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B Introduccion

= El Tratamiento Antirretroviral (TAR) basado en combinaciones de al menos tres farmacos (2 analogos de nucledsidos (ITIAN} y un tercer agente) ha reducido la mortalidad entre los pacientes
infectados por el VIH, transformando la infeccion por el VIH en una enfermedad cronica. A su vez, al retrasar la progresion clinica de la misma (morbilidad e ingresos hospitalarios) la triple
terapia reduce los costes del cuidado del paciente.

= El| TAR es un tratamiento de por vida, por lo que una elevada eficacia, buena tolerabilidad v seguridad, alta barrera a resistencia, ausencia de interacciones medicamentosas relevantes,
comodidad posoldgica y facilidad en la administracion son esenciales para una buena adherencia al tratamiento y una optima eficacia en &l largo plazo.

* Dolutegravir (Tivicay®) en su desarrollo clinico ha demostrado satisfacer un mayor ndmero de esas caracteristicas en clara ventaja sobre las alternativas terapéuticas.

i T ‘
B Objetivos _ B B Resultados
= El objetivo del presente estudic fue evaluar el coste efectividad de » Como muestra la tabla 1
l:lull.ftegrawr (DTG) como terrr:er agente de la t_“F’IE terapia d'_} tratarnle_ntn de ¥ En la comparacién con EFVITDF/FTC, iniciar tratamiento con DTG + ABC/3TC fue
pacientes naive con infeccion por VIH-1 bajo la perspectiva del Sistema la estrategia dominante (mas efectividad a menor coste).
Macional de Salud espafiol. ) v En las comparaciones con DRVIr + Backbone (ABC/3TC & TDFIFTC), iniciar
; tratamiento con DTG + Backbone también resulta la alternativa dominante,
. MEthGS ¥" La mismo ccurre cuando se compara el comenzar el tratamiento con RAL +
» Se desarrolldé una microsimulacién con memoria para evaluar el coste-efectividad (medido Backbone frente a iniciar con DTG + Backbone .
en euros por afio de vida ajustado por calidad - €/AVAL) del tratamiento con DTG con un

Tabla 1: Resultados de costes, efectividades y ratio de coste efectividad incremental (RCEIl)

h::rlri.zante temporal de toda la vida. s : : - DTG/KVX (1) Vs ATP (2) DTG (1) VS RAL(2) DTG (1) V5 DRV/r (2]

= Lltilizando los datos de los ensayos clinicos de DTG se simularon un millon de pacientes. Coite AVGs  AVACS e AVGs  AVACs i WG AVAC:

= Se simuld la evolucion de cada uno de los pacientes a traves de la estructura de Markov ) 355.61751 € 18,953 1781 264.565.99 € 18,925 17,78 264.408,65 € 18,984 17,84
descrita en la Figura 1. Los estados de salud incluidos fueron: VIH con © sin 5 tipos de i2) 265.88532€¢ 18547 1740 276.73843¢ 18,773 1763 26489106€ 18838 1769
enfermedades oportunistas, su combinacién con la aparicion o no de enfermedad nremento - 626780 € 0406 0409 - 12.232.49¢ 0152 0153- 48242€ 0146 0151
cardiovascular en el largo plazo y muerte. RCE [AVGs) 1543333 C/AVG $0.448.11 €/AVG 3,306,589 €/AVG

Figura 1. Estructura de la microsimulacion (Cadena de Markov) RCEI [AVACs) -15.33393 {JAVAC -79.927.70 €/AVAC -3.186,12 €/AVAC
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FYN N = En el plano de coste-efectividad incremental {Figura 3) puede verse que en las tres
comparaciones la estrategia de iniciar con DTG como tercer agente se encuentra en
el cuadrante dominants,
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Figura 3: Plano de Coste-Efectividad incremental

Defgrancis S ot [L) a0

N

Deferendia di [Reqovedled (AYADR)

ol (T &
BFG e D, 0,1% AV
SRR AT

1] o4

ik
* Las probabilidades de transicion de los ciclos mensuales, las utilidades y los costes (€2014)
fueron obtenidas de la literatura y bases de datos oficiales'™. & O, RAL 15 AL
" Se compard DTG + abacavirflamivudina{ABCI3TC) con i i
efavirenz{EFV)femtricitabinatenofovir (TDE/FETC). DTG, raltegravir{RAL) ¥ i
darunavir/ritonavir{DRVIr) se combinarcn con ABCI3TC y TOFIFTC conforme a los - = -\
algoritmos de tratamiento consensuados mediante panel de expertos (Figura 2). ] Conclusion
Figura 2: Algoritmos de tratamiento = Teniendo en cuenta las premisas del estudie, de las alternativas
& Te=) =D =5 comparadas, el iniciar tratamiento utilizando dolutegravir como tercer
_ § p s e agente es la alternativa mas eficiente para el Sistema Nacional de Salud
—_— i R . _ e = espaﬁul.
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