
Proponer una metodología estadística que permita identificar indicadores económicos relativos al tratamiento de la infección por el VIH,

aplicables al entorno de la gestión de las Unidades de Pacientes Externos (UPE).

• La metodología propuesta para el cálculo y la definición de estándar del indicador coste/paciente/día, permite analizar la eficiencia de

los recursos terapéuticos seleccionados en el tratamiento de la infección por VIH, por cuanto es sensible a las diferentes combinaciones y

permite identificar desviaciones en la utilización del TAR por encima del estándar.

• En la casuística presentada se identifican 129 pacientes con coste/paciente/día superior a 25€ (p75), estándar del indicador en la

población analizada que corresponden tanto a tratamientos de rescate como a tratamientos convencionales susceptibles, por tanto, de

evaluación y selección.

• Las nuevas recomendaciones de las sociedades científicas para el TAR en pacientes naïve conjuntamente con el incremento progresivo

de tratamientos de rescate conllevará un incremento del coste total.

Estudio retrospectivo llevado a cabo en 514 pacientes adultos VIH+ con tratamiento antirretroviral (TAR) durante el año 2007. Se calculó

para cada paciente el coste diario de la combinación de antirretrovirales mediante la expresión:

coste/paciente/día= (Ni·PVFi/Días)i

donde Ni es el número de unidades dispensadas, PVFi es el precio venta de factura y Días los días de tratamiento según la cantidad

dispensada y la pauta de un medicamento i, considerando exclusivamente la última dispensación de TAR completo. Se calculó la media,

la mediana y los percentiles 25 (p25) y 75 (p75). Se realizó una descripción de la distribución de las combinaciones de TAR y se calculó

el coste/paciente/día para cada una de ellas. Para la definición del estándar de coste/paciente/día se utilizó el percentil 75 de la

distribución estadística de la variable.
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*Coste de la combinación de Sustiva®  y Truvada®.
**Intervalo de costes de terapias que incluyen DRVr o T20 y TPVr.

 Tetapias cuyo  Coste/paciente/día (€) es inferior al p25.

 Tetapias cuyo  Coste/paciente/día (€) es inferior al p25.

Coste por paciente y por día del tratamiento antirretroviral.

Coste por paciente y día: Histograma de frecuencias.
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