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Flow. Impacto farmacoeconómico en TAR.

• Optimizar los tratamientos existentes: switch 

personalizado.

• Estudio Coste-Eficacia de las pautas de TAR de 

GESIDA 2013.

• Impacto en decisiones de administraciones 

sanitarias.



Rationale. The country big numbers.

Xavier Sala Martin, personal communication. 2011



Results. Treatment changes undertaken.

• 673 total treatment changes undertaken during the period (187% increase vs the 

same period May-Nov in 2010). 28% of all the patients treated receive a 

treatment change.

• 378 (16% of overall cohort) subjects treated receive a cost-cutting measure.

Treatment change goal Month Cost (€) N Percentage

Cost-cutting measures -87.409,80 378,00 56,17%

Inclusion in Clinical Trials -2.712,00 27,00 4,01%

Ends a Clinical Trial 3.826,80 9,00 1,34%

Toxicity 12.022,50 76,00 11,29%

Toxicity plus adherence 
or PK issues 1.406,70 2,00 0,30%

Virological failure 17.657,85 44,00 6,54%

Others 8.100,00 31,00 4,61%

Naives, news in the center 
or ART reinitiation 52.995,60 64,00 9,51%

PEP 16.710,00 22,00 3,27%

Total general 30.962,85 673,00 100,00%

Llibre JM. 10TH Eur Meet on HIV & Hep, Treat Strateg & Antiviral Drug Res. Barcelona, 28-30 March, 2012. Invited lecture.
Llibre JM. ClinicoEcon Outcomes Res 2013;5:215-221.



Results. CCM effect in the overall framework.

Total savings (€) achieved per month with every cos t saving category.Total savings (€) achieved per month with every cos t saving category.

* Median ARV pharma Industry discount during the period: 14.5%.

GENERICS
?

Llibre JM. 10TH Eur Meet on HIV & Hep, Treat Strateg & Antiviral Drug Res. Barcelona, 28-30 March, 2012. Invited lecture.
Llibre JM. ClinicoEcon Outcomes Res 2013;5:215-221.



Ruiz. Master Tractament i Patogènesi de la SIDA. HUGTiP 2013.
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• The FDACs may reduce the risk of treatment error and consequently the possibility 

of functional monotherapy in situations of selective noncompliance.

• They may reduce the risk of developing HIV-1 resistance to antiretrovirals.

• Patients receiving ART as a once-daily single-tablet regimen are significantly more 

likely to be highly adherent to therapy and, have a lower risk of hospitalization.

• The preferential use of FDACs should be recommended for the treatment of HIV-1 

infection in those situations where the agents included in

• the coformulation are drugs of choice.

AIDS 2011 ; 25(14): 1683-90. 



Multiple-Event 
Cox Model

Hazard 
Ratio

P-Value

Received a Single Tablet Per Day Regimen (vs. a 2+ TPD) 0.753 <0.0001

Charlson comorbidity index - Between 1 and 2 vs. les s than 1 2.381 <0.0001

Had a mental disorder diagnosis 
(vs. no mental disorder diagnosis)

1.301 <0.0001

Had a drug or alcohol abuse diagnosis 
(vs. no drug or alcohol abuse diagnosis)

2.052 <0.0001

Summary:  25% lower hospitalization risk for those on STR vs. other regimensSummary:  25% lower hospitalization risk for those on STR vs. other regimens

Cohen C, et al. 51st ICAAC; Chicago, IL; September 17-20, 2011; Abst. H2-791

Association of Regimen Pill Burden and 
Risk of Hospitalization:  Primary Outcome



Treated HIV patients in the US (LifeLink Database)









Patients were over 40% less likely to have a hospitalization if they were adherent to therapy 

(OR = 0.57; P<0.001).

Sax PE. PLoS One 2012; 7 | Issue 2 | e31591

• 7,073 US HIV patients (LifeLink DB) 6/1/2006 and 12/31/2008: 33.4%, 5.8%, and 

60.8% received an ART regimen comprising one, two, or three or more pills per 

day, respectively.

Frequency of Hospitalizations by cohort.



Adjusted hospitalization rate by cohort.

Sax PE. PLoS One 2012; 7 | Issue 2 | e31591

OR = 0.764 (0.638, 0.915)

P=0.99
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• La combinación a dosis fijas de fármacos antiretrovirales simplifica el TAR y, por 

tanto, facilita la adhesión mantenida.

• El uso de regímenes completos en comprimido único constituye la estrategia más 

eficiente para prevenir la adherencia selectiva de fármacos (A-III)



Guías de TAR Enero 2013. Disponible en: http://www.gesida-seimc.org/index.asp



El gasto mensual con pautas de eficacia similar puede diferir en

cantidades de hasta casi 500 euros.

Guías de TAR Enero 2013. Disponible en: http://www.gesida-seimc.org/index.asp



Para la población andaluza analizada, la introducción de TDF/FTC/RVP estaría 

asociado con una reducción de consumo en Andalucía de 79.158 € en el año 2013,

201.516 € en el año 2014 y 361.873 € en el año 2015. 

Esto supone un ahorro total de 642.548 €.
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Enf Infecc Microbiol Clin 2013. Submitted.



Métodos.

• Se definió eficacia como la probabilidad de tener CV <50 c/mL en la 

semana 48 en análisis por ITTe M/NC=F. 

• Se definió coste de iniciar TAR con una pauta como los costes del TAR y de

todas sus consecuencias (EA, cambios de pauta y estudio de resistencias) 

que se producen en las siguientes 48 semanas. 

• Se utilizó la perspectiva del SNS, considerando sólo costes directos 

diferenciales: fármacos (a precio oficial), manejo de EA, estudios de 

resistencias y determinación de HLA B*5701. 

• El ámbito es España, con costes de 2013. Se realizó análisis de sensibilidad 

determinista construyendo tres escenarios para cada pauta: basal, más 

favorable y más desfavorable. 

Enf Infecc Microbiol Clin 2013. Submitted.



Modelo de árboles de decisión. Horizonte temporal: 48 semanas.

Enf Infecc Microbiol Clin 2013. Submitted.
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Pautas evaluadas, ensayos en los que se basa el modelo y coste.



Enf Infecc Microbiol Clin 2013. Submitted.



Utilización de recursos en el manejo de efectos adversos.

Enf Infecc Microbiol Clin 2013. Submitted.



Enf Infecc Microbiol Clin 2013. Submitted.



Coste, eficacia, eficiencia (coste/eficacia) y eficiencia relativa de iniciar TAR con 

las diferentes pautas (tomando como referencia la pauta TDF/FTC/RPV).
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