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INTRODUCCION

= | a adherencia al tratamiento antiretroviral (TAR) es un

Tabla 1. Datos clinicos

Figura 1. Diagrama del modelo

factor prondstico de la eficacia del tratamiento, y ha
demostrado estar asociado con un ahorro en el manejo Linea de TAR Estado de Salud Estado de Salud Intervalo recuento  Utilidad M edia Tasa de
de los pacientes con VIH o Virolégico inmunolégico CD4 (EE)* mortalidad™*
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= Emtricitabinal/rilpivirina/tenofovir (Eviplera®) es el primer Tercera linea I ——
: : - ot M 351500 0,933 (0,006) 0,007
tratamiento antirretroviral (TAR) en un COmpr|m|dO l No supresién viroldgica ‘ : :
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(EMA) para el tratamiento de pacientes con VIH i EE: Error Estandar
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(100.000 copias/mil) sin tratamiento previo. > *Simpson et al, 2004 (1); ** Cohorte PISCIS (2)
l’ l' L El estudio PISCIS (Proyecto Integral de Seguimiento Clinico y Epidemiologico
OBJ ETIVO N | Estado absmbe“tle 1 o de TAR de la Infeccion por VIH/SIDA) es un estudio prospectivo observacional que
muerte por cuaiquier causa en cuaiquier iinea de 4 x ¥ . ~
= Establecer |a relacion coste-eficacia de con cualquier carga viral y cualquier nivel de CD4) hasta el momento incluye mas de 11.000 pacientes de Cataluia y Baleares.

emtricitabina/rilpivirina/tenofovir en comparacion con las
cuatro combinaciones de TAR mas empleadas en Espafa para el tratamiento de pacientes adultos VIH+ con carga viral basal <100.000 copias/ml.

METODOS
= Los costes diario y anual (PVL-descuento) de Eviplera® son de 19,36€ y 7.066€. En la
= Se ha desarrollado un modelo de Markov con las siguientes caracteristicas: 22 linea de TAR, los costes medio ponderados diario y anual del TAR son de 30,43€ y
o horizonte temporal de 70 ainos 11.116€. En la 3% y 42 lineas de TAR, son de 53,38€ y 19.498¢€.

o 6 estados de salud CD4: 0-50, 51-100, 101-200, 201-350, 351-500 y > 500
cels/mm3 (Figura 1).

* Los pacientes del modelo tienen las caracteristicas de los ensayos ECHO y THRIVE
(Tabla 1). = Se llevo a cabo un analisis de sensibilidad probabilistico a través de una simulacion

= Se han empleado dos tasas de mortalidad diferentes: relacionada con SIDAy no de Monte Carlo.

relacionada con SIDA, estando los pacientes expuestos a ambas.
= Tanto los valores de utilidad como las tasas de mortalidad relacionadas con SIDA se Tabla 2. Resultados

= Se ha aplicado una tasa de descuento de 3% tanto a los costes (en € de 2013)
como a los beneficios.

han establecido de acuerdo al recuento de CD4' 2 (Tabla 1). —
= |_as alternativas de TAR consideradas son las mas prescritas en la practica clinica ETC / RPV/ c:r:::::::)r Comparadores Secundarios
habitual espafiola (Tabla 2). TDF EEV+TDE/  1P/r + TDF RAL + TDE
= Medida de eficacia: FTC FTC FTC
» Parala 1% linea de TAR: ARN-VIH <50 copias/ml y cambio en el recuento de Costes
CD4 en la semana 48, y proyecciones a 96 y 144 semanas. Farmaco TAR 158.264 € 165.247 € 180.427 € 198.294 €
. En las demas lineas de TAR: Manejo de los pacientes 13.346 € 13.517 € 13.445 € 13.434 €
oProbabilidad anual de cambio de TAR en estas lineas (0,149 de 2% a 3%y gigntg'fofj inea de TAR 1772?368% € 1789(_);62 € 193(_)275 € 2172?;‘%4 €
0,152 de 3% a 4%)°. Resultados en salud
oCambio anual de CD4 (46,9 en 22, 29,9 en 32y -22 en 42 linea de TAR)*>5, Arios de Vida 14,10 14,00 14,03 14,05
Los pacientes continuan en 42 linea hasta su muerte. AVACs 13,20 13,09 13,13 13,15
= Los pacientes: Afnos en primera linea 7,22 6,88 6,87 7,07
oPueden moverse entre lineas de TAR con una probabilidad anual dada. Coste eficacia
_ _ _ _ _ Coste incremental 7.180 € 22.292 € 40.129 €
oHan sido modelizados teniendo en cuenta la mejora o empeoramiento de CD4, en AVACS incrementales -0.112 -0.076 -0.056
combinacion con la duracion esperada del TAR. Afios de vida incrementales -0,096 -0,065 -0,048
oQue reciben TAR de 12 linea >3 afios, el modelo atribuye un incremento anual de Coste / afio de vida Dominada Dominada Dominada
CD4 del 50% con respecto al del afio anterior. Coste/AVAC~~ Dominada _ Dominada _ Dominada
FCT:Emtricitabina; RPV: Rilpivirina; TDF: Tenofovir; EFV: Efavirenz; IP: Inhibidores de la Proteasa;
= Costes: el modelo tiene en cuenta el coste de los farmacos, asi como los costes de /r: potenciado con ritonavir; RAL: Raltegravir; AVACs : Aiios de Vida Ajustados por Calidad
manejo de los pacientes y de cambio de linea de TAR. * FTC/RPVITDF : 200mg emtricitabina /25mg rilpivirina/245mg tenofovir OD
EFV+TDF/FTC : 600mg efavirenz/245mg tenofovir/200mg emtricitabina OD
=RAL+TDF/FTC: 400mg raltegravir BID/200mg emtricitabina/245mg tenofovir OD
RESU LTADOS “IP/r + TDFII F$C: g(())Orng\g ataganavir/ 1 0/02109 r?conavir/ZOOmg/enicrigtabina/245cr)ng tenofovir OD y 800mg
o _ o _ _ darunavir/100mg ritonavir/200mg emtricitabina/245mg tenofovir OD (37% vs 63% respectivamente).
= Emtricitabina/rilpivirina/tenofovir es una alternativa de TAR de menor coste y

mejores resultados en salud que las principales alternativas de TAR. Por

| trat n IOn de tratamient minante (Tabla 2). :
éllo, 8e rata de una opcion de tratamienio dominants { labla 2) Figura 2. Analisis de sensibilidad*
= Emtricitabina/rilpivirina/ tenofovir representa:
o un ahorro de 7.180€ en comparacion con efavirenz+tenofovir/emtricitabina Plano coste-efectividad
o un ahorro de 22.292€ en comparacién con IP/r/tenofovir/emtricitabina y
o un ahorro de 40.129€ en comparacion con raltegravir+tenofovir/mtricitabina. o
= El analisis de sensibilidad realizado confirma la robustez del modelo (Figura 2). o
3
()
CONCLUSIONES 2R I YR
= Este estudio muestra que la opcion terapéutica Eviplera® representa una ventaja clara en qu
comparacion con las pautas de TAR mas empleadas en la practica clinica habitual en Espana.
* El modelo muestra ademas que emtricitabina/rilpivirina/tenofovir podria ser la opcion de tratamiento que Diferencia de AVACS
mejor cumple los objetivos del Plan Nacional sobre el Sida y Gesida, ofreciendo un tratamiento simple . Simulaciones " Casobase  — Umbral coste-cfectividad
- ags . - - - . . individual :
y una mejor utilizacion de los recursos sanitarios empleados en el tratamiento de pacientes con o
VIH, conllevando un importante ahorro para el Sistema Nacional de Salud. * FTC/RPV/TDF vs EFV+TDF/FTC
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