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RESUMEN: 

 

Introducción. El incremento de pacientes infectados por VIH/sida en provincia La 

Habana, es un reto para las entidades encargadas de garantizar la disponibilidad de 

medicamentos para su tratamiento, por lo que los estudios de utilización de los 

mismos pueden generar señales de este grupo farmacológico para evaluar su 

consumo. Objetivos: Caracterizar el patrón de consumo de los medicamentos 

antirretrovirales utilizados para el tratamiento de los pacientes con VIH/SIDA en la 

provincia La Habana durante el período 2009-2013. Método: se realizo un estudio 

observacional, descriptivo, longitudinal de utilización de medicamentos de consumo de 

antirretroviraless del 2009-2013 en La Habana. Los datos se obtuvieron a partir de la 

base de datos de  medicamentos de las droguerías existentes en la provincia desde el 

1 de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2013. Los datos se agruparon según 

la clasificación ATC/DDD y los precios se obtuvieron a través del listado oficial de 

precios del Ministerio de Finanzas y Precios. Resultados: el consumo de manera 

general en la provincia se mostró ascendente en cada año de estudio. El mayor 

consumo se concentró en cuatro medicamentos: lamiduvina, nevirapine, zidovudina y 

estavudina. Más del 50% del consumo correspondió a los nucleósidos y nucleótidos 

inhibidores de la transcriptasa reversa. El costo por concepto de consumo de 
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medicamentos fue de  $ 34.216.331,14. Se concluye que el consumo de 

antirretrovirales en la provincia aumentó en el período de estudio a expensas de la 

terapia combinada de dos nucleósidos y un no nucleósido de producción 

nacional,siendo las combinaciones de más de dos fármacos por via oral las más 

consumidas . Los costos de los medicamentos antirretrovirales aumentaron en el 

período de estudio a expensa de los inhibidores de la transcriptasa reversa  

nucleosidos y nucleótidos. 

 

Palabras clave: consumo, farmacoepidemiologia, antiretrovirales, estudio de 

utilización de medicamentos. 

 

 

Abstract: 

 

Introduction. Increase in patients infected with HIV /AIDS in Havana province, is a 

challenge for the entities responsible for ensuring the availability of medicines for 

treatment. Objectives: To characterize the consumption pattern of antiretroviral 

drugs used to treat patients suffering HIV/AIDS in Havana province during 2009-2013. 

Method: observational, descriptive, longitudinal study of use of antiretroviral drugs 

consumption. Data were obtained from the database of existing drugstore in the 

provinces since January 1, 2009 until December 31, 2013. They were grouped 

according to theATC /DDD classification; prices were obtained from official price list of 

the Ministry of Finance and Prices. Results: Consumption showed increase each year 

during the study. Increased consumption focused on four medications. Over 50% of 

consumption corresponded to nucleosides and nucleotides inhibiting reverse 

transcriptase. The cost for drug consumption was $34,216,331.14. Conclusions: The 

use of antiretrovirals in the province increased the study period at the expense of a 

combination therapy of two nucleoside and non-nucleoside nationally produced; being 

the combinations of more than two drugs orally supplied the most consumed. Cost of 

antiretroviral drugs increased during the period of study at expense of reverse 

transcriptase inhibitors, nucleosides and nucleotides 

 

Keywords: consumption, pharmaco-epidemiology, antiretrovirals, use  of  drugs  

study. 
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INTRODUCCIÓN: 

 

A partir de la década de los 70 del pasado siglo, el incremento continuo del gasto 

sanitario fue motivo de una creciente preocupación por parte de los gobiernos. Las 

razones de este crecimiento en el gasto fueron el envejecimiento de la población, el 

cuidado de los enfermos terminales, el incremento de las enfermedades crónicas y por 

tanto, los cuidados continuados que estos requieren. También influyeron las presiones 

sociales y las de los profesionales de la salud, que demandaban más servicios, así 

como la variabilidad en la práctica clínica, que conduce a un uso inapropiado de los 

recursos sanitarios. Como consecuencia se desarrolla la farmacoepidemiología, que 

promueve el uso racional de los medicamentos disponibles.(1,2,3) Es evidente, que los 

países deben estructurar una política de salud orientada hacia el empleo más racional 

de los recursos y la ampliación y funcionamiento adecuados de los servicios de salud. 
(4)  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), pocos países disponen de 

procedimientos sistemáticos basados en la morbilidad y el uso de servicios de salud 

para planificar las necesidades de medicamentos. Hay ausencia de un consenso clínico 

y económico acerca de los tratamientos más eficaces con respecto a su costo. Este 

problema es particularmente grave en los países en desarrollo y por lo tanto también 

en Cuba; por su fuerte dependencia de las importaciones; la necesidad de pedidos con 

mucha anticipación y la importancia vital de hacer el mejor uso de presupuestos 

limitados y de escasas divisaws (5) 

Para la planificación de las necesidades de medicamentos se tiene en cuenta la 

experiencia pasada, en reacciones a corto plazo ante las crisis y en impresiones 

subjetivas de las cantidades que se necesitan. Sin embargo, lo ideal es que las 

empresas farmacéuticas planifiquen su producción sobre la base de los criterios 

farmacoepidemiológicos y farmacoeconómicos del Ministerio de Salud Pública 

(MINSAP). Estos aspectos determinan y rigen el proceso de selección del fármaco a la 

vez que indican los volúmenes de producción necesarios para satisfacer la demanda 

nacional. Por esta razón, el proceso debe estar plenamente integrado dentro del 

sistema de gestión de abastecimiento de medicamentos(6)  

Una de las enfermedades infectocontagiosas más temibles del pasado y presente siglo 

es el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), identificado por primera vez en 1981. 

Considerada una verdadera pandemia, se ha situado en pocos años entre las 

preocupaciones sociosanitarias de mayor magnitud en el mundo entero; se ha colocado 

en la primera causa de muerte en la población joven en los países industrializados y 

reconocido como un problema de salud pública por su impacto humano, social y 

económico. Esta tragedia es conocida en su dimensión real por su frecuencia de 

aparición; su ataque predominantemente a personas jóvenes o de edad mediana; su 

forma de diseminación, contacto sexual o por la sangre; el riesgo de infección, de 

personas aparentemente sanas que son portadoras de la infección y la evolución al 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Sida) que concluye con la muerte. (7,8) 
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En Cuba los primeros casos de Sida también se detectaron en los años ochenta y 

desde entonces, se crearon programas nacionales, provinciales e intersectoriales, así 

como comités de expectos con los objetivos de notificación y vigilancia epidemiológica; 

de elaboración de protocolos y guias de tratamientos para los profesionales sanitarios 

implicados en el manejo de la enfermedad y realización de programas de prevención e 

información a personas viviendo con Sida y la población en general. Los niveles de 

infección en Cuba se inscriben entre los más bajos del mundo, con incidencia del 0,09 

% del total de su población. (9)  

Como parte de las acciones desarrolladas en el país para el control y tratamiento de 

estos pacientes, desde el año 2001 se decidió por el gobierno y las autoridades del 

MINSAP, comenzar la producción de medicamentos antirretrovirales (ARV) genéricos y 

su distribución a todos los necesitados del país. Por decisión del MINSAP, se le dio la 

responsabilidad al Instituto de Medicina Tropical (IPK) de organizar, controlar y dirigir 

un protocolo para estudios clínicos terapéuticos y de bioequivalencia de los genéricos y 

de esta forma valorar los resultados de la terapia antirretroviral, se comenzó con el 

adiestramiento de los médicos designados en el país a participar en el protocolo. 

Los medicamentos antirretrovirales nacionales e importados disponibles en el cuadro 

básico de medicamentos (10), ofrecen un cambio fundamental en el curso natural de la 

enfermedad, la supervivencia de los pacientes y en su calidad de vida contribuyendo 

que este padecimiento considerado fatal se convierta en una enfermedad crónica y 

controlada.  

Según datos de centro provincial de Higiene y Epidemiología de La Habana, 8819 casos 

son de La Habana lo que representa el 50 % del total de diagnosticados. En la 

provincia, no existe ningún estudio de consumo  que describa como se están utilizando 

este grupo farmacológico, de modo que esta investigación aportará elementos 

novedosos en el plano científico al brindar a la dirección de Salud de la Provincia un 

grupo de informaciones de cuanto y cómo se utilizan los medicamentos para el 

tratamiento del VIH/sida. A partir de este trabajo quedarán conformadas las bases de 

datos que permitirán brindar información sobre los valores de  consumos y  DHD de los 

medicamentos a todos los especialistas que lo requieran. Por otra parte permitirá 

mejorar la calidad del proceso de planificación en la provincia, al describir los patrones 

de consumo de los medicamentos y tener con mayor certeza la cantidad que se 

consume. 

Teniendo en cuenta este análisis y el incremento en los últimos cinco años de la 

prevalencia de enfermedades de transmisión sexual en la población por el virus de la 

inmunodeficiencia humana VIH/sida, la connotación social que tiene la atención a estos 

pacientes, la utilidad que representa para la provincia el procesamiento y análisis de la 

información se decide realizar este trabajo con el propósito de caracterízar el patrón de 

consumo de medicamentos antirretrovirales utilizados para el tratamiento de los 

pacientes con VIH/sida en la provincia La Habana durante el período 2009-2013. 

 

MÉTODO: 

 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal de utilización de medicamentos del tipo 

consumo, con elementos de consecuencias prácticas de la utilización de los 

medicamentos antirretrovirales en la provincia La Habana desde el 1 de enero de 2009 

al 31 de diciembre de 2013. 

Universo: antirretrovirales presentes cada año en el Cuadro Básico de la provincia. 
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Por factibilidad del estudio se tomó como consumo el total de unidades vendidas de 

antirretrovirales desde la UEBMM hacia las instituciones de salud. Se trabajó sobre el 

supuesto que todo antirretroviral vendido a las instituciones fue consumido. Siendo las 

unidades vendidas la totalidad de los medicamentos antirretrovirales con 

independencia de su unidad de presentación. 

Se exploraron las variables consumo por medicamentos y subgrupo de 

antirretrovirales, por unidades vendidas y  valor económico. 

Los datos de consumo se obtuvieron a partir de las ventas por productos de la Unidad 

Empresarial de Base Mayorista de Medicamentos La Habana, en el período 

comprendido desde el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2013, habilitada 

a su efecto en la subdirección comercial obtenidos del sistema de inventario Stock 

Empresarial MISTRAL Caribe de la Empresa Comercializadora de Medicamentos 

(EMCOMED) de La Habana, agrupándolos según la clasificación DDD/ATC estos datos 

se vaciaron en una hoja de cálculo de Microsoft Excel. La información, calidad y 

confiabilidad se encuentra certificada por el Ministerio de Informatica y las 

Comunicaciones.Los precios se obtuvieron a través del listado oficial de precios: 

PRECIOS1, del Ministerio de Finanzas y Precios disponible en el departamento de 

economía de EMCOMED.  

Se utilizaron medicamentos del grupo farmacológico antirretrovirales según la 

clasificación química anatómica y terapéutica de medicamentos, aprobados en el CBM 

nacional de los años 2009 al 2013 disponibles en EMCOMED de La Habana durante el 

período de estudio.  

Se realizó una búsqueda bibliográfica detallada que permitió un acercamiento a los 

estudios mas importantes sobre la temática que se han publicado en los últimos años. 

En la estrategia de búsqueda, selección y manipulación de la información utilizaremos 

como palabras clave: “DHD”, “DDD“, “Estudio de consumo de medicamentos“, “Dosis 

Diaria Definida”, “EUM”, “ATC”, “ARV”, “CONSUMO”, “drug utilization studies”. La 

búsqueda en fuentes electrónicas utilizará los siguientes motores y directorios: 

Medline, Pubmed, Scielo, www.sld.cu, www.cochrane.org www.tripdatabase.com, entre 

otros. Se siguió las siguientes reglas: realizar la búsqueda en el texto completo de las 

páginas Web seleccionadas y ejecutarla mediante los términos y palabras claves 

elegidas utilizando los operadores booleanos AND, OR, y NOT. Las fuentes de 

información utilizadas fueron: libros y revistas cubanas de farmacia relacionadas con el 

tema de Estudios de utilización y consumo de medicamentos, libros digitales e 

Internet. La selección de las fuentes se realizó a partir de la consideración de la 

institución, organización y los autores responsables de su publicación, se revisó su 

actualidad y vigencia, así como la cantidad y calidad de las fuentes. Las fuentes que 

ofrecen una información muy general se revisaron con el objetivo de reconocer su 

autoridad, su nivel de alcance, así como para obtener nuevas fuentes de información a 

partir de ellas.  

http://www.sld.cu/
http://www.cochrane.org/
http://www.tripdatabase.com/
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Para calcular el consumo de los antiretrovirales se utilizaron las dosis diarias definidas, 

este parámetro proporciona una idea aproximada del volumen de población tratada 

diariamente con una dosis habitual de un determinado fármaco (DDD) (expresada en 

forma de peso de la sustancia activa y referido a la dosis de mantenimiento en adultos 

y correspondiente a la dosis de tratamiento, por cada 1 000 habitantes). Los datos 

para calcular las dosis diarias definidas por cada 1000 habitantes (DDD/1000 hab/día) 

se obtuvieron a partir de los datos brutos de ventas (blísters, frascos, bulbos). Las 

bases son protegidas a través de los niveles de usuario y contraseña y se guardan 

diariaremete en el servidor de salvas. Se calcularon los gramos de cada principio activo 

distribuidos y posteriormente las DDD/1000 habitantes/día, usando la siguiente 

fórmula(11) 

 

 días 365 x habitantes de número x DDD

habitantes 1000gramosen  unidad cada de peso  unidades de Nº
hab./día DDD/1000


  

La cuantificación del consumo en valor económico se calculó: Costo = Precio x 

unidades vendidas 

Para la gestión de los datos se protegió la confidencialidad sobre la información 

obtenida. Se solicitó el consentimiento informado del Grupo de Análisis y 

Planificación de la Dirección Provincial de Salud, Centro Provincial de Higiene y 

Epidemiología, la Dirección de la Empresa Comercializadora y Distribuidora de 

Medicamentos y la Unidad Empresarial de Base Mayorista de Medicamentos La 

Habana, los cuales son los clientes finales de los resultados de la investigación. Con 

énfasis en la no vinculación del proyecto a temas políticos y recalcando su 

importancia social. Los resultados sólo serán utilizados con fines científicos. Los 

datos obtenidos se manejaron con discreción durante la investigación y así se hará 

posteriormente en su publicación. 

 

RESULTADOS 

En el análisis del consumo de los ARV en la provincia La Habana 2009-2013 se aprecia 

un aumento del mismo en cifras de 2.29 DDD/1000hab/día como se puede observar en 

el gráfico 1. 

Se analizó el consumo de 25 ARV expresados en DDD x 1000 habitantes día, el cual 

reveló variabilidad según el tipo medicamento y el año analizado.  

 

Gráfico 1. Consumo de antirretrovirales según DHD La Habana 2009-2013 
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La tabla 1 muestra los medicamentos más consumidos durante el período 2009-2013 

destacándose la lamiduvina y nevirapina como los más consumidos con una DHD 

máxima de 1.80 y 1.27 respectivamente.  

Aunque con cifras inferiores, la zidovudina y estavudina se encuentran también entre 

los ARV más consumidos durante el período de estudio con valores de 0.42 y 0.20 DHD. 

Se aprecia una ligera disminución de la estavudina en el 2013 comparada con los años 

anteriores. Por el contrario, los menos consumidos fueron la nevirapina y la zidovudina 

en suspensiones orales con cifras de máximas de 0.00002 DHD. 

La combinación de lopinavir más ritonavir suspensión y la zidovudina bulbo no reflejan 

cifras de consumo durante el año 2013. 

TABLA 1. Consumo expresado en DHD de antirretrovirales. La Habana 2009-

2013 

MEDICAMENTO DHD 2009 DHD 2010 DHD 2011 DHD 2012 DHD 2013 

Lamiduvina 1,18480 1,12159 1,36395 1,66069 1,80089 

Nevirapina 0,56245 0,74148 1,00296 1,20904 1,27496 

Zidovudina 0,26201 0,31234 0,32041 0,37396 0,42534 

Estavudina 0,24945 0,24929 0,28970 0,29062 0,20059 

Tenofovir 0,00000 0,01419 0,12079 0,18858 0,19863 

Abacavir sulfato 0,00000 0,00212 0,08723 0,11144 0,18339 

Lopinavir /ritonavir 0,00000 0,00516 0,06412 0,08175 0,10686 

Saquinavir 0,00000 0,00629 0,06001 0,10652 0,09474 

Fosamprenavir 0,00000 0,03033 0,05802 0,07477 0,08328 

Efavirenz 0,00000 0,01097 0,10586 0,13963 0,05458 

Ritonavir 0,00000 0,01023 0,01980 0,02913 0,03424 

Indinavir 0,02252 0,06272 0,05264 0,03315 0,03393 

Emcitrabina /tenofovir 0,00000 0,00165 0,01233 0,01719 0,03382 

Nelfinavir 0,00000 0,00000 0,03221 0,02922 0,02907 

Didanosina 0,03630 0,01085 0,02311 0,02190 0,02205 

Enfuvirtida 0,00000 0,00062 0,00910 0,01137 0,01213 

Atazanavir 0,00000 0,00208 0,00532 0,02472 0,01118 

Darunavir 0,00000 0,00012 0,00324 0,00408 0,00229 

Tipanavir 0,00000 0,00027 0,00378 0,00313 0,00145 

Estavudina sol oral 0,00000 0,00000 0,00064 0,00052 0,00052 

Lamiduvina sol oral 0,00000 0,00000 0,00003 0,00004 0,00006 

Neviparina susp. Oral 0,00000 0,00000 0,00005 0,00002 0,00002 

Zidovudina sol oral 0,00000 0,00000 0,00002 0,00002 0,00002 

Lopinavir + ritonavir, 
slon oral 

0,00000 0,00000 0,00001 0,00001 0,00000 

Zidovudina bbo 0,00000 0,00000 0,00000 0,00003 0,00000 

TOTAL 2,31754 2,58227 3,63537 4,41154 4,60405 
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En el análisis del comportamiento del consumo por subgrupos de ARV, se pudo 

apreciar que los inhibidores de la transcriptasa reversa, nucleósidos y nucleótidos son 

los más utilizados, con valores de 1.73 DHD en el 2009 hasta 2.83 DHD en el 2013, 

gráfico 2. Dentro de este grupo los más consumidos la zidovudina, lamiduvina y 

estavudina, y los menos consumidos los inhibidores de fusión con valores máximos 

alcanzado de 0.01 DHD. 

 

Gráfico 2. Subgrupo antirretrovirales consumidos según DHD. La Habana 

2009-2013 

 

 

Los ARV menos consumidos por tipo de tratamiento son las combinaciones de 

medicamentos a dosis fija con valores de 0.006 DHD en el 2010 hasta 0.14 DHD en el 

2013, gráfico 3. Dentro de este grupo, la combinación de lopinavir + ritonavir 

(kaletra) jarabe y la emcitrabina + tenofovir cápsulas fueron las menos consumidas. 

En esta categoría se encuentra las suspensiones orales para edad pediátrica que el 

número de pacientes es menor, productos que son de importación tienen una baja 

disponibilidad y su prescripción es más limitada.  

 

Gráfico 3. Antirretrovirales consumidos según forma farmacéutica. La 

Habana 2009-2013  

 

Según la forma farmacéutica se aprecia en el gráfico 4 que la más consumida son las 

tabletas y las menos, las presentaciones en jarabes y bulbos. Esto puede estar dado a 

que son presentaciones para el uso en pediatría y existe menor número de pacientes 

que consumen estos medicamentos.  
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Gráfico 4 Antirretrovirales consumidos según presentación farmacéutica y 

años. La Habana. 2009-2013 

 

El gasto farmacéutico del consumo de ARV durante los años 2009-2013 ascendió a $ 

34.216.331,14 con un total de 613,049 unidades vendidas.  

Al realizar el análisis por subgrupos los nucleósidos y nucleótidos inhibidores de la 

transcriptasa reversa ocupan las mayores cifras con un valor de $ 22.980.787,85, 

seguido de los inhibidores de las proteasas con valores de $ 7.549.701,89, los 

inhibidores no nucleosidicos de la trancriptasa reversa con valores de $1.679.123,90. 

Las combinaciones no sobrepasan el millón de pesos.  

Los mayores valores monetarios se concentran en tres productos (zidovudina, 

lamiduvina, indinavir), para un valor total de $ 22.921.738.20 representando el 66 % 

del gasto total de todos ARV estudiados, gráfico 5. 

 

Gráfico 5. Costo del consumo de medicamentos antirretrovirales por 

subgrupos y años.La Habana 2009-2013 

 

 

 

DISCUSIÓN 

A pesar de que el VIH/sida es una epidemia que se incrementa cada minuto en el 

mundo, Cuba se encuentra entre los países con menos tasa de prevalencia de la 

enfermedad. La constante evolución de la terapia antirretroviral de gran actividad 
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consigue mejorar las expectativas de vida de los pacientes tanto en su calidad como 

en su esperanza de vida final.(12) 

El éxito de la terapia se fundamenta en conseguir una sólida adherencia al 

tratamiento, por lo que resulta vital importancia todos los factores asociados al 

paciente a factores socioeconómicos, psicológicos y sociodemográficos. 

Existen trabajos que abordan el comportamiento de los patrones de uso de fármacos, 

sobre la respuesta inmune de los pacientes, estudios comparativos entre costo y 

efectividad, farmacoeconómicos comparando los medicamentos de producción 

nacional y los medicamentos importados, sin embargo, no se encontraron estudios 

que particularicen el comportamiento del consumo en este grupo farmacológico, 

elemento este que le confiere novedad y actualidad a este estudio. (12) 

Desde 2001, el Gobierno Revolucionario de Cuba y las autoridades del Minsap, 

decidieron comenzar paulatinamente la producción nacional de los medicamentos ARV, 

por los resultados alcanzados en los estudios de factibilidad científico-técnica y 

económica de los proyectos de investigación para la sustitución de las importaciones 

de estos medicamentos. Esta iniciativa para producir nacionalmente estos fármacos, 

se puso en práctica mediante el desarrollo tecnológico de las formas terminadas de los 

fármacos en cuestion a partir de la importación de las materias primas necesarias 

(principios activos farmacéuticos), como una vía concreta para abaratar 

considerablemente los costos de adquisición de los medicamentos ARV y garantizar el 

acceso global de la terapia para todos los pacientes que la necesitaran. (13) 

Con posterioridad, a partir de 2004, el país adquirió del extranjero otros siete 

fármacos ARV, como parte de un programa de cooperación que financia el Fondo 

Mundial de las Naciones Unidas para la lucha contra el sida, la malaria y la 

tuberculosis, lo cual permitio al Sistema Nacional de Salud contar con la mayoría de 

las drogas que existen en el mundo para combatir la enfermedad.(13) 

La atención, cuidado y apoyo a personas con VIH/sida es el principal objetivo del 

Programa Nacional de Prevención y Control de ITS/ VIH/sida y fue uno de los motivos 

fundamentales de descentralización de la asistencia médica a estos pacientes para 

acercar los servicios de salud al lugar de residencia. De tal forma que los 

medicamentos que recibían los pacientes que se trataban en el IPK, fueron 

trasladados a las farmacias principales municipales de sus territorios.  

En una primera etapa, se distribuyeron los medicamentos de producción nacional 

hacia las unidades de farmacia territoriales. Con posterioridad los medicamentos 

importados también fueron distribuidos hacia esas unidades. Esta pudiera ser la causa 

de que en el 2009 no se pudiera tener toda la información necesaria para poder 

calcular los valores de consumo de los medicamentos. 

Los medicamentos más consumidos en el período de estudio coinciden con lo 

refrenciado por Collazo y col.(13) Se considera que esta coincidencia se deba a que 

estos fármacos son los recomendados por el Minsap en la primera línea de tratamiento 

para este tipo de pacientes. Además, estos ARV tienen mayor relación costo/beneficio 

y al ser de producción nacional permite sustituir importaciones de alto costo para el 

país. 

En el caso de la zidovudina bulbo su disponibilidad se encontró afectada en la Uebmm 

La Habana recibiéndose en las instituciones por donaciones directamente al Centro 

Provincial de Higiene y distribuidas hacia los hospitales maternos de la capital lo que 

influyó en el consumo de los mismos, esto pudiera ser la causa del bajo consumo 

identificado para este producto. 
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El consumo de la combinación de dos inhibidores de la reversotranscriptasa y un 

inhibidor de las proteasas de producción nacional se vio afectado por baja 

disponibilidad de la industria. Estas variaciones en el abastecimiento traen como 

consecuencia no solo el cambio de esquema para el paciente y las consecuentes 

modificaciones de la adherencia de los mismos al tratamiento, sino que además 

implica la utilización de un medicamento de importación, pues de ese grupo solo se 

produce en el país el indinavir. El país tuvo que invertir recursos en divisa para 

importar y asumir los costos que representa este medicamento en el mercado 

internacional. 

Resulta oportuno destacar la importancia de mantener cobertura total de este 

esquema si se tiene en cuenta que el mismo, disminuye la mortalidad, infecciones 

oportunistas y la hospitalización. (13) 

Los medicamentos ARV de producción nacional pueden considerarse como una 

alternativa de los servicios de salud eficiente desde el punto de vista del impacto 

económico y social en términos de salud para el país, porque aportan un gran 

beneficio terapéutico con el menor costo posible en comparación con los fármacos ARV 

innovadores extranjeros; así como también, desde una perspectiva sociolaboral en el 

entorno nacional, ya que tienen un retorno económico muy importante, al posibilitar 

una mayor reincorporación a las actividades socio-económicas de los enfermos de 

VIH/sida en el país. 

Aunque los antiretrovirales no están clasificados en el cuadro básico de medicamentos 

como esencial o vital, se recomienda que se deban incluir en esta categoría por la 

importancia que tiene la adherencia al tratamiento de estos pacientes con vista a 

garantizar su disponibilidad en las unidades destinadas al expendio de estos 

medicamentos ya sean de produción nacional o importación. Además sería oportuno 

evaluar la dosificación contenida en las presentaciones de manera que se pueda 

disminuir el número de tabletas a ingerir y como consecuencia disminuir las reacciones 

adversas y mejorar la adherencia. 

En cuanto al mayor consumo de ARV por vía oral (tableta) pudiera ser consecuencia 

de que esta vía tiene menor costo de adquisición, menor necesidad de accesorios y 

dispositivos para la preparación y administración del fármaco que la vía parenteral 

(agujas, equipos de infusión, jeringas, soluciones intravenosas, etc.), menor tiempo 

de preparación de las dosis, administración más sencilla y con menor tiempo de 

dedicación del personal de enfermería, proporciona al paciente mayor confort, 

movilidad e independencia, permite acortar la estancia hospitalaria debido a la 

facilidad para el paciente de continuar el tratamiento oral en su domicilio, menor 

riesgo de complicaciones al disminuir la frecuencia de efectos adversos relacionados 

con la administración endovenosa, principalmente flebitis e infección nosocomial 

asociada a esta vía (bacteriemia secundaria, flebitis séptica).(14) 

Para el caso de los jarabes pudiera ser porque son presentaciones para el uso en 

pediatría y existe menor número de pacientes que lo consumen.(13) 

Las combinaciones de ARV actúan incrementando el número de obstáculos para la 

mutación viral y mantienen bajo el número de copias virales. Los agentes ARV 

individualmente no suprimen la infección por VIH a largo plazo, por lo cual deben 

usarse en combinaciones. Esta es la causa de que los esquemas que se recomiendan 

utilicen más de un medicamento. Sin embargo, las combinaciones de ARV no solo 

pueden ser de sinergismo positivo sino que también este puede ser negativo. Esto 

limita el número de combinaciones disponibles. Por ejemplo, la combinación de 

didanosina y zidovudina es de sinergismo negativo, ya que, si se administran juntos, 

cada fármaco inhibe la acción del otro. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Efecto_sin%C3%A9rgico
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Otros factores que limitan las combinaciones disponibles son la aparición de efectos 

colaterales graves. La necesidad de un horario de administración complicado dificulta 

la adherencia apropiada al tratamiento. Lo antedicho pudiera explicar el bajo consumo 

de las combinaciones a dosis fijas encontradas en este estudio. 

La práctica de la medicina establece como una verdad absoluta el principio de que el 

médico debe prescribir lo mejor para sus pacientes, con independencia de los costos. 

Sin embargo, dicha premisa ignora la realidad de la limitación en los recursos que 

puede afectar al paciente o a la institución en la cual el médico labora y que incluso el 

médico mismo tiene limitaciones de tiempo o recursos. Tal afirmación no es válida 

para Cuba, ya que el país subsidia el tatamiento de todos los pacientes con VIH/sida 

con independencia del nivel de atención.  

En cuanto al costo creciente de estos medicamentos en el período de estudio, la 

autora considera que diferentes causas pudieran explicar tales resultados. La primera 

es que cada vez el número de pacientes que reciben terapia con los medicamentos 

ARV tanto de producción nacional como de procedencia extranjera aumentó por año. 

Otra razón del incremento es el alto costo de los medicamentos de importación. Es de 

señalar, que aunque la tendencia general es una disminución de los precios por unidad 

de los medicamentos ARV en el mercado farmacéutico mundial, estos importes 

promedios por unidad para la adquisición de estos fármacos, siguen siendo muy 

elevados en el mercado (15) sobre todo, para las economías de los países en vías de 

desarrollo. 

Por esta razón, el uso racional y eficiente de esos fármacos ARV posibilita una 

disminución en el consumo de recursos hospitalarios por una reducción de las estadías 

y las enfermedades oportunistas, así como un consecuente beneficio en el descenso 

de la morbilidad y mortalidad de los pacientes con VIH/sida, a un menor costo que con 

el empleo de medicamentos de referencia extranjeros, integrados por los innovadores 

de marca. 

Los resultados alcanzados en este estudio coinciden con Collazo (13), cuando plantea 

que con los medicamentos ARV de producción nacional, se puede disminuir en casi la 

tercera parte del importe total de los costos del tratamiento e incrementar la eficiencia 

de esta farmacoterapia, con la posibilidad de atender anualmente a una mayor 

cantidad de pacientes en comparación con los fármacos ARV innovadores extranjeros. 
(15) 

De manera que el país pueda mejorar la disponibilidad, acceso, cobertura y 

accesibilidad para la atención integral de estos pacientes y como consecuencia 

aumentar la calidad de vida y dismunir la mortalidad de los mismos. 

Se concluye que El consumo de antirretrovirales en la provincia de La Habana 

aumentó en el período de estudio a expensas de la terapia combinada de dos 

nucleósidos y un no nucleósido de producción nacional, siendo las combinaciones de 

más de dos fármacos por vía oral las más consumidas. 

Los costos de los medicamentos ARV aumentaron en el período de estudio siendo el 

grupo de los inhibidores de la transcriptasa reversa nucleósidos y nucleótidos los que 

mayor valor aportaron al mismo con una disminución de los medicamentos importados 

en respuesta a la estrategia del país para garantizar la producción nacional. 
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