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Objetivo: evaluar la relacion costo-efectividad y el impacto
presupuestario del envio de mensajes de texto, asociados con
consultas médicas, para reducir la carga viral de pacientes
infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Método:
ensayo clinico aleatorizado, que sirve de base para el desarrollo
de un modelo de cohorte dindmico con estados de Markov
para comparar consultas médicas para adultos infectados con
el Virus de Inmunodeficiencia Humana versus la estrategia
alternativa que consistié en asociar las consultas médicas al
envio de mensajes de texto por teléfono mdvil. Resultados:
156 adultos participaron en el estudio. En cuanto a la carga
viral, se encontré que en el grupo control hubo aumento, en
el grupo de intervencidon A (mensajes semanales) hubo una
reduccién (p = 0,002) y en el grupo B (mensajes quincenales)
no hubo diferencias estadisticamente significativas. El envio de
mensajes de texto podria evitar 286.538 nuevas infecciones
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y 282 muertes en
el periodo de 20 afios, en comparacién con el tratamiento
estdndar. La estrategia alternativa resultaria en un ahorro
de R$ 14 mil millones en costos de tratamiento. Conclusidn:
el envio semanal de mensajes de forma complementaria al
tratamiento estandar puede reducir la carga viral circulante
debido a su efecto en la disminucion de nuevas infecciones,

ademas de reducir los costos en materia de salud.

Descriptores: VIH; Costos y Analisis de Costo; Envio de
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Introduccion

Las infecciones causadas por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) han reflejado un
aumento progresivo con el tiempo, desde los primeros
casos identificados de la enfermedad®. Después de la
aparicion y el registro de estos casos, que datan de
principios de la década de 1980, aproximadamente 70
millones de personas contrajeron la infeccion y de estos,
unos 35 millones evolucionaron a ébito™.

Actualmente, se estima que alrededor de 37 millones
de personas viven con el VIH en el mundo, por lo que
se lo considera como una de las principales amenazas
para la salud publica, especialmente en paises de renta
baja®™. A pesar de todos los progresos realizados en los
ultimos afos y de la reduccién de 3% en las infecciones
anuales en el periodo de 2007 a 2017, esta infeccidn
continlia propagandose por todo el mundo, lo que lleva
a 1,8 millones de nuevas infecciones/afio y 1 millédn de
muertes afio®.

Un ejemplo de uno de los mayores progresos habidos
en la lucha contra esta epidemia fue el descubrimiento del
tratamiento antirretroviral (TARV) para la infeccién por
VIH, pero su efectividad y eficiencia dependen de una serie
de factores asociados con el cumplimiento del paciente.
Por esta razdn, la evaluacion de la adhesion ha sido
verificada por diferentes mecanismos, como la evaluacion
en tiempo real y la verificacion de la concentracion de
TARV en el cabello o en la sangre@%. La adopcion de
medidas para evaluar la adhesién es esencial, ya que una
adherencia inadecuada a la TARV provoca el aumento
de la carga viral circulante y, en consecuencia, interfiere
directamente en el control de la infeccion y progresion de la
enfermedad®4. Ademas, impacta en la esperanza de vida
del paciente e influye en los costos médicos relacionados
con la progresion de la enfermedad, complicaciones,
hospitalizaciones y el tratamiento de nuevas infecciones,
siendo la adherencia el factor principal para el control de
esta infeccion en la deteccion temprana del VIH®).

En Brasil, el TARV, tal como lo conocemos hoy, se
introdujo en 1996, con los principios del acceso universal
y gratuito a los servicios de salud y medicamentos,
de conformidad con la politica del sistema de salud
brasilefio>-®), Esta politica ha logrado buenos resultados,
principalmente en términos de reduccion de la morbilidad
y mortalidad, reduccion de hospitalizaciones y costos de
tratamiento, lo que lleva a tasas similares a las de los
paises desarrollados®),

Sin embargo, este éxito logrado por la politica de
salud brasilefia todavia se depara con la mala adherencia
de los pacientes al TARV, que va mas alla del libre
acceso al tratamiento, ya que depende de la capacidad
del paciente para superar las barreras que afectan
negativamente su adhesion(>#19. En este sentido, existe
la necesidad de invertir en acciones y estrategias que

puedan mitigar las diferencias culturales, sociales y
economicas de estos pacientes, colaborando en la mejora
de la adherencia y la eficacia del TARV, que deben ser
propuestas por los servicios de salud y respaldadas por
las politicas de salud publicat42-11),

En los Ultimos afios, algunas revisiones sistematicas
han demostrado que las intervenciones basadas en
consultas médicas, consultas de enfermeria, llamadas
telefonicas, mensajes de texto, incentivos financieros y
terapia conductual han mejorado la adherencia al TARY,
pero ninguna ha llevado a cabo una evaluacion desde una
perspectiva economica y epidemioldgica, con el objetivo
de demostrar como estas intervenciones interfieren a largo
plazo en la incidencia de nuevos casosG+%1214  En este
sentido, las intervenciones no medicamentosas y, desde
un punto de vista econdémico, costo-efectivas, como el
envio de mensajes de texto, pueden ayudar a mantener la
adherencia durante el TARV, sin que ello represente altos
costos para el sistema de salud, siendo de facil aplicacién
para grandes poblaciones independientemente de su
ubicacidny facilidad para el sistema de salud:14-1%), Ademas,
pocos estudios estiman el impacto de estas intervenciones
en el escenario de la poblacion, considerando sus costos y
la posibilidad de reducir nuevas infecciones.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la relacién costo-efectividad y el
impacto presupuestario del envio de mensajes de texto,
asociados con consultas médicas, para reducir la carga
viral de los pacientes infectados por el VIH. Ademas, se
evalud el nimero de nuevas infecciones y el impacto
presupuestario, como forma de proponer una accion
positiva, en términos de costo-efectividad, para mejorar

la adherencia y disminuir las tasas de infeccion por VIH.

Método

Es un ensayo clinico aleatorizado (ECA) que sirvio
de base para el desarrollo de un modelo de cohorte
dindmico con los estados de Markov para comparar
el tratamiento estandar (visitas médicas aisladas)
para personas infectadas con VIH versus la estrategia
alternativa (visitas médicas y envio de mensajes de
texto). El modelo de Markov esta indicado para su uso
en modelos dindmicos de transmision de enfermedades
infecciosas, ya que este modelo es capaz de simular
interacciones entre seres humanos y el modo como esas
interacciones afectan la propagacién de una enfermedad,
en este caso, del VIH, a lo largo del tiempo®. Ademas,
este modelo permite la inclusidn de detalles pertinentes
a la propagacion de estas enfermedades, tales como
diferentes tasas de mortalidad, tasas de natalidad
y probabilidad de infeccion segun la gravedad de

la patologia®®,
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Los mensajes de texto también son conocidos
por sus siglas en inglés SMS (Short Message Services)
cuya traduccidén libre seria “Servicio de Mensajes
Cortos”, siendo compatibles con practicamente todos
los teléfonos moviles de la actualidad. Con el fin de
aumentar la transparencia del modelo econémico del
estudio propuesto, esta investigacion se realizd de
conformidad con las recomendaciones del Informe del
checklist CHEERS Task Force Report”),

La realizacién del ECA fue necesaria debido a
la falta de informacion en la literatura sobre la mejor
frecuencia de envio de mensajes de texto para reducir la
carga viral en el contexto del sistema de salud publica de
Brasil. EI ECA prospectivo, doble ciego, se llevo a cabo
en el Hospital Universitario de Santa Maria, vinculado
a la Universidad Federal de Santa Maria, de julio de
2016 a octubre de 2018, con el fin de evaluar el impacto
del envio de SMS en la carga viral. El Hospital referido
atiende a aproximadamente 1200 personas infectadas
con el VIH, de las cuales, 500 se encuentran bajo
seguimiento en la clinica ambulatoria de enfermedades
infecciosas, mientras que las demas asisten al servicio
para la realizacidon de pruebas de laboratorio y retiro de
medicamentos. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigaciéon de la Universidad Federal de
Santa Maria y publicado en el Registro Brasilefio de
Ensayos Clinicos, con el identificador RBR-9nt9hv.

La poblacion estaba compuesta por adultos
recibido el TARV
durante al menos 3 meses. Los criterios de exclusion

infectados con VIH que habian

fueron: presentar alguna limitacion que dificultara la
comprensién o la expresion verbal y estar en prision,
debido a la falta de acceso a teléfonos celulares.

Para el célculo de la muestra, se consider6é a = 0,05,
B =02 91 =0,25; g2 = 0,25,90 = 0,5, PO = 0,85 e
P1 = 0,6, utilizdndose la siguiente férmula: A = ZavP(1-P)
(1/q1 + 1/q0) = 1.750; B = ZBVP1(1-P1)(1/ql) +
PO(1-P0)(1/q0) = 0.722; C = (P1-P0)2 = 0.063; Pop.
Total = N = (A+B+C)2/C = 147. Al aplicarse la formula, se
obtuvo una poblacién total minima de 147 participantes.
La seleccion de los participantes se efectué de forma
aleatoria, por sorteo simple.

Las intervenciones se llevaron a cabo con los

siguientes grupos:

e Grupo control - recibié recordatorios de consultas con
un médico especialista en enfermedades infecciosas,
que contenian fecha y hora y verificacion mensual de
recepcion de mensajes.

e Grupo intervencion A - recibié recordatorios de
consultas con un médico especialista en enfermedades

infecciosas con fecha y hora, verificacion mensual
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de recepcién de mensajes y un mensaje de texto
semanal de apoyo social.

e Grupo intervencion B - recibié recordatorios de
consultas con un médico especialista en enfermedades
infecciosas con fecha y hora, verificacion mensual
de recepcion de mensajes y un mensaje de texto

quincenal de apoyo social.

La verificacion mensual de la recepcién de mensajes
de texto consistié en enviar un mensaje cada 30 dias, en
el cual el paciente debe responder a este mensaje con un
numero y una letra solicitados. Esta confirmacién tiene
como objetivo asegurar que el participante del estudio
aun recibia y leia los mensajes que se le enviaban.

No hubo ningln grupo con mensajes diarios y/o
mensuales, considerando estudios que demostraron que
estas frecuencias de envio son menos efectivas que las
semanales o quincenales, del mismo modo, los mensajes
de texto utilizados en los grupos de intervencion se
basaron en el marco conceptual de apoyo social(*21819),
Los mensajes enviados no informaban el diagndstico
de infecciéon por VIH, respetando la privacidad de los
pacientes. Los mensajes se enviaron en el orden que se
expone a continuacién, en funcién de los dominios de
soporte social, y al final del Gltimo mensaje (nimero 6)
se volvia al mensaje inicial (nimero 1)19:

1) Fuerza! Nosotros, en Hospital Universitario de Santa
Maria, nos preocupamos por usted y lo cuidamos.

2) Todo el mundo se siente triste a veces. Recuerde
que puede hablar sobre su depresion en su préxima
consulta.

3) Sonria, respire y siga hacia delante.

4) Invierta en su salud. Recuerde consumir alimentos
saludables y practicar actividades fisicas.

5) Sea proactivo con su salud. Programe sus consultas.

6) Hatomado su medicacién? Es de gran ayuda, aunque

usted crea que no esta funcionando.

La recoleccién de datos se realiz6 mediante la
aplicacion de un cuestionario para caracterizar la
poblacién de adultos infectados con VIH, y se practico
en 2 momentos diferentes: Momento 1 - cuestionarios
para la caracterizacion de la poblacion y la carga viral
(mes 0); Momento 2 - carga viral (mes 6).

El analisis de datos se realizé por medio un examen
descriptivo de las variables y mediante regresion lineal
multiple para evaluar la razén de riesgo para la reduccién
de los valores de carga viral, considerando la supresion
viral (carga viral inferior a 50 copias/ml).

Elmodelode cohortedindmico se basé enunacohorte
hipotética de 210.659.013 personas en Brasil en 2019,
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de las cuales 827.000 estaban infectadas con VIH,
en estudio por un periodo de 20 afios. El analisis fue
realizado por el software TreeAge Pro 2019r (TreeAge
Software Inc., Williamstown, MA).

El modelo se bas6 en las tasas de prevalencia de
infeccion por VIH en Brasil considerando el afio 201720,
Se eligié el periodo de 20 afios para demostrar la cadena
de infeccién por VIH, en la que es importante mantener
a las personas infectadas en la supresion viral para
evitar el riesgo de transmitir el virus. En este escenario,
no se consideraron posibles brotes de infeccidn.

El analisis compard dos estrategias: el tratamiento
estandar brindado por el Sistema Unico de Salud (SUS)
y una estrategia alternativa con la inclusion de envios de
mensajes de texto al tratamiento estandar (ponderando
la frecuencia de envio mas efectiva). De acuerdo con
el diagrama del modelo (Figura 1), la estrategia de
tratamiento considera cuatro estados de transicion, que
se alteran en ciclos anuales:

Figura 1 - Modelo de Markov

El analisis econdmico se realizé desde la perspectiva
del SUS. La perspectiva del sistema de salud publica incluia
costos médicos directos (consulta médica, medicamentos,
pruebas de laboratorio y hospitalizaciones debido a
complicaciones). Los costos se estimaron en reales, con
referencia al afio 2018 (US$ = 1,00 - R$ 3,89). Los costos
y beneficios futuros se descontaron al 5% anual.

La informacidn inherente a los beneficios se baso6 en
datos provenientes del ECA (reduccién de la carga viral)
y datos de la literatura (tasa de infeccion general)®i-24),
En el modelo, se hizo una estimacion de que en 2018
aproximadamente el 90% de los pacientes infectados
por el VIH conocian su condicion seroldgica®.

Los datos relativos a los costos se estimaron
considerando el costo de enviar un mensaje de texto

e Personas no infectadas con el VIH, es decir, que son
susceptibles a la infeccidon. En cada ciclo, pueden
permanecer no infectados, adquirir infeccion por VIH
o evolucionar a ébito.

e Personas infectadas con VIH y con carga viral
superior a 50 copias/ml, es decir, personas que
tienen la posibilidad de transmitir el virus. En cada
ciclo pueden permanecer infectados, evolucionar a
una carga viral indetectable o evolucionar a dbito.

e Personas sometidas a tratamiento y con una carga
viral indetectable (carga viral inferior a 50 copias/ml),
es decir, tienen VIH, pero no tienen la posibilidad de
transmitir el virus. En cada ciclo pueden presentar
una carga viral detectable o evolucionar a o6bito.

e Personas que evolucionan a o6bito, o cual puede o
no estar relacionado con la situaciéon de infeccién.
Las personas que estan en este ciclo no tienen la

posibilidad de variar hacia otro estado de salud.

e

semanal durante el periodo de 1 afio, los costos de
tratamiento de personas con carga viral indetectable
y el costo del tratamiento a las personas con carga
viral detectable. El costo del tratamiento considerd la
posibilidad de hospitalizaciones, asi como la mayor o
menor necesidad de pruebas de laboratorio.

El analisis multivariado verifico el impacto del
conjuntodevariablesenelmodelo, queserealizd mediante
la simulacion de Monte Carlo (100.000 interacciones),
que elige aleatoriamente valores de las distribuciones de
parametros para estimar conjuntamente los costos y los
efectos de cada estrategia.

Las variables y valores utilizados para estimar
los parédmetros para las distribuciones se describen en
la Tabla 1.
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Tabla 1 - Parametros del modelo. Santa Maria, RS, Brasil, 2018

Parametro Valor
Poblacién inicial — no infectados por HIV 210.659.013
Poblacion inicial — infectados por HIV 285.150
Poblacion inicial — infectados por HIV y carga viral inferior a 50 copias/ml 541.850
Poblacién inicial — muertos 0
Horizonte temporal* 20
Ciclos por afio 1
Tasa de mortalidad anual — no infectados por HIV 0,00647
Tasa de mortalidad anual — infectados por HIV 0,0066284
Tasa de mortalidad anual — infectados por HIV y carga viral inferior a 50 copias/ml 0,006518
Tasa de natalidad 0,01461
Tasa de descuento 0,05
Utility — no infectados por HIV 1,00
Utility — infectados por HIV 0,50
Utility - infectados por HIV y carga viral inferior a 50 copias/ml 0,70
Tasa de infecciéont 0,15
Custo anual* - infectados por HIV 7.430,56
Custo anual* - infectados por HIV e carga viral inferior a 50 copias/ml 3.867,75
Costo anual* — SMS semanal 12,00
Efectividad — SMS$ 1,2683

Efectividad — tratamiento estandar

0,101030524

*En afios; 'Distribucion beta; *Valor expresado en reales; $Hazard ratio
Resultados

En un principio, participaron en el estudio 168
individuos, sin embargo, apenas 156 completaron
el ECA. Entre los individuos que no completaron la
investigacion, 1 abandond, 1 evoluciond a dbito y 10
no se presentaron a la recopilaciéon final de datos,

lo que resultdé en 51 participantes en el grupo de
control, 53 en el grupo de intervencion A y 52 en el
grupo de intervencion B. Los individuos incluidos eran
predominantemente del sexo femenino (57,1%; n = 89),
vivian con su cényuge o pareja (51,3%; n = 80) y
habian contraido la infeccién de VIH por transmision
sexual (69,9%; n = 109).

Inclusion

Evaluados para elegibilidad (n=230)

Excluidos (n=62)
+ No cumplen con los criterios de inclusién (n=22)

”| ¢ Desistieron de participar (n=40)
+ Otras razones (n=0)

Aleatorizados (n=168)

4

Asignacion l

v

l

Asignacion para el Grupo Control (n=56)

Asignacion para Intervencion A (n=56)

Asignacion para Intervencion B (n=56)

+ Fueron asignados para intervencion (n=56
+ No fueron asignados para intervencién (n=0)

+ Fueron asignados para intervencion (n=56)
+ No fueron asignados para intervencion (n=0)

+ Fueron asignados para intervencion (n=56)
+ No fueron asignados para intervencion (n=0)

]

I

|

Pérdida de seguimento (n=4)

+ No compareci6 para la recoleccion final
de datos (n=4)

+ Intervencion Interrumpida (n=1)

+ Obito (n=1)

Pérdida de seguimento (n=3)

+ No comparecio para la recoleccion
final de datos (n=3)

¢Intervencion Interrumpida (n=1)

Pérdida de seguimento (dar razones) (n=3)

+ No compareci6 para la recoleccion final
de datos (n=3)

4 Intervencion Interrumpida (n=1)

+ Desistio del estudio (n=3)

Analisis
4

Analizados (n=51)

Analizados (n=53)

Analizados (n=52)

+ Excluidos del analisis (dar razones) (n=0)

+ Excluidos del analisis (n=0)

+ Excluidos del analisis (n=0)

Figura 2 - Diagrama de flujo del ensayo clinico aleatorizado

En cuanto a los valores de carga viral circulante

segln los grupos, se detectdé que en el grupo control
hubo un aumento en el periodo estudiado (carga viral
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pre = 2638,85; carga viral pos = 11.890,31; p = 0,001),
mientras que en el grupo de intervencion A (envio semanal
de SMS) se detectd una reduccion en el periodo estudiado
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(carga viral pre = 4598,92; carga viral pos = 5,68;
p = 0,002) y en el grupo B (envio quincenal de SMS)
no hubo diferencias estadisticamente significativas en el
periodo estudiado (carga viral previa = 854,11; carga viral
posterior = 3377,83; p = 0,649). Por lo tanto, el envio de
SMS semanales concentra 1,26 veces mas probabilidades
de presentar una carga viral por debajo de 50 copias/ml,
en comparacion con el grupo no sometido a intervencion.

El modelo dinamico de cohorte estimdé que, con

el tratamiento estandar, 29.386.767 personas en la

cohorte de 2019 moririan y 2.011.964 se infectarian
con VIH en el periodo de 20 afios. Estos casos darian
como resultado R$ 141 mil millones en costos totales
de tratamiento. La estrategia alternativa (SMS)
evitaria 286.538 nuevas infecciones por VIH y 282
muertes en el periodo de 20 aflos, en comparacion
con el tratamiento estandar. La estrategia alternativa
generaria ahorros de R$ 14 mil millones en costos de

tratamiento (Tabla 2).

Tabla 2 - Comparacion entre tratamiento estandar y el realizado con SMS a lo largo de 20 afios. Santa Maria, RS, Brasil, 2018

Lo Lo L. Poblacién con
Poblacién sin infeccion Poblacién con

Afio Infeccion por VIH y Muertes poblacién

Costo acumulativo

por VIH Infeccioén por VIH carga viral indetectable total
Escenario Escenario Escenario Escenario Escenario Escenario Escenario Escenario Escenario Escenario SMS
Actual SMS Actual SMS Actual SMS Actual SMS Actual

2019 209.832.013 209.832.013 285.150 285.150 541.850 541.850 - - 4.214.564.522 4.224.488.522
2020 211.513.910 211.513.910 298.465 291.572 565.731 572.624 1.358.635 1.358.635 8.616.136.229 8.611.886.617
2021 213.208.094 213.209.124 312.395 298.133 590.736 603.970 2.728.360  2.728.359  13.213.248.604 13.165.116.514
2022 214.914.599 214.917.752 326.968 304.834 616.918 635.902 4.109.265 4.109.262  18.014.815.697  17.887.162.131
2023 216.633.457 216.639.894 342.214 311.680 644.330 668.432 5.501.442 5501.437 23.030.148.567  22.781.070.170
2024 218.364.698 218.375.650 358.161 318.673 673.029 701.574 6.904.983  6.904.974  28.268.972.369  27.849.951.221
2025 220.108.348 220.125.121 374.843 325.815 703.074 735.342 8.319.980  8.319.967  33.741.444.138  33.096.980.889
2026 221.864.430 221.888.408 392.292 333.110 734.526 769.750 9.746.528  9.746.509  39.458.171.271  38.525.400.929
2027 223.632.965 223.665.613 410.541 340.561 767.451 804.811 11.184.721 11.184.694 45.430.230.742  44.138.520.407
2028 225.413.968 225.456.838 429.629 348.171 801.916 840.541 12.634.654 12.634.618 51.669.189.075 49.939.716.870
2029 227.207.453 227.262.187 449.590 355.943 837.991 876.953 14.096.423 14.096.376 58.187.123.086  55.932.437.535
2030 229.013.430 229.081.763 470.465 363.880 875.750 914.064 15.570.124 15.570.065 64.996.641.437  62.120.200.499
2031 230.831.904 230.915.671 492.295 371.986 915.270 951.888 17.055.856 17.055.782 72.110.907.005 68.506.595.958
2032 232.662.876 232.764.016 515.121 380.264 956.630 990.442 18.553.716 18.553.625 79.543.660.111  75.095.287.449
2033 234.506.344 234.626.904 538.987 388.717 999.915 1.029.740  20.063.804 20.063.694 87.309.242.618  81.890.013.107
2034 236.362.299 236.504.441 563.940 397.349 1.045.213  1.069.800 21.586.219 21.586.088 95.422.622.933  88.894.586.939
2035 238.230.731 238.396.734 590.026 406.164 1.092.614 1.110.638  23.121.063 23.120.908 103.899.000.000 96.112.900.115
2036 240.111.621  240.303.891 617.297 415.164 1.142.214 1.152.271  24.668.436 24.668.254 112.756.000.000 103.549.000.000
2037 242.004.947 242.226.021 645.804 424.354 1.194.112 1.194.715  26.228.443 26.228.230 122.009.000.000 111.207.000.000
2038 243.910.683 244.163.232 675.599 433.736 1.248.412  1.237.989  27.801.185 27.800.939 131.677.000.000 119.090.000.000
2039 245.828.793 246.115.635 706.741 443.316 1.305.223 1.282.110  29.386.767 29.386.484 141.778.000.000 127.204.000.000

Desde el punto de vista del SUS, la estrategia
alternativa (SMS) es dominante (menor costo y mayor
efectividad) en comparacion con el tratamiento estandar. El
SMS mostro una relacion costo-efectividad de R$ 28,24 y
el tratamiento estandar de R$ 31,48, a nivel de poblacién.

El andlisis de sensibilidad probabilistico indicé que
la estrategia alternativa (SMS), independientemente
del grado de predisposicion a pagar, es la intervencién
mas econdmica en comparacion con el tratamiento
estandar (Figura 3).

Curva de Aceptabilidad de CE

100 AAAAAAAAAAAANAALAAALAAA

% de Intervenciones
Efectivas
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4 Escenario SMS

O0EENE NN NN NN NENNENEREED
0 20.000 40.000 60.000 80.000100.000
Predisposicion para pagar

Figura 3 - Analisis de sensibilidad probalistica
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Discusion

Este estudio detectd que, en comparacién con
la practica clinica habitual, la incorporacién del envio
semanal de SMS fue econdmicamente mas eficaz para
reducir la carga viral circulante de pacientes infectados
con VIH y en TARV. Dentro del periodo estudiado,
la intervencion semanal por SMS aumenté en un 26%
la posibilidad de que el paciente tenga una carga
viral indetectable. A pesar del costo adicional de la
intervencion por SMS para cada sujeto de investigacion,
se encontré un ahorro a largo plazo, como se muestra
en el estudio de impacto econdmico, debido a la menor
incidencia de infecciones por VIH.

La intervencién por SMS genera ahorros de
aproximadamente R$ 14 mil millones en términos de
costos de tratamiento para el SUS en Brasil y ayuda a
reducir 263.424 nuevas infecciones por VIH, considerando
el periodo de 20 afos. Al proyectar los efectos de la
discrepancia al comienzo del tratamiento entre los dos
grupos, para el mismo periodo de vida, descubrimos que
la intervencidn basada en SMS permitié acumular mas
afnos ganados de vida (efectividad incremental) y menor
costo (costo incremental) que el grupo de control.
Mantener el tratamiento estandar resultaria en un costo
adicional de R$ 50.862,36 por infeccidon en comparacion
con la intervenciéon por SMS. La solidez del modelo
vitalicio se verifico mediante el analisis de sensibilidad,
variando las probabilidades de transiciéon y los costos.
La intervencién de SMS fue el tratamiento dominante
(costo mas bajo y efectividad mas alta) en comparacion
con el tratamiento actual (costo mas alto y efectividad
mas baja), lo que conduce a un valor negativo de la
relacion de costo-efectividad incremental (Incremental
Cost-effectiveness Ratio - ICER).

Los resultados encontrados en este estudio son
similares a los de otros analisis sobre economia en
intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento,
que consideran la viabilidad de screening en la poblacién,
intervenciones de enfermeria y conectividad a través de
una aplicacidén para brindar esclarecimientos y controlar
a pacientes con VIH®2%), Nuestras conclusiones son
consistentes con los argumentos de que, incluso las
intervenciones con efectos modestos, pueden ser mas
rentables en comparacion con la atencidon que se realiza
apenas con los tratamientos habituales?>28), Estos
indicadores demuestran que la adopcidén de estrategias
adicionales de atencion médica puede mejorar el
mantenimiento de la adherencia a mediano y largo plazo.

Los enfoques basados en el envio de SMS, como se
muestra en este estudio, pueden mejorar la adherencia
al TARV, sin embargo, no hay consenso en la literatura
con respecto al contenido de SMS, particularmente en

www.eerp.usp.br/rlae

lo relativo a la discusion abierta de la exposicion de
pacientes bajo tratamiento. Asi, el presente estudio
utilizd mensajes o recordatorios indirectos, utilizados
como un medio para iniciar el contacto o recordar
a los participantes sobre el tratamiento, similar a la
investigacion realizada en los paises en desarrollo.
La adopcidn de estas medidas contribuye a la percepcién
del paciente del apoyo ofrecido por el equipo de salud,
contribuyendo al mantenimiento de la adherencia(®14.18-19),

El envio de SMS se ha utilizado significativamente en
el area de la salud, principalmente para mejorar la calidad
de vida, la asistencia a la atencidon primaria, reducir la
no adherencia y mejorar los resultados de salud a bajo
costo, asi como la posibilidad de una amplia difusion de
informacién en tiempo real para todo el publico objetivo de
la intervencion®@13-1418-19.29) Ademas, el uso de recordatorios
por SMS es una herramienta accesible, adecuada y mas
eficaz en lo que a costos se refiere, en comparacion con los
recursos que ya se han gastado en medicamentos(26:30-31),
De esta manera, existen basicamente cuatro tipos de
beneficios de las intervenciones realizadas por SMS:
(1) mejoramiento de la eficiencia en la provision de atencidn
médica; (2) mejora en la adherencia al tratamiento;
(3) beneficios para la salud publica; (4) bajo costo y buena
accesibilidad19:26:28,30-31),

La principal fortaleza de este andlisis dindmico de
cohorte fue que las fuentes del parametro de intervencion
(envio de SMS y grupo de control) se basaron en datos
de la vida real, de un ECA. Ademas, el modelo estimd
la evolucidn de la intervencion a lo largo de 20 afos, lo
que demuestra el aumento lineal en el costo durante este
periodo, y el andlisis de sensibilidad demostré la solidez
del modelo predicho. Cabe destacar que este es el primer
estudio realizado en el contexto del SUS que considera
una intervencion basada en SMS a nivel de poblacion.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Primero, la
efectividad de la intervencién con SMS se baso en datos
de ECA, pero algunos datos clinicos y epidemiolégicos
se obtuvieron de la fuente de datos del Ministerio de
Salud; sin embargo, los valores de estos parametros
se aplicaron a ambos grupos (SMS versus control),
hecho que no afecta la efectividad relativa del modelo.
En segundo lugar, los parametros de este estudio
derivan de una intervencion de 6 meses, que puede
haber diluido el efecto del SMS en el contexto de la
poblacién a lo largo del tiempo, del mismo modo en que
a cada afio de intervencion planificada hay un aumento
en la incertidumbre de los datos. Sin embargo, estas
limitaciones no invalidan los resultados presentados,
puesto que en el primer afio posterior a la intervencién
ya se obtuvieron resultados positivos.
este estudio

Los resultados presentados en

demuestran un avance en el conocimiento, mediante



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3365.

el uso de un ECA asociado con un modelo de cohorte
dindmico con estados de Markov, de la evolucion a largo
plazo de las intervenciones en pacientes con VIH, lo que
demuestra su impacto en la transmisibilidad, mortalidad y
costos. Por lo tanto, este estudio podra promover acciones
de salud complementarias, a través de otras tecnologias
de comunicacion con el paciente, que contribuyan al
aumento de la adherencia a los pacientes con TARV vy la
consiguiente reduccidn de la transmisibilidad, ademas de
permitir su replicacién en diferentes contextos.

Conclusioén

El andlisis de esta cohorte dinamica refleja que
el envio semanal de SMS a personas infectadas con
VIH y con TARV, cuando se implementa a nivel de
poblacién, puede reducir la carga viral circulante con la
consiguiente reduccién de nuevas infecciones, ademas
de la reduccion de los costos directos relacionados con
el tratamiento de la salud.
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