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RESUMEN

Objetivo: identificar los patrones de consumo de alcohol asociados a la adherencia
al tratamiento antirretroviral (TARV) en pacientes con VIH. Material y métodos:
Estudio transversal en una poblacién de 4000 pacientes mayores de 18 afios que
recibieron TARV por la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control
de ITS- VIH/SIDA desde el 2004 en un hospital de Lima. El estudio se realiz6
entre setiembre 2017 y enero 2018. El tamafio muestral fue de 351 pacientes
seleccionados aleatoriamente. Se evaluaron los patrones de consumo de alcohol
usando prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la vida, en el Gltimo afio,
en los Gltimos seis meses, en el tltimo mes y en los tltimos siete dias. El consumo de
riesgo se evalud con el AUDIT. La adherencia al TARV se evalu6 con el Simplified
Medication Adherence Questionnaire (SMAQ). Se calculé la razén de prevalencia
(RP) y se compararon promedios. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Nacional Cayetano Heredia y de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Resultados: E1 74% de los pacientes evaluados fueron varones, con 38 afios
en promedio, el 25% presenté adherencia al TARV. Se encontré asociacién entre
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Consumo de alcohol y adherencia al tratamiento antirretroviral

adherencia al TARV y consumo de alcohol en los tltimos seis meses (p = 0,017),
asi como con consumo de alcohol en el Gltimo mes (p = 0,011), con una razén de
prevalencia de 1,158 (1,022<RP<1,312) y 1,167 (1,037<RP<1,312) respectivamente.
Conclusion: Los patrones de consumo de alcohol en el tltimo mes y en los tGltimos
seis se asocian a una falta de adherencia al TARV.

PALABRAS CLAVE: consumo de bebidas alcohdlicas, terapia antirretroviral
altamente activa, seroprevalencia de VIH, cumplimiento y adherencia al
tratamiento VIH.

SUMMARY

Objective: To identify alcohol consumption patterns associated with adherence to
anti-retroviral therapy (ART) among HIV-infected patients. Methods: A cross-
sectional study was conduced among 4000 patients above 18 years of age who
received ART through the Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control
de ITS- VIH/SIDA from 2004 in one hospital in Lima. We randomly selected
351 patients and performed the analysis from September 2017 to January 2018.
Alcohol consumption was evaluated by measuring intake at least once per life,
in the last year, in the previous six months, last month, and in the last seven
days. Adherence was measured using the Simplified Medication Adherence
Questionnaire (SMAQ). Prevalence ratios were calculated. The Comité de Etica
del Hospital Nacional Cayetano Heredia y de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia approved the study. Results: 74% were males; the mean age was 38 and
25% adhered to ART. An association between adherence and consumption in the
last six months (p=0.017) and in the last month (p=0.011) with a prevalence rate
of 1.158 (1.022<RP<1.312) and 1.167 (1.037<RP<1.312), respectively. Conclusion:
Alcohol consumption in the last six and previous months is associated with lack
of adherence to ART.

KEYWORDS: Alcohol drinking, antiretroviral therapy highly active, HIV
Seroprevalence, HIV Treatment Adherence and Compliance.

INTRODUCCION

La optimizacién de la adherencia a largo plazo a la
terapia antirretroviral es obligatoria para mejorar
la calidad de vida de las personas que viven con el
VIH, y un factor determinante para su control. En
lugares donde los servicios de salud son limitados y los
pacientes cuentan con acotadas herramientas sobre su
cuidado; es urgente comprender los factores asociados
a una pobre adherencia a fin de abordarlos y proponer
medidas estratégicas que aseguren el éxito de los
cuidados.

Algunos estudios reportan falta de adherencia al TARV
entre el 20% y 35% de los pacientes con VIH en algunos
paises de la regién "?; porcentajes ciertamente altos
que ponen en riesgo la efectividad del tratamiento.

El consumo de alcohol parece afectar negativamente la
adherencia 6ptima al tratamiento antirretroviral ®*y su

abuso incrementa la vulnerabilidad para la infeccién por
VIH ®. En una revisién sistemdtica se encontr6 que en
5 de 7 estudios longitudinales los pacientes que tuvieron
una pobre adherencia al TARV presentaron uso dafino
de alcohol, y que en 9 de 11 estudios transversales el
resultado fue similar ®. Sin embargo, el impacto del
consumo de alcohol en la adherencia pareceria estar
mediada por los patrones de consumo ©, que de definir
mejor el rol que juegan en la adherencia al TARV las
intervenciones podrian ser mas precisas y efectivas.

El uso prolongado de alcohol deteriora la funcién del
higado, debilita el sistema inmunoldgico y aumenta
el riesgo de efectos adversos de los firmacos 7.
El consumo de alcohol tiene efectos en el sistema
inmunitario tanto innato como adaptativo; promueve
reacciones inflamatorias que puede conducir a dafio
tisular y hace al organismo mas vulnerable a virus y

bacterias, asi como a una progresién acelerada de la
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infeccién ®. Adicionalmente la desregulacién de las
respuestas inmunitarias normales, ocasionadas por el
consumo de alcohol puede contribuir a hepatopatias,
pancreatitis, inflamaciones gastrointestinales y del
cerebro, asi como a cancer. ®

Sin embargo, aunque existen estudios que reportan la
asociacién entre el consumo de alcohol y una pobre
adherencia al TARV, no hay mucha precisién sobre los
patrones del consumo de alcohol asociadas a esta pobre
adherencia; asi como al conteo de CD4 y carga viral
@19 en algunos casos no se ha encontrado asociacién

entre estas variables.

El estudio tuvo por objetivo identificar los patrones de
consumo de alcohol asociados a la adherencia al TARV
en pacientes con VIH de un hospital de Lima.

MATERIAL Y METODOS

Diserio de estudio

Estudio observacional, de corte transversal realizado
en pacientes con VIH que acuden a la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS-
VIH/SIDA (ESNITSS) en un Hospital Nacional de
Lima del Ministerio de Salud (MINSA), “hospital
docente de alta complejidad y referencia nacional”,
donde se administra tratamiento antirretroviral a
pacientes derivados de los diferentes establecimientos
de la zona norte de Lima” ?. La evaluacién se realizé
entre los meses de abril de 2017 a enero 2018.

Poblacion y muestra

El estudio se realizé sobre la base de 4 000 pacientes
pertenecientes a la ESNITSS desde el 2004 que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusién:
ser mayores de 18 afios, recibir TARV por mais de tres
meses y tener la voluntad de participar en el estudio. Se
excluyé a pacientes hospitalizados o con enfermedad
mental que limitara su voluntad o dependieran de un
tercero para la toma de sus medicamentos.

El tamafio de la muestra fue calculado usando la
férmula para la estimacién de proporciones, dado
que se evaluaron diferentes patrones de consumo,
se tomé como referencia el mayor porcentaje de
patrén de consumo (p=0,5), requiriendo un total de
351 pacientes. Los participantes fueron seleccionados
aleatoriamente utilizando la funcién de ntimero
aleatorios de una hoja de cédlculo; la muestra fue
representativa. El marco muestral estuvo conformado
por el listado del nimero de historias clinicas
proporcionado por la ESNITSS. Tomando en cuenta
que todos los pacientes del marco muestral debian ir
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a recoger sus medicamentos, se marcé las historias
clinicas de los pacientes seleccionados con nimeros
aleatorios, que debian ser invitados al estudio, si el
paciente no aceptaba inmediatamente se invitaba al
siguiente paciente en el orden de historias clinicas
del marco muestral. Menos del 8% de pacientes no
aceptaron participar en el estudio.

Los instrumentos fueron aplicados por las enfermeras
del servicio, previamente capacitadas, se protegié en
todo momento la identidad del paciente y se registr6
su participacién con un cédigo. Previa verificacién de
los criterios de seleccién y luego de aplicar el método
de muestreo, las enfermeras invitaban a los pacientes
a participar en el estudio, explicaban los objetivos
de este, el propésito, riesgos, beneficios, derechos,
informacién de contacto, se absolvian sus inquietudes,
y luego se procedia a la firma del consentimiento
informado.

Variables e instrumentos de recoleccion de datos

El consumo de alcohol fue considerado como
ingesta de alguna bebida con contenido alcohdlico,
reportado por el propio sujeto, en diferentes patrones
de medicidén: a lo largo de la vida, en el Gltimo aio,
en los ultimos seis meses, en el Gltimo mes y en los
ultimos siete dias. Se aplic6 el AUDIT, para identificar
a las personas con un patrén de consumo de riesgo
cuando presentaban un puntaje mayor de 8. El AUDIT
presenta una sensibilidad de 0,90, especificidad de
0,80 y confiabilidad de 0,86. ™

La adherencia fue definida como el grado de
cumplimiento del tratamiento farmacolégico segin
indicacién médica y evaluada mediante la aplicacién
del Simplified Medication Adherence Questionnaire
(SMAQ) ™, esta informacién fue confirmada con el
registro de asistencia al recojo de los medicamentos
y la tarjeta de tratamiento. El SMAQ es instrumento
de autoreporte, estructurado, con cuatro preguntas
dicotémicas (SI/NO), una pregunta “semicuantitativa”
y una pregunta con respuesta numérica “abierta”. Se
considerd no adherente cuando el paciente respondié
a la “pregunta uno, tres o cuatro con si, o la dos con
no, o la pregunta cinco marcé las alternativas C, D o
E y la pregunta seis con mds de dos dias. Cualquier
respuesta en el sentido de no adherente se consider6
no adherente” ™, El test también estipula que si en
la dltima semana, el paciente reporta haber tomado
todas las dosis se le considera un adherencia del 95%, si
olvidé tomar 1 o 2 dosis, el porcentaje de adherencia es
de 58 a 94%; si olvidé tomar de 3 a 5 dosis, de 65 a 84%
de adherencia; si olvidé tomar de 6 a 10 dosis, de 30 a
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64% de adherencia y si olvidé tomar mas de 10 dosis, se
considera menos de 30% de adherencia. ¥

El SMAQ presenté un nivel de confiabilidad de
sensibilidad de 72%, especificidad del 91%, likelihood
ratio de 7,94 " y la consistencia interna mediante
el instrumento Morisky-Green Scale con un Kappa
de 0,82 "9, Sin embargo, al no ser un gold estindar
se utilizé complementariamente ¥ el registro
de asistencia al recojo de tratamiento y la tarjeta de
tratamiento.

En el estudio también se consideraron caracteristicas
de la muestra: como género (femenino y masculino),
edad en afos, nivel de instruccién autoreportado como
analfabeto, primaria, secundaria, superior técnica,
universitaria y sin formacién; afio de inicio en TARV,
ultimo conteo reportado en la Base de datos de la
ESNITSS de CD4 en logaritmo base 10 y carga viral,
asi como coinfecciones registradas en la historia clinica
con tuberculosis (TBC), hepatitis B. hepatitis C, y otras
infecciones oportunistas y finalmente el registro previo
en la historia clinica de acuerdo a la norma técnica
vigente de abandono, suspension, reinicio y fracaso.

Andlisis de datos

Ademis de usar estadistica descriptiva, para definir la
asociacion entre los diferentes patrones de consumo y la
adherencia al TARV se calcul6 el Chi cuadrado y luego
se estim6 la razén de prevalencia (RP, IC 95%). Para
las variables numéricas como conteo de CD4 y carga
viral se evalu6 la distribucién con el test Kolmogorov
Smirnov, encontrando valores de p<0.05, por lo que
al no presentar distribucién normal se usé la Prueba U
de Mann-Whitney para comparar los promedios de
estas variables entre consumidores y no consumidores
de alcohol. Finalmente se usé la correlacién de Pearson
para determinar la relacién entre la carga viral y el CD4,
asi como el coeficiente de determinacién entre ambas
variables (r2). El anilisis estadistico se realizé usando el
paquete estadistico STATA v. 17 con licencia institucional
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El estudio conté con la aprobacién del Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del
Hospital Nacional Cayetano Heredia donde se llevd
a cabo la investigacién y del Comité Institucional de
Etica para Humanos (CIEH) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

RESULTADOS
La mayor parte de los sujetos participantes del estudio
fue de sexo masculino (73,79%), y el rango de edad

del total de participantes fue de 26 a 48 anos y un
promedio de 37,89 afios; de ellos cerca del 90% tenia
algin tipo de instruccién en los diferentes niveles
existentes (tabla 1).

Se evaluaron pacientes con diversos afos de
antigiiedad en la ESNITSS, los mds antiguos tenian
mas de 14 afos (5,13%) en la estrategia. El 75,4% de
pacientes se autorreportaron no adherentes; pero al
evaluar cualitativamente la variable se encontré al

81,8% de pacientes con mis de 95% de adherencia
(tabla 1).

La mitad de los pacientes encuestados presentd
un recuento de CD4 de 500 a més y una carga viral
media de 1,19 log, (mediana = 1,28 log  y un rango
intercuartil =1,60 log, ). Aproximadamente el 17% de
los pacientes presentaron coinfeccién con TBCy poco
mas del 8% presenté abandono o reinicié el TARV

(tabla 1).

Se encontré asociacién estadisticamente significativa
entre el consumo alguna vez en la vida de alcohol
(p=0,033), en los tltimos seis meses (p=0,017) y
en el dltimo mes (p=0,011) con la no adherencia al
TARV (tabla 2). El consumo de alcohol en los tltimos
seis meses y en el ultimo mes se encontraron como
factores de riesgo de la no adherencia con un RP=1,158
(IC-95%=1,02-1,31) y RP=1,17 (IC-95%=1,04-1,31),
respectivamente.

Se encontrd diferencias estadisticamente
significativas en los promedios de CD4 entre los
pacientes que manifestaron haber consumido
alcohol alguna vez en su vida (p=0,02), en el dltimo
afio (p=0,014), en los ultimos seis meses (p=0,04) y
consumo de riesgo (p=0,02). También se encontré
diferencias estadisticamente significativas en el
promedio de carga viral sélo entre los pacientes que
manifestaron haber consumido alcohol en el Gltimo

ano (p=0,02) (tabla 3).

Si bien no se encontré relacién entre la adherencia
al TARV, CD4 y carga viral, se observa de manera
grafica la relacién entre los patrones de consumo de
alcohol asociados a la adherencia TARV (grafico 1),
y la relacién de algunos de ellos con el recuento de
CD4 y carga viral. Asi mismo se puede observar una
correlacién inversa entre CD4 y carga viral (-0,35),
identificando con el coeficiente de determinacién que
el 12% del valor del CD4 determinaria la carga viral en
el paciente con VIH en TARV.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con
VIH en TARV participantes del estudio.

Caracteristicas n %
Género
Masculino 259 73,79

Nivel de Instruccién

Analfabeto 1 0,29
Primaria 20 5,7
Secundaria 168 47,86
Superior Técnica 56 15,95
Universitaria 68 19,37
Sin informacién 38 10,83
Ao de inicio de TARV
2004 y antes 18 5,13
2005 - 2009 106 30,2
2010 - 2014 141 40,17
2015 - 2018 86 24,5
Adherencia 88 25,07
Nivel de Adherencia
95% a 100% 287 81,77
85% a 94% 54 15,38
65% a 84% 2 0,57
Menos del 64% 8 2,28
CD 4
Menos de 200 27 7,69
De 200 a 499 137 39,03
De 500 a mas 178 50,71
Sin informacién 9 2,56
Carga Viral log,|
CV Indetectable (<50) 216 61,54
CV Indetectable (<100) 219 62,39
Coinfeccién TB - VIH 61 17,38
Coinfeccién Hepatitis B VIH 10 2,85
Coinfeccién Hepatitis C VIH 4 1,14
Otras infecciones oportunistas 49 13,96
Abandono 31 8,83
Suspensién 2 0,6
Reinicio 30 8,55
Fracaso 26 7,41
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Tabla 2. Asociacién entre Adherencia al TARV en pacientes con VIH en TARV y consumo de alcohol.

Patrones de

Adherencia

Chi

* T _ [
Consumo de alcohol NO % SI % Total % cuadrado P RP (IC - 95%)
Consumo de alcohol alguna vez en la vida
SI 263 99,24 82 95,35 345 98,29 0.74 —
5,85 0,033* 2,29 ’
NO 2 0,76 4 4,65 6 1,71 7,10
Consumo de alcohol en el dltimo afio
SI 206 77,74 58 67,44 264 75,213 0,98 —
3,68 0,055 1,15 ’
NO 59 22,26 28 32,56 87 24,786 1,35
Consumo de alcohol en los dltimos seis meses
SI 156 58,87 38 44,19 194 55,27 1.02 —
5,65 0,017* 1,16* ’ s
NO 109 41,13 48 55,81 157 44,729 1,31
Consumo de alcohol en el dltimo mes
SI 131 49,43 29 33,72 160 45,584 1,04 -
6,44 0,011*  1,17¢ R
NO 134 50,57 57 66,27 191 54,415 1,31
Consumo de alcohol en los dltimos siete dias
SI 95 35,85 24 27,91 119 33,903 0,97 -
1,82 0,177 1,09
NO 170 64,15 62 72,09 232 66,096 1,23
Consumo de Riesgo
SI 18 679 6 6,98 24 6,837 078 -
0 0,953 0,99 ’
NO 247 93,21 80 93,02 327 93,162 1,26

*p < 0,05 - estadisticamente significativo; 'Razén de prevalencia, 'RP (IC 95%) > 1 - riesgo.

Tabla 3. Promedio de conteo de CD4 y carga viral en pacientes con VIH en TARV que consumen alcohol.

Consumo de CD4

Carga viral

alcohol Media SD Prueba U de Mann-Whitney Media SD Prueba U de Mann-Whitney
Consumo de alcohol alguna vez en la vida
SI 530,08 250,29 1,21 1,4
0,02* 0,71
NO 844 366,06 0,82 0,93
Consumo de alcohol en el dltimo afio
SI 551,29 248,8 1,11 1.33
0,01* 0,02*
NO 485,8 270,73 1,52 1,54
Consumo de alcohol en los Gltimos seis meses
SI 555,41 254,11 1,14 1,33
0,04* 0,37
NO 510,21 255,56 1,29 1,46
Consumo de alcohol en el Gltimo mes
SI 556,87 236,87 1,09 1,34
0,08 0,15
NO 517,31 269,53 1,31 1,43
Consumo de alcohol en los tltimos siete dias
SI 546,89 233 1,09 1,38
0,25 0,19
NO 529,63 266,7 1,27 1,39
Consumo de Riesgo
SI 421,04 25991 1,54 1,55
0,02 0,11
NO 543,84 253,45 1,18 1,38

*p < 0,05 - estadisticamente significativo
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Adherencia al TARV

A A
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dltimo afio
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p = 0,01%

p=0,02*
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RP - 1,16t
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p = 0,04*

p=0,01*

RP - 1,17+
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Consumo de alcohol en
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* p < 0,05 - estadisticamente significativo, TRazén de prevalencia = RP (IC 95%) > 1 - riesgo

Grafico 1. Relacién de consumo de alcohol, adherencia, conteo de CD4 y carga viral en pacientes con VIH que

reciben TARV.
DISCUSION De manera similar se muestran diferencias
Con el objetivo de identificar los patrones de consumo ~ estadisticamente  significativas en los valores

de alcohol asociados a la adherencia al TARV en
pacientes con VIH se realiz6 este estudio en un
hospital de Lima.

De acuerdo con los resultados se puede precisar que
la asociacion entre la adherencia al TARV es diferente
segtn el patrén de consumo de alcohol reportado por el
paciente que recibe TARV. La no adherencia al TARV
se asocia con los pacientes que reportaron consumo de
alcohol alguna vez en la vida, en los tltimos seis meses
y en el ultimo mes; pero de ellos, solo entre los que
consumieron alcohol en los ultimos seis meses y en el
ultimo mes se demuestra una relacién significativa de
riesgo con una falta de adherencia al TARV (tabla 2).

Estudios realizados en otros contextos, demostraron
que el consumo reciente de alcohol fue el factor
predictivo més importante de la pobre adherencia al
TARV ©%) y por el contrario una mejor adherencia se
relaciona con la abstinencia reciente de alcohol .
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promedios de CD4 entre los pacientes con VIH que
manifiestan haber tenido consumo de alcohol alguna
vez en la vida, en el dltimo afio y en los dltimos seis
meses, asi como en aquellos que presentaron consumo
de riesgo (p<0,05).

El consumo de alcohol se asocia con carga viral no

suprimida 72, sin embargo, en el presente estudio

sélo se encontré diferencias estadisticamente
significativas en los valores promedios de carga viral
entre los pacientes con VIH que manifestaron haber
consumido alcohol solo en el Gltimo afio comparados
con quienes manifestaron no haber consumido en el

mismo periodo de tiempo (p=0,018) (tabla 3).

El consumo de alcohol varia principalmente segin
la intensidad de consumo y frecuencia, el 55% de las
personas con VIH y en TARV del presente estudio
manifestaron haber consumido alcohol en los ultimos
seis meses, el 45% en el dltimo mes y el 34% lo
consumieron en los tltimos siete dias.
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Es por esta razén, que dada la gran variabilidad de los
patrones de consumo y la poca estabilidad de estos
en el tiempo, es importante continuar realizando
estudios para comprender mejor la relaciéon entre
consumo de alcohol y progresién de la enfermedad.
Cabe manifestar que, en la presente investigacion, si
bien se logra demostrar la asociacién entre adherencia
al TARV vy algunos patrones de consumo y entre la
carga viral y el CD4 también con algunos patrones de
consumo, no siendo necesariamente los mismos; como
analisis secundario cabe manifestar que no se logré
demostrar la asociacién entre adherencia al TARV, la
carga viral y el CDA4.

Coémo puede verse en el grafico 1, si bien las relaciones
se configuran mediadas por algunos patrones de
consumo de alcohol, no se presenta una relacion directa
y lineal entre el consumo de alcohol, falta de adherencia
y afectacidon de los valores de CD4 con el consecuente
incremento de la carga viral. Un estudio realizado en
Brasil encontrd que si bien los pacientes dependientes
del alcohol tuvieron nueve veces mas probabilidades
de tener un recuento de células CD4 <200/mm3
(p < 0,01), esta asociacién fue independiente de la
adherencia al TARV @, Por otro lado, algunos estudios
no encuentran asociaciéon entre el consumo de alcohol
y cambios en los valores de CD4 ® y carga viral ®y
otros que si bien no encuentran una asociacién directa
entre alcohol y carga viral, si identifican la mediacién
de la pobre adherencia al TARV en esta relacién. ¥

El impacto fisiolégico del consumo de alcohol sobre
el sistema inmunitario ha sido sustentado por varias
investigaciones 7%, incluyendo modelos animales; sin
embargo los estudios observacionales no terminan
siendo concluyentes sobre la dindmica del consumo de
alcohol en la progresién de la enfermedad en pacientes
con VIH que reciben TARV, esto es particularmente
importante porque identificar con claridad la relacién
entre las caracteristicas del consumo de alcohol que
afecta directamente la progresién de la enfermedad
por VIH permitiria focalizar las intervenciones para
mejorar el impacto del tratamiento en este grupo de
personas.

La diferencia de los resultados obedece a una miriada
de factores vinculados, desde los patrones de consumo,
como muy bien se evidencia en el presente estudio,
hasta las formas de medicion de la adherencia al TARV,
cuya confiabilidad termina siendo discutible cuando se
basa en el autorreporte; hasta los factores vinculados
a un organismo mas vulnerables por la malnutricién,
comorbilidad o stress y depresién.

Sibien, en el presente estudio la medicién del consumo
se realiza en un momento determinado al igual que la
adherencia, como se sabe el consumo de alcohol es
multifactorial, asi como la omisién del consumo de
algin medicamento de la TARV. Una limitacién del
estudio es que no se evalué si la omisién del consumo
de medicamentos fue el mismo dia que la persona
que vive con VIH-SIDA (PVVS) consumié alcohol.
Braithwaite et al ®. demostraron en su estudio, que
incluyé “seguimiento de la linea de tiempo”, esto es
identificaron si el consumo de alcohol en un dia en
particular se asocié con el no cumplimiento de los
medicamentos recetados ese mismo dia; que atn los
abstinentes omitieron la dosis de TARV el 2.4% de
los dias encuestados y los bebedores no compulsivos
la omitieron en el 3.5% de los dias que consumieron,
3,1% de los dias post consumo y el 2,1% de los dias sin
consumo (p<0,001). Explorar la ausencia de consumo
de medicamentos del TARV el mismo dia o el dia
siguiente del consumo de alcohol, daria evidencia
sélida de la relacion causal entre el consumo de alcohol
y la adherencia. Sin embargo, hacer este seguimiento
involucraria mayores recursos dado que el paciente
solo llega al servicio cada mes o cada dos meses a
recibir su tratamiento para el mes.

Otra limitacién del estudio fue realizar la evaluaciéon
del consumo de alcohol a través del autorreporte, que
como es sabido, de acuerdo con la literatura tiene
limitaciones por el juicio subjetivo en la respuesta ?°.
Sin embargo, por un lado, es una forma de evaluacién
rapida, eficiente y aceptada internacionalmente, y por
otro lado al usar dos pruebas, se puede asegurar la
consistencia de las respuestas.

Por otro lado, en el presente estudio fueron
incluidas todas las PVVS que en ese momento
estaban recibiendo TARV, sin discriminar por afo
de inicio de TARV. Si bien, por un lado, este disefio
permite conocer la prevalencia general de consumo
de alcohol, asi como de la adherencia, no permite
inferir causalidad. Esto es particularmente importante
para los bebedores pesados. Como puede verse los
pacientes que manifestaron tener un consumo de
riesgo presentan valores promedio de CD4 inferiores
a quienes manifestaron no tener este tipo de consumo
(p=0,019) (tabla 3). No ocurre esta misma situaciéon
para quienes reportaron consumo de alcohol el Gltimo
afio o en los ultimos seis meses, donde puede verse
un promedio mayor de CD4 y de manera consistente,
para el caso de consumo de alcohol en el dltimo ario,
una menor carga viral. Este hallazgo no implica que
el consumo de alcohol tenga un efecto positivo en la
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mejora del paciente, por el contrario lo que podria
implicar es que es necesario fortalecer la evaluacién del
consumo con preguntas sobre la cantidad de consumo
de bebida alcohdlica por vez, frecuencia de consumo
en el periodo de tiempo evaluado y concentracién de
alcohol o tipo de bebida.

A manera de conclusién, es posible decir que el
consumo de alcohol en el Gltimo mes y en los dltimos
seis se asocian a una falta de adherencia al TARV; lo
que implica que no todos los patrones de consumo
se asocian directamente con la pobre adherencia y
por ello se hace necesario monitorear el consumo
y tomar medidas en varios momentos del TARV. Es
sumamente importante realizar una valoracién mas
completa del consumo de alcohol que permita tener un
diagnéstico preciso y evaluar de manera permanente
los cambios que ocurren o podrian ocurrir en el
tiempo principalmente aplicando intervenciones para
disminuir la conducta de consumo. En tal sentido el
monitoreo del consumo de alcohol en los pacientes
con VIH en TARV reviste mayor importancia, que tan
solo la evaluacién al inicio del tratamiento.
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