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Resumen

La adherencia o el apego se definen como la medida en la cual el
paciente sigue la modalidad de tratamiento acordada o la inter-
vencion prescrita.

La adherencia o el apego son la piedra angular para el éxito
terapéutico, con la consecuente disminucion de la carga viral y
elevacion de los CD4, la mejora importante en la calidad de
vida, asf como un futuro adecuado en el manejo de otros esque-
mas terapéuticos y la disminucion de la resistencia a los antirre-
trovirales en pacientes infectados con virus de inmunodeficien-
cia humana. Estudios prospectivos en adultos y nifios han
demostrado que el riesgo de la falla viroldgica aumenta en pro-
porcidn a la pérdida de dosis administradas, asf como a la pro-
duccion de resistencias. Las evidencias indican que en los nifios
y adolescentes, los problemas de adherencia ocurren frecuente-
mente; maltiples estudios han reportado que esto se presenta
desde un muy bajo porcentaje hasta 50% en los nifios. Una
variedad de factores, como la formulacion médica (presentacion
farmacéutica), la frecuencia de dosis, la edad del nifo y las carac-
terfsticas piscosociales de los padres y de los nifos, han sido
asociados a la adherencia, lo cual estd cambiando, particular-
mente cuando los adolescentes no quieren ser diferentes a otros.

En la practica clinica, el uso de sistemas de recordatorio, como
buscapersonas y dispositivos de despertadores, son aceptados por
algunos adolescentes.

Palabras clave. Apego; adherencia; virus de inmunodeficiencia
humana; nifos; adolescentes.

Autor de correspondencia: Dr. Luis Xochihua Diaz.
Correo electronico: xochiludidr@hotmail.com
Fecha de recepcion: 23-02-2009.

Fecha de aprobacion: 25-02-2009.

306

Summary

Adhesion or adherence is defined as the extent to which the
patient follows the agreed treatment modality or intervention
required. Adhesion or attachment is the cornerstone of thera-
peutic success. There is a resulting decrease in viral load and
elevation of CD4 with significant improvement in quality of
life. Appropriate future management and other therapeutic strat-
egies decreased resistance to antiretroviral therapy. Prospective
studies in adults and children have shown that the risk of viro-
logical failure increases in proportion to the lower doses admin-
istered as well as to resistance. Evidence suggests that adherence
problems occur frequently in children and adolescents. Multiple
studies have reported a very low percentage (50%) in children.
There are a variety of factors such as drug formulation, e.g.,
presentation, frequency of doses, child’s age, and characteristics
of parents and children that have all been associated with ad-
herence. This is changing, especially because adolescents do not
want to be different from their peers. In clinical practice, the use
of reminder systems such as paging devices and alarm clocks are
accepted by some teenagers.

Key words: Adhesion; adherence; HIV; child; adolescence.
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Apego al tratamiento antirretroviral en adolescentes.

Se define como adherencia o apego a la medida
en la cual el paciente sigue la modalidad de trata-
miento acordada, o la intervencion prescrita.

La adherencia a los medicamentos antirretrovi-
rales es fundamental para el éxito terapéutico en
pacientes infectados con virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH), y por consecuencia para una
mejor calidad de vida, ademas es uno de los fac-
tores de mayor importancia para la determinacion
de la supresion viral por efecto del tratamiento
antirretroviral (ARV);!? la falta de adherencia
puede favorecer la falla virologica.

Estudios prospectivos en adultos y nifios han
demostrado que el riesgo de la falla virologica
aumenta en proporcion a la pérdida de dosis ad-
ministradas.b*7

Dosis subterapéuticas de los medicamentos
ARV, por la falta de adherencia, favorece la pro-
duccion de resistencias, las cuales pueden ser a
una o mas de las drogas administradas en el es-
quema indicado. Por otro lado, se ha relacionado
a la produccion de resistencia cruzada a otros ARV
de la misma familia, lo cual compromete la efica-
cia del régimen administrado.

La adherencia suboptima tiene implicaciones
para limitar el efecto futuro de ARV en pacientes
que han desarrollado cepas virales resistentes a
dichos medicamentos, siendo de suma importan-
cia, ya que hay que recordar que estos tratamien-
tos se inician en la infancia y adolescencia, y con-
tinuaran en la edad adulta, de tal manera que si
tenemos una buena adherencia al tratamiento,
existiran menos posibilidades de desarrollar resis-
tencia, y si{ méas alternativas de tratamiento en la
edad adulta, ofreciendo, en consecuencia, un tra-
tamiento de alta seguridad y eficacia.

Las evidencias indican que los problemas de
adherencia ocurren frecuentemente en los nifios y
adolescentes; multiples estudios han reportado
desde un muy bajo porcentaje hasta 50% en los
nitos. Una variedad de factores, como la formu-
lacion médica (presentacion farmacéutica), la fre-
cuencia de dosis, la edad del nito y las caracterfs-
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ticas piscosociales de los padres y de los nifios han

sido asociados a la adherencia.®®!!

Estos hallazgos ilustran lo dificil que es mante-
ner constantes los niveles de adherencia vy, sobre
todo, la necesidad de trabajar con los padres y fa-
miliares que estan al cuidado de los menores, con
educacion, apoyo y supervision integral.

A continuacion se plantean algunos factores que
se han asociado al apego en nihos y adolescentes
infectados con VIH.

Puntos especificos de adherencia en los ninos

La adherencia es una conducta de salud comple-
ja, influenciada por el régimen de medicamentos
prescrito, como sucede en ciertos padecimientos
cronicos como hipertension arterial, diabetes me-
llitus, etc.

Algunos factores del paciente, y la disponibili-
dad limitada de los ARV en las presentaciones para
lactantes, como serfan las suspensiones, represen-

tan un gran problema para la adherencia.”!?

Ademas, lactantes y preescolares dependen de
otras personas para la administracion de los medi-
camentos, as{ como de la vigilancia a la toleran-
cia de la via oral, efectos adversos y de la capaci-
dad para la adhesion a un régimen de varios
farmacos. Antes de iniciar el manejo, el menor
necesita de la evaluacion del personal médico y
de su ambiente familiar, as{ como de la capacidad
y la buena voluntad del paciente para tomar los
farmacos.

El personal de salud, o los familiares, pueden
valorar el derivar la responsabilidad sobre los es-
colares o adolescentes para que tomen sus medi-
camentos por si solos, de acuerdo a la madurez
que presenten, antes de que ellos terminen su de-
sarrollo y sean capaces de tomar tales tareas. Exis-
ten muchas otras barreras a la adhesion para nifos
con infeccion por VIH. Por ejemplo, el personal
de salud o el familiar pueden revelar el diagnosti-
co de infeccion por VIH al nifio o adolescente
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cuando ellos atin lo desconocen y no estan prepa-
rados para asimilarlo, con la consecuente reper-
cusion en el apego.

Pueden presentarse otros problemas especificos,
como la renuencia al personal de salud para llenar
prescripciones en sus comunidades, o situaciones
alrededor de sus casas, como sucede en comuni-
dades rurales o pequenas rancherfas, por lo que
tienen que ocultar o re-etiquetar de nuevo los
medicamentos, para mantener su confidencialidad
y el secreto de su enfermedad dentro de la casa o
fuera de ella, como en las escuelas o trabajos.

La falta de apoyo social y la poca vigilancia fa-
miliar favorece una marcada tendencia de saltar-
se las dosis, siendo muy irregular en sus tomas,
principalmente cuando el padre o la madre estan
lejos de casa o cuando el niho esta en la escuela.

Cuestiones de adhesion especificas para
adolescentes

Los adolescentes infectados por VIH también
afrontan desafios en el apego.®'*!* Varios estudios
han identificado “la carga” que representa para
ellos continuar con los medicamentos desde su
infancia vy, asf, dar a conocer su modo del diario
vivir, situacidn que favorece el que no lleven con-
sigo la medicacion.®?

La negacion y el miedo a la infeccion por VIH
son comunes, sobre todo en los jovenes recién diag-
nosticados; esto puede conducir al rechazo para
iniciar o seguir la terapia ARV.

La desconfianza al tratamiento médico, la des-
informacioén sobre el VIH, la carencia de conoci-
mientos sobre los medicamentos, falta de disponi-
bilidad y eficacia de los tratamientos ARV, pueden
ser barreras a la adhesion en los adolescentes, ya
que se preocupan y no estan convencidos de su
tratamiento y, de esta manera, no llevan un segui-
miento adecuado de la terapia ARV.

En los adolescentes infectados es comn tener
desafios, como serfan tomar regimenes de medi-
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camentos complejos y una rutina de asistencia
médica constante.

Sin embargo, los adolescentes pueden tener lar-
gas historias de apego inadecuado. Independien-
temente del modo de adquisicion de infeccion por
VIH, los adolescentes infectados pueden tener una
autoestima muy baja, lo que los lleva a deprimir-
se, tener estilos de vida cadticos, caer en adiccio-
nes y, como fendmenos concomitantes, a enfer-
medades mentales y a una inadecuada adaptacion
al ambiente social por su enfermedad, debido a
una carencia de apoyo familiar y social.

La depresion, el alcohol o el abuso de drogas,
la falta de asistencia a la escuela, y la etapa de
enfermedad por VIH avanzada, tienen correlacion
con la no adhesion.'

El apego a regimenes complejos es un proble-
ma importante, observandose una tendencia a
cambiar, particularmente cuando los adolescen-

tes no quieren ser diferentes a otros.'>!®

En la practica clinica, el uso de sistemas de re-
cordatorio, como buscapersonas y dispositivos de
despertadores, son aceptados por algunos adoles-
centes. Pastilleros pequenos y discretos son otra
alternativa, ofreciendo una manera organizada y
atil para seguir su tratamiento.!’

Evaluacion del apego y la supervision

El proceso de sensibilizacion al apego y evalua-
cion deberdn comenzar antes de que la terapia
sea iniciada o cambiada, y debera incorporarse
una supervision de apego rutinaria en cada visita
clinica.

Debera ser instituida una evaluacion compren-
siva para todos los nihos en el inicio del trata-
miento ARV o en el cambio de éste.

Las evaluaciones en cada visita deberan incluir
a todo el personal de salud involucrado: médico,
enfermera y trabajador social. Se realizaran exa-
menes conductuales por los psicologos acerca de
los factores que pueden afectar el apego, tanto al
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nifio como al adolescente, asi como a la familia;
estas pruebas ayudaran a identificar las necesida-
des individuales de intervencion.

La sensibilizacion en el apego debera enfocar el
establecimiento de un didlogo y una coparticipa-
cion en la responsabilidad de tomar el medicamen-
to. Deberan utilizarse preguntas especificas para
obtener informacion sobre las experiencias pasa-
das, asi como de las preocupaciones, intereses y
expectativas sobre el tratamiento.

El apego es dificil de evaluar con exactitud; los
métodos de evaluacion han mostrado diferentes
resultados, y cada intervencion tiene limitaciones.!”

El personal de salud, a menudo sobreestima el
apego. La supervision regular es la clave para la
temprana identificacion de problemas y puede re-
forzar la importancia de tomar el medicamento
recetado.

La respuesta de la carga viral a un nuevo régi-
men es a menudo la indicacion mas exacta de ad-
herencia, pero esto puede ser una medida menos
valiosa en nihos con historias de tratamientos lar-
gos y multirresistentes al virus.

Otras medidas incluyen: el informe cuantitati-
vo de dosis omitidas reportada por el personal de
salud, familiares, nihos y adolescentes (enfocando
dosis recientes omitidas durante un perfodo de tres
dfas o de una semana), las descripciones de los
regimenes de medicamentos, y los informes de los
obstaculos a la administracion de éstos. Se reco-
mienda hacer preguntas encaminadas acerca de la
tension, la carga de pildoras y el orden del dfa.%!"!7

Las comprobaciones del canje de medicamen-
tos en la farmacia y las cuentas de pildoras pue-
den identificar problemas de adherencia no apa-
rentes.'®

Dispositivos de monitoreo electronicos como
sistemas de supervision de medicamentos (MEMS),
que registran la apertura de botellas de medica-
cion por un chip de ordenador en la tapa,' han
mostrado ser instrumentos Gtiles para medir la
adherencia en algunos sujetos.!®? Visitas no pro-
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gramadas (de sorpresa) al domicilio, puede jugar
un papel importante en la evaluacion del apego
y, en algunos casos, confirmar la no adherencia
sospechada; también se puede confirmar la no
adherencia cuando existen respuestas clinicas dra-
maticas y por laboratorio a la terapia ARV duran-
te la hospitalizacion o en otros ajustes del trata-

miento supervisados.?!?

Estudios preliminares sugieren que la determi-
nacion de las concentraciones plasmaticas, y la
supervision dirigida a la toma de los medicamen-
tos, pueden ser métodos atiles para identificar la
no adhesion.?* Es importante para los clinicos re-
conocer que la falta de apego es un problema co-
man y que puede ser dificil que los pacientes con-
fiesen la informacion de que no estan tomando
sus medicamentos.

Ademas, se ha visto que el apego puede cam-
biar con el tiempo; un adolescente que al inicio
del tratamiento fue capaz de adherirse estrictamen-
te, podrfa no mantener la adhesion completa con
el tiempo.

La actitud de no juzgar severamente, y el tener
una relacion de confianza, promueven la comuni-
cacion abierta y facilita la supervision. Es a menu-
do provechoso preguntar, tanto a los nifhos mas
grandes como al adolescente, sobre las dosis omi-
tidas y de los problemas al tomarlas. Puede haber
discrepancias significativas entre informes pater-
nales e infantiles. Por lo tanto, se requiere del jui-
cio clinico para interpretar la informacion de ad-
herencia obtenida de las maltiples fuentes.”

Estrategias para mejorar y apoyar a la adhesion

Se requiere de seguimiento intensivo, en particu-
lar durante los primeros meses criticos de haber
iniciado el tratamiento; los pacientes deben ser
vistos con frecuencia para evaluar la adherencia y
determinar la necesidad de estrategias para mejo-
rar y apoyar el apego. Las estrategias incluyen:
desarrollo de los objetivos en los planes de trata-
miento para cada necesidad de los pacientes, in-
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tegracion de la administracion de medicamentos
en las rutinas diarias de la vida (por ejemplo, aso-
ciando la administracion de los medicamentos con
las actividades diarias, como el cepillado dental),
ademas de enfoques multifacéticos como el régi-
men relacionado con las estrategias de educacion,
de comportamiento y de apoyo dirigidas a los ni-
nos y a las familias.?68

Aunque requieren de mano de obra muy inten-
siva, existen programas disehados para la admi-
nistracion de la terapia antirretroviral altamente
activa bajo observacion directa a los adultos, ya
sea en la clinica o en la casa, los cuales han de-
mostrado resultados exitosos en los Estados Uni-
dos de Norteamérica y en el resto del mundo, asf
como en los entornos con pocos recursos econo-

micos.2?3?

Estrategias relacionadas con el régimen

Regimenes de gran actividad ARV suelen reque-
rir la administracion de un gran ntmero de pildo-
ras o de sabores liquidos en maltiples dosis dia-
rias, cada uno con los posibles efectos secundarios
e interacciones de drogas.

En la medida de lo posible, deben simplificarse
los regimenes con respecto al namero de pildoras
o al volumen del liquido prescrito, asi como la
frecuencia de la terapia, reduciendo al minimo las
interacciones medicamentosas y los efectos secun-
darios.

Cuando el apego es un problema, hay que abor-
dar las cuestiones relacionadas con el medicamen-
to, tales como los efectos secundarios, la mejoria
observada, etc.

Si un régimen es demasiado complejo, puede
ser simplificado. Por ejemplo, cuando el namero
de pastillas es grande, una o méas drogas pueden
ser modificadas para dar lugar a una terapia que
contenga un menor namero de pastillas. Cuando
la adhesion esta relacionada con el pobre sabor
de un liquido o de pastillas trituradas, ayuda el
engahar al gusto, al enmascarar el sabor por una
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pequena cantidad de jarabes de sabores o alimen-
tos, siempre y cuando el medicamento no tenga
una contraindicacion en la administracion de los
alimentos, o bien, el niho puede ser ensehado a
tragar pildoras a fin de superar la aversion al me-
dicamento.”

El nifo o la familia relacionados con las estrategias

El principal enfoque adoptado por el equipo cli-
nico para promover el cumplimiento de los medi-
camentos en los nihos es el de educar a las fami-
lias acerca de la adhesion, y debe comenzar antes
de que los ARV se hayan iniciado o modificado,
incluyendo una discusion de los objetivos de la
terapia, los motivos para hacer una prioridad el
apego, y los planes concretos para apoyar y man-
tener la adherencia de la medicacion del niho. De-
bemos explicarles, y tratar de ayudarles a enten-
der, que el primer régimen ARV tiene la mejor
oportunidad de éxito a largo plazo.

La adherencia del cuidador y las estrategias de
educacion deben incluir el suministro de informa-
cion y herramientas del apego (material visual y
escrito), un programa diario que ilustre los tiem-
pos y dosis de medicamentos, la demostracion de
la utilizacion de jeringuillas, tazas para la medica-
cion, etc. Se pueden utilizar una serie de herra-
mientas de comportamiento para integrar a la ru-
tina diaria del niho la toma de medicacion en los
pacientes infectados por VIH.

El uso de técnicas de modificacion de compor-
tamiento, especialmente la aplicacion de refuerzos
positivos, y el uso de pequehos incentivos para la
aceptacion de los medicamentos, pueden ser ins-
trumentos eficaces para promover el apego.’*3¢

La disponibilidad de servicios de salud mental
y el tratamiento de trastornos de la salud mental
también pueden facilitar el apego a complejos re-

gimenes ARV.

Para los nihos que corren el riesgo de progre-
sion de la enfermedad, y cuando el rechazo a los
medicamentos es grave, con vomitos constantes,
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o simplemente no quieren tomarlos, se puede con-
siderar colocar una sonda de gastrostomia.’”’

Las intervenciones a domicilio por parte de en-
fermerfa, pueden ser también benéficas cuando se
dispongan de recursos suficientes.’®

Se ha aplicado la observacion directa del trata-
miento ARV en los adultos, con resultados pro-
metedores;?*?2% adoptandose este enfoque en al-
gunos programas pediatricos para VIH, utilizando
los servicios de enfermeria a domicilio, asf{ como
la administracion dia a dia de los medicamentos

en la clinica.

El personal de atencion a la salud esta relacio-
nado con las estrategias para mejorar la adheren-
cia a través de sus relaciones con las familias. Este
proceso de interrelacion con la familia se inicia
tempranamente por parte del personal de salud,
cuando el médico esta de acuerdo en el plan de
tratamiento.

El fomento para una relacion de confianza, y la
participacion abierta en la comunicacion, son es-
pecialmente importantes. Las caracteristicas que
se han asociado con una mejor adherencia en los
pacientes adultos son la coherencia, el ofrecer in-
formacion lo mas clara posible, preguntas, cono-
cimientos técnicos y el compromiso de seguimien-

to. Varios son los recursos en la lfnea para VIH,
disponibles como ayuda al personal de salud para
convertirlos en difusores del conocimiento de la
adherencia, de los factores que la afectan y de las
estrategias para apoyar y mejorar ésta en nihos,
jovenes y adultos.

Conclusién

Es muy importante que el personal de salud sensi-
bilice a los familiares, antes de iniciar, durante y al
hacer el cambio de un tratamiento ARV, sobre la
importancia de conocer las estrategias para fomen-
tar el apego. El adolescente, que por su naturaleza
es rebelde, suspende o disminuye la ingesta de sus
medicamentos que ha tomado desde su infancia,
lo cual repercute en dosis suboptimas y favorece
la aparicion de cepas resistentes, llevando a una
falla terapéutica e inmunologica, por lo que el
equipo multidisciplinario que atiende a estos pa-
cientes, como es la enfermera, psicdlogo, trabaja-
dora social, médico tratante etc., tienen la obli-
gacion de fomentar el apego en cada consulta con
diversas estrategias, de acuerdo al paciente, a su
edad, a si tiene familia o no, a las presentaciones
de los productos, costo, condiciones psicosocia-
les, etc., debiendo ser continua esta conducta de
sensibilizacion a la adherencia.

Referencias

I. Paterson DL, Swindells S, Mohr |, et al. Adherence to
protease inhibitor therapy and outcomes in patients with
HIV infection. Ann Intern Med. 2000; 133: 21-30.

2. Van Dyke RB, Lee S, Johnson GM, et al. Reported
adherence as a determinant of response to highly
active antiretroviral therapy in children who have hu-
man immunodeficiency virus infection. Pediatrics. 2002;
109: ebl.

3. Watson DC, Farley J]. Efficacy of adherence to highly
active antiretroviral therapy in children infected with hu-
man immunodeficiency virus type |. Pediatr Infect Dis J.
1999; 18: 682-9.

4. Flynn PM, Rudy BJ, Douglas SD, et al., and Pediatric
AIDS Clinical Trial Group 381 Study Team. Virologic
and immunologic outcomes after 24 weeks in HIV type

Vol. 66, julio-agosto 2009

|-infected adolescents receiving highly active antiretro-
viral therapy. | Infec Dis. 2004; 190: 271-9.

5. Howard AA, Arnsten JH, Lo Y, et al. Prospective study
of adherence and viral load in a large multi-center cohort
of HIV-infected women. AIDS. 2002; 16: 2175-82.

6. Murphy DA, Sarr M, Durako S, et al. Adolescent Medi-
cine HIV/AIDS Research Network. Barriers to HAART
adherence among human immunodeficiency virus-infec-
ted adolescents. Arch Pediatr Adolesc Med. 2003; |57:
249-55.

7. Chadwick EG, Rodman JH, Britto P, et al. PACTG Pro-
tocol 345 Team. Ritonavir-based highly active antiretro-
viral therapy in human immunodeficiency virus type |-
infected infants younger than 24 months of age. Pediatr
Infect Dis J. 2005; 24: 793-800.

311



312

Xochihua DL.

Reddington C, Choen J, Baldillo A, et al. Adherence to
medication regimens among children with human immu-
nodeficiency virus infection. Pediatr Infect Dis J. 2000;
[9: 1148-53.

Katko E, Johnson GM, Fowler SL, Turner RB. Assess-
ment of adherence with medications in human immuno-
deficiency virus-infected children. Pediatr Infect Dis |.
2001; 20: 1174-6.

. Mellins CA, Brackis-Cott E, Dolezal C, Abrams EJ. The

role of psychosocial and family factors in adherence to
antiretroviral treatment in human immunodeficiency virus-
infected children. Pediatr Infect Dis J. 2004; 23: 1035-41.

. French T, Weiss L, Waters M, et al. Correlation of a

brief perceived stress measure with nonadherence to
antiretroviral therapy over time. | Acquir Immune Defic
Syndr. 2005; 38: 590-7.

. Gibb DM, Goodall RL, Giacomet V, et al. Paediatric Eu-

ropean Network for Treatment of AIDS Steering Com-
mittee. Adherence to prescribed antiretroviral therapy
in human immunodeficiency virus-infected children in the
PENTA 5 trial. Pediatr Infect Dis J. 2003; 22: 56-62.

. Belzer ME, Fuchs DN, Luftman GS, Tucker DJ. Antire-

troviral adherence issues among HIV-positive adoles-
cents and young adults. ] Adolesc Health. 1999; 25:
316-9.

. Murphy DA, Belzer M, Durako S), et al. Adolescent

Medicine HIV/AIDS Research Network. Longitudinal
antiretroviral adherence among adolescents infected with
human immunodeficiency virus. Arch Pediatr Adolesc
Med. 2005; 159: 764-70.

. Rogers AS, Miller S, Murphy DA, et al. The TREAT (The-

rapeutic Regimens Enhancing Adherence in Teens) pro-
gram: theory and preliminary results. ] Adolesc Health.
2001; 29 Suppl 3: S30-8.

. Lyon ME, Trexler C, Akpan-Townsend C, et al. Family

group approach to increasing adherence to therapy in
HIV-infected youths: results of a pilot project. AIDS
Patient Care STDS. 2003; 17: 299-308.

. AIDS Institute New York State Department of Health.

Supportive care issues for children with HIV infection. 2001
[8-1-18-22. Available from: http://www.hivguidelines.org/
GuidelineDocuments/p-suppcare.pdf

. Farley J, Hines S, Musk A, et al. Assessment of adheren-

ce to antiviral therapy in HIV-infected children using the
Medication Event Monitoring System, pharmacy refill,
provider assessment, caregiver self-report, and appo-
intment keeping. ] Acquir Immune Defic Syndr. 2003;
33: 211-8.

. Wiener L, Riekert K, Ryder C, Wood LV. Assessing

medication adherence in adolescents with HIV when elec-
tronic monitoring is not feasible. AIDS Patient Care
STDS. 2004; 18: 527-38.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Bond WS, Hussar DA. Detection methods and strate-
gies for improving medication compliance. Am ] Hosp
Pharm. 1991; 48: 1978-88.

Gigliotti F, Murante BL, Weinberg GA. Short course di-
rectly observed therapy to monitor compliance with
antiretroviral therapy in human immunodeficiency virus-
infected children. Pediatr Infect Dis J. 2001; 20: 716-8.
Czyzewski DI, Runyan D, Lopez MA, et al. Teaching and
maintaining pill swallowing in HIV-infected children. AIDS
Read. 2000; 10: 88-94.

Roberts GM, Wheeler |G, Tucker NC, et al. Nonadheren-
ce with pediatric human immunodeficiency virus therapy
as medical neglect. Pediatrics. 2004; | 14: e346-53.
AIDS Institute New York State Department of Health.
Promoting adherence to HIV antiretroviral therapy. Avai-
lable from: http://www.hivguidelines.org/Content.aspx
Parsons GN, Siberry GK, Parsons JK, et al. Multidiscipli-
nary, inpatient directly observed therapy for HIV-1-in-
fected children and adolescents failing HAART: A re-
trospective study. AIDS Patient Care STDS. 2006; 20:
275-84.

Van Rossum AM, Bergshoeff AS, Fraaij PL, et al. Thera-
peutic drug monitoring of indinavir and nelfinavir to as-
sess adherence to therapy in human immunodeficiency
virus-infected children. Pediatr Infect Dis J. 2002; 21I:
743-7.

Dolezal C, Mellins C, Brackis-Cott E, Abrams EJ. The
reliability of reports of medical adherence from children
with HIV and their adult caregivers. | Pediatr Psychol.
2003; 28: 355-61.

Haynes RB, McKibbon KA, Kanani R. Systematic review
of randomised trials of interventions to assist patients
to follow prescriptions for medications. Lancet. 1996;
348: 383-6.

Wu AW, Ammassari A, Antinori A. Adherence to anti-
retroviral therapy: where are we, and where do we go
from here? ] Acquir Immune Defic Syndr. 2002; 31 Su-
ppl 3: S95-7.

Winnick S, Lucas DO, Hartman AL, Toll D. How do you
improve compliance? Pediatrics. 2005; 115: e718-24.
Williams AB, Fennie KP, Bova CA, et al. Home visits to
improve adherence to highly active antiretroviral thera-
py: a randomized controlled trial. | Acquir Immune Defic
Syndr. 2006; 42: 314-21.

Jack C, Lalloo U, Karim QA, et al. A pilot study of once-
daily antiretroviral therapy integrated with tuberculosis
directly observed therapy in a resource-limited setting.
Acquir Immune Defic Syndr. 2004; 36: 929-34.
Behforouz HL, Farmer PE, Mukherjee JS. From directly
observed therapy to accompaniers: enhancing AIDS treat-
ment outcomes in Haiti and in Boston. Clin Infect Dis.
2004; 38 Suppl 5: 5429-36.

Bol Med Hosp Infant Mex



34

35.

36.

Apego al tratamiento antirretroviral en adolescentes.

Jayaweera DT, Kolber MA, Brill M, et al. Effectiveness
and tolerability of a once-daily amprenavir/ritonavir-con-
taining highly active antiretroviral therapy regimen in
antiretroviral naive patients at risk for nonadherence:
48 -week results after 24 weeks of directly observed
therapy. HIV Med. 2004; 5: 364-70.

Dilorio C, Resnicow K, McDonnell M, et al. Using moti-
vational interviewing to promote adherence to antire-
troviral medications: a pilot study. ] Assoc Nurses AIDS
Care. 2003; 14: 52-62.

Hammami N, Nostlinger C, Hoerée T, et al. Integrating
adherence to highly active antiretroviral therapy into
children’s daily lives: a qualitative study. Pediatrics. 2004;
I14: e591-7.

Vol. 66, julio-agosto 2009

37.

38.

39.

Shingadia D, Viani RM, Yogev R, et al. Gastrostomy tube
insertion for improvement of adherence to highly active
antiretroviral therapy in pediatric patients with human
immunodeficiency virus. Pediatrics. 2000; 105: E80.
Berrien VM, Salazar JC, Reynolds E, McKay K, and
HIV Medication Adherence Intervention Group. Ad-
herence to antiretroviral therapy in HIV-infected pe-
diatric patients improves with home-based intensi-
ve nursing intervention. AIDS Patient Care STDS.
2004; 18: 355-63.

Mitty JA, Stone VE, Sands M, et al. Directly observed
therapy for the treatment of people with human immu-
nodeficiency virus infection: a work in progress. Clin In-
fect Dis. 2002; 34: 98.

313



