrupcio
nes en el tratamiento.

+ Pregunte a su medico si debe tomar sus medi
camentos con 0 sin las comidas, con jugos, etc.

PROGRAMA

PROVINCIAL
DEVIH/SIDAYETS

CALCULE SU PROPIO PORCENTAJE DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (TAR)

RN (N de unidades

(N°de de unidade

I 100

scritos)

comprimidos consum

El objetivo es alcanzar el resultado de 100.

INTERACCIONES:

Recuerde que algunos medicamentos y sustan
cias como drogas, alcohol y productos naturales,
presentan contraindicaciones si se estan to-
mando antirretrovirales.

Citamos algunos ejemplos de medicamentos
que no se pueden consumir si se estan usando
antirretrovirales:

- Antigripales

- Alqunas Benzodiacepinas (Ej. Alplax, Xanax, Valium)

+ Algunos antihistaminicos

- Barbitdricos

- Derivados de la Ergotomina como el Migral

« Viagra

< Productos naturales (Suplementos dietarios o de
herboristerfas de venta libre]

+ Alcohol en exceso

- Bebidas energizantes (Speed)

Si Ud. esta en tratamiento antirretroviral
consuma Unicamente medicamentos
indicados por su médico o médica

NO SE AUTOMEDIQUE
Ante cualquier duda no interrumpa
el tratamiento, consulte con el médico
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DO PR ESMS N ATAMET AVTRETROA

CONSULTORIO MEDICO

HOSPITAL
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MEDICO

EMBARAZO
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Parametros de (aboratorio

Glucemia 10- 110yl

10mg- X0mgth

| 46y

o - g

- Mgl

- Bngd

105+ 13mgld
MOA- Ll mgdl

§20-10ng8
W25 $im

86- 107 mgtt

0-0imgtd

Ol gl

05-12mpdl

5-40uL
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CONSULTORIO MEDICO

Esquema de tratamiento

LI e S R

Cambio de Esquema:

Fecha:

Motivo de cambio:

Cambio de Esquema:

Fecha:

Motivo de cambio:

Cambio de Esquema:

Fecha:

Motivo de cambio: y
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CONSULTORIO MEDICO / FARMACIA  PROXiuy
CONS7
MEDIC /

FARMAC)

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

D) FAA TS 4 AT ATRIEROVRAL

SERVICIO DE FARMACIA

Medicamentos

Proxima entrega
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CONSULTORIO MEDICO / FARMACIA  PROxy

SERVICIO DE FARMACIA

J CONSU
< MEDICy /
FARMAC)4
Fecha Medicamentos Proxima entrega
Fecha
Fecha
Fecha
Fecha
Fecha
Fecha
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/ TERAPIA HORMONAL

%

Redistribucion de la grasa corporal

_______________________________________________________________________________________________ Disminucion de la masa muscular

Disminucion de las erecciones espontaneas

Piel més suave y menos grasa

Crecimiento mamario

Disminucion del volumen testicular

Disminucion del vello corporal

Disminucion de la produccion de semen

Disfuncion eréctil

DO R ERNA N TRATRMENTD AVTEETRVRA
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