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OBJETIVO:

El objetivo del presente estudio es demostrar que el coste-utilidad de la nevirapina en la prevención de la transmisión de VIH de madre a hijo justifica su intervención como programa prioritario de Salud Pública. en ciertas De este modo conseguiremos delimitar zonas geográficas en Africa Subsahariana, donde los niveles detectados de seroprevalencia antenatal justifica la intervención de nevirapina como prioridad de Salúd Pública.

MATERIALES Y METODOS:

1.Revisión bibliográfica: Datos científicos: Med-Line, ONUSIDA, Datos demográficos: informes del Banco Mundial, Datos económicos: Informes del PNUD, datos de eficacia de Nevirapina (estudio HIV-NETS).

2.-Análisis de eficacia y eficiencia según modelos de Excel según diferentes supuestos de coberturas antenatal-terapia, y seroprevalencia antenatal.

2. Supuestos teóricos para el estudio coste-utilidad: Terapia universal

· Terapia dirigida con una cobertura del 80%

· Terapia dirigida con una cobertura del 50%

· Terapia dirigida con una cobertura del 20%

3. Tratamiento estadístico de los datos:( Hoja de cálculo Excel)

4. Elaboración de los mapas: mediante el programa EpiMap 2.0. (Epimap).

RESULTADOS:

La nevirapina presenta en la mayor parte de los países de Africa Subsahariana un coste utilidad inferior a 50$/AVAD, límite establecido por el Banco Mundial para que una intervención en Salud Pública sea efectiva en países de baja renta.

En los países con niveles de seroprevalencia inferior al 2% el coste utilidad de la nevirapina supera el nivel de 50$/ AVAD establecido por el Banco Mundial (en los casos de terapia dirigida al 80% de la población).

En los países con niveles de seroprevalencia superiores al 15% el coste utilidad de la nevirapina es inferior a 10$/AVAD: tal es el caso de: Bostwana, Burundi, Kenia, Lesoto, Malawi, Mozambique, Tanzania, Sudáfrica, Zimbabwe, Zambia....

Se aportan en este poster mapas de Africa sub-Sahariana para la distribución se seroprevalencias, gastos en salud y eficiencia de nevirapina.

CONCLUSIONES:

La nevirapina presenta mejor relación coste-utilidad que otros antirretroviralesun  bajo coste utilidad (alta eficiencia) para prevenir la transmisión madre-hijo del virus HIV en el momento del parto en mujeres seropositivas, lo que justifica su uso como programa prioritario de Salud Pública para prevenir la transmisión vertical de SIDA en Africa subsahariana y especialmente en las áreas de elevada seroprevalencia (superior al 15%).

