La terapia para el virus de la inmunodeficiencia humana parece
costo-efectiva en paises de bajos recursos

Human inmuno defficiency virus treatment seams cost-effective in resource-poor settings

Objetivo

Evaluar la costo-efectividad* de la terapia anti retroviral (TAR) en
adultos de Costa de Marfil infectados con el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH).

Métodos

Comparacion de los efectos clinicos y econdmicos en el largo plazo
en una cohorte simulada* con un promedio de edad de 33 afos, de
recuento de CD4 331/mm3 y de ARN VIH 5,3 copias log/mL. Las
intervenciones evaluadas fueron cuatro: 1) no tratamiento; 2) solo
profilaxis con trimetoprima-sulfametoxazol (TMS); 3) sélo TAR; 4)
TMS mas TAR.

Resultados

Comparandolas con el uso exclusivo de TMS, la ganancia de
expectativa de vida oscil6 entre 10,7 meses con TAR y TMS inicia-
da segun criterios clinicos, y 45,9 meses con TAR y TMS iniciada
por valores de CD4 y criterios clinicos. El costo incremental por afo
de vida ganado fue 240 u$s para TMS sola; 620 para TAR y TMS
iniciada por criterios clinicos; y 1.180 para TAR y TMS iniciadas por
valores de CD4 vy criterios clinicos (cada una comparada con la
estrategia siguiente menos costosa). Ver tabla 1. Ninguna de las
estrategias que utilizé TAR exclusivamente fue tan costo-efectiva
como las que ademas utilizaron TMS. La expectativa de vida se
incrementaba 30% usando una TAR de segunda generacién luego
de la falla de una de primera.
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Tabla 1: beneficios clinicos y costo-efectividad de las estrategias
mas eficientes.

Criterios para decidir Valores Costo-
TAR segiin EO y CD4 descontados* | efectividad

Testeo Expect. incremental
de de vida | Costos | (u$s/aio
CD4 en meses |en u$s | ganado)

Dejar la enfermedad librada a su curso 31,41 783
™S No 32,81 | 811 240
TMS masTAR 2 EO 1 EO 41,37 | 1233 590
1 EO 1 EO 50,70 | 1716 620
1 EO 3 EO 56,81 | 2171 890
1 EO 5 EO 57,87 | 2264 1060
Si CD4>200 6 90% de 69,63 | 3423 1180

CD4>350 y 1 EO[reducciéon de CD4

EO: enfermedad oportunista (infeccién micética severa, isosporiasis, toxo-
plasmosis, micobacteriosis no tuberculosas y otras enfermedades severas).
TMS: profilaxis con trimetoprima-sulfametoxazol. TAR: terapia anti-retroviral.

Conclusiones

La profilaxis con TMS y la TAR segun criterios clinicos o combinan-
dolas con los valores de CD4 para decidir el inicio, es una inversiéon
atractiva en paises con recursos limitados.

Palabras Clave: virus de la inmunodeficiencia humana, costo-efectividad.
Key words: human inmuno-deficiency virus, cost-effectiveness.
Fuente de financiamiento: Agencias estatales de EE.UU y Francia.

Comentario

Las evaluaciones econdémicas son cada vez mas utilizadas para
decidir cudles tratamientos eficaces o efectivos vale la pena finan-
ciar'. Las agencias regulatorias (FDA en EE.UU, EMEA en la Unién
Europea, ANMAT en Argentina) incorporan cada vez mas esta
"cuarta valla" para la asignacion de recursos sanitarios?, siendo las
otras tres la calidad, la seguridad y la eficacia de las intervenciones.
La implementacion de estrategias de expansion del acceso a los
TAR en paises de bajos o medianos recursos promovida por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue criticada por su pre-
sunta menor eficacia, adherencia y costo-efectividad en estos
escenarios®. Sin embargo, la realidad ha demostrado lo contrario*®,
resultando comprensible la costo-efectividad de un tratamiento
combinado de TAR y profilaxis de infecciones oportunistas como el
que comentamos, implementado sobre la base de los estandares
de seguimiento actuales que incluyen el recuento de linfocitos T-
CD4+.

El mismo énfasis que se ha puesto destinar fondos al acceso a

TAR y a la reduccién de su costo, debe ponerse en su imple-
mentacion en los escenarios de mayor costo-efectividad y en el
desarrollo de infraestructura y recursos humanos idéneos, para
multiplicar y sostener los logros frente a una epidemia en avance®.

Conclusién de los comentadores

Si no se dispone de testeo de CD4, la provision de TMS y TAR
segun los criterios de inicio temprano y discontinuacion tardia
serian costo-efectivas en paises de bajos y medianos recursos; y
la estrategia mas efectiva (testeo de CD4 vy criterios clinicos) tam-
bién lo seria. Debemos contribuir a establecer pautas propias de
utilizacion de recursos. En este sentido, el horizonte de la costo-
efectividad nos ayudara a alejarnos del riesgo de los dobles estan-
dares’.

Ver glosario*
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