Evaluacion econdémica de la vacunacion rutinaria a ninos de 15 meses
de edad frente al virus de la varicela-zoster
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RESUMEN

Fundamento: Se realiza una evaluacién econémi-
ca, coste-efectividad, comparando un programa hipo-
tético de vacunacion rutinaria y masiva frente al virus
de la varicela-zoster en nifios de 15 meses de edad de
la Comunidad Foral de Navarra, frente a la actual estra-
tegia de vacunacion reducida a poblacioén de alto ries-
go.

Material y métodos: Se utilizan arboles de decisio-
nes para calcular los costes de los cuidados sanitarios
de los casos de infeccién y de los efectos del programa
de vacunaciéon apoyado en los modelos de Markov. La
eficacia de la vacuna es del 90-95% y el escenario para la
vacunacion produce una inmunogenecidad de al menos
diez afos, con coberturas del 90%. Se han tenido en
cuenta, tanto los costes directos de los cuidados sanita-
rios como los costes indirectos en pesetas constantes
de 1995, debidos a la pérdida productiva a cargo de
algtn familiar y el punto de vista adoptado para la valo-
raciéon del estudio ha sido el social.

Resultados: El indice coste-efectividad refleja el
coste o ahorro adicional por caso evitado de infeccioén
que supone vacunar rutinariamente a los nifos respec-
to a vacunar sélo a aquellas personas pertenecientes a
las poblaciones de alto riesgo. El coste por caso evita-
do se sita entre las 3.500 y las 4.000 ptas. Por cada
peseta invertida en el programa de vacunacion se pro-
duciria un reembolso de (,45 ptas.

Conclusiones: El programa de vacunacion rutina-
ria provoca un coste incremental. S6lo en el supuesto
de reducir el precio de la vacuna en mas de un 50%,
podria el indice coste-efectividad ofrecer un beneficio
social neto.

Palabras clave: Evaluacién economica. Coste-efec-
tividad. Varicela. Vacunacién.
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ABSTRACT

Background: An economic, cost-effectiveness eva-
luation was carried out that compared a hypothetical
program of routine mass vaccination against the chic-
ken-pox-zoster virus in children aged 15 months in the
Foral Community of Navarra against the present stra-
tegy of vaccination that is restricted to the high risk
population.

Material and methods: Decision trees based on
Markov models were used to calculate the costs of the
health care of cases of infection and the costs of the
effects of the vaccination program. The efficacy of the
vaccination is 90-95%, and the scenario produces an
immunogenicity of at least ten years, with a coverage
of 90%. Account was taken of both the direct costs of
health care and the indirect costs, with 1995 Pesetas
taken as a constant, due to the loss in productivity of a
family member, and a social view point was adopted
for evaluating the study

Results: The index of cost-effectiveness reflects the
additional cost or saving for each case of avoided infec-
tion brought about by vaccinating the children in com-
parison with vaccinating only those persons belonging
to the high risk population sectors. The cost per avoi-
ded case is situated between 3,500 Ptas and 4,000 Ptas.
For each Peseta invested in the vaccination program
there would be a reimbursement of 0.45 Pesetas.

Conclusions: The routine vaccination program
produces an incremental cost. Only in the case of a
reduction in the price of the vaccine by more than 50%
would the cost-effectiveness index offer a net social
profit.

Key words: Economic evaluation. Cost-effective-
ness. Chicken pox. Vaccination.
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INTRODUCCION

La varicela es una infeccién fundamen-
talmente infantil. La seroprevalencia frente
al virus de la varicela se ha estudiado en
edades comprendidas entre los 2 y 40
afnos.

Antes de la edad de 5 afios, el 50% de la
poblacién ha padecido la varicela y el 90%
de la poblacién a los 15 afios ya presenta
anticuerpos. La tasa de incidencia anual o
fuerza anual de Ia infeccién se estima a
partir de los porcentajes de seropositivos
por edad'.

Este virus causa en Navarra y Espaiia
alrededor de 6.000 y 500.000 episodios
anuales de infeccion respectivamente. Los
casos que requieren hospitalizacién osci-
lan entre el 1,5 y el 1,9 por 1.000 casos de
varicela, segtin datos de la Comunidad de
Madrid', del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo?, de diferentes provincias (Bouthe-
lier y col)® y datos recogidos de los servi-
cios de urgencias e ingresos hospitalarios
en Navarra entre 1989 y 1994. La enferme-
dad es raramente mortal. En nuestro pais
el nimero de muertes atribuible a varicela
seguan los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) es de 20 casos durante el
periodo 1987-1991°,

Las decisiones sobre la aplicacion y
extension de los programas de salud debe-
rian basarse no sélo en criterios de efecti-
vidad, sino también de eficiencia. Fl objeti-
vo principal de este estudio es realizar una
evaluacién economica de un programa
hipotético de vacunacién rutinaria y masi-
va frente al virus de la varicela—zoster en
ninos de 15 meses de edad de la Comuni-
dad Foral de Navarra. El presente analisis
tiene en cuenta: las evidencias actuales
sobre la eficacia y potencial efectividad de
la vacuna; los efectos de los cambios espe-
rados en la distribucién por edades de la
enfermedad y datos empiricos sobre los
costes por la utilizacion de los servicios
sanitarios y pérdida de horas de trabajo a
causa de la varicela.

MATERIAL Y METODOS

Se utiliza la técnica del analisis coste-
efectividad incremental’, donde se com-
para un programa de vacunacién rutina-
ria dirigido a los nifios de 15 meses con la
actual estrategia de vacunacién reducida

116

de los grupos de alto riesgo dentro de la
poblacién (pacientes con leucemia aguda,
en tratamiento inmunosupresor, trasplan-
te programado de Organos, contactos
inmediatos sanos susceptibles de perso-
nas de alto riesgo como personal sanita-
rio, familiares.....) y representada en la
actual situacion sero-epidemiolégica de la
varicela'.

Cobertura y eficacia de la vacuna-
cion

Se valora la cobertura y eficacia de la
vacunacion rutinaria de los nifios a los 15
meses de edad con una tnica dosis de
vacuna. La eficacia adoptada proviene de
distintos ensayos clinicos randomizados
(90-95%)%. En resumen, se presenta un
escenario para la vacunacién donde la
inmunogenicidad producida por la vacuna
dura al menos diez afios y se prolonga, en
un supuesto mas optimista, durante veinte
anos con coberturas de partida del 90%".

Costes directos e indirectos

Se han tenido en cuenta tanto los cos-
tes directos de los cuidados sanitarios
como los costes indirectos debidos a la
pérdida productiva a cargo de algtin fami-
liar, como consecuencia de acompanar a
los nifios durante las visitas de vacunacion
0 para recibir atenci6n sanitaria (Tabla 1).
Estos costes indirectos fueron calculados
en el equivalente a dos horas de produc-
cién perdida para las consultas ambulato-
rias y en cuatro horas para la atencion
recibida en urgencias de un hospital. La
valoracion de estos costes se realizo con el
salario medio de la Comunidad Foral ajus-
tado por la tasa de actividad.

El coste de la inmunizacion incluye una
dosis de vacuna, el coste de personal y
material necesario para administrarla al
que se adiciona un 10% de vacunas dese-
chadas por problemas en su gesti6n y un
2% de incremento sobre el coste de inmu-
nizacion destinado a las campanas de
informacién y publicidad". Ademas, se
incluyen los costes que, como consecuen-
cia de las reacciones leves de la vacuna,
obligan a estos pacientes a solicitar asis-
tencia médica'”,

Los costes de los cuidados sanitarios de
los casos de infeccién aguda, complicacio-
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Tabla 1. Tipo de atencion recibida, frecuencia y costes contemplados en algunos casos de infeccién
aguda provocada por el virus de la varicela.

Referencias

Atencidn recibida Actividades Frecuencia (%) Coste (Pts) bibliograficas
Caso de varicela 100 3.784
Atencién familiar 50 0
Farmacia 100 239 4
Atenci6n ambulatoria pMEDICA 50 (37,5) 6.698
Atencién médica 100 3.639 4,19, 10,
Farmacia 100 239 16, 17
Pérdida de
productividad 100 1.100
Urgencias hospital 5 16.762
Consulta 100 15.000 4,10, 15-17
Farmacia 100 239
Pérdida
de productividad 100 2.200
Hospitalizacion pHOSPITAL 0,14(0,19) 172,751
sin secuelas Coste medio de 3,4, 10,
estancia en pediatria 100 21.000 15-17
Estancia media en dias 6
Urgencias 100 15.000
Hospitalizacién con pCOMPLICACIONES 0,0392 248.845
complicaciones Conste medio de
y secuelas estancia en pediatria 100 21.000
Estancia media en dias 6
Urgencias 100 15.000 3-5, 10
Pérdida de
productividad por 15-17, 32
secuelas post-encefalitis 7.043.000"
pSECUELAS 0,000588
Tratamiento con
aciclovir 12.000
Vacunacion Cobertura 90 4,740
Eficacia 90
Dosis de vacuna 100 3.000
Administracién 100 160 10-13
Gestion de vacunas 10 300 16, 17, 24
Publicidad e informacion 2 60
Reacciones adversas 2 120
Pérdida de productividad 100 1.100

' Coste total, actualizado por pérdida de productividad y ajustado por mortalidad segtn la edad,
a causa de secuela grave por encefalitis. Salario medio mensual 197.373, tasa media de actividad
48%. .N.E. Navarra 1994. Tasa de descuento anual del 6%.
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nes y/o secuelas provocados por el virus de
la varicela se han apoyado en un arbol de
decisién, que representa el curso de la
enfermedad en una cohorte de individuos
afectados (Fig. 1). Las distintas ramas del
arbol incorporan las probabilidades de las
categorias clinicas de la enfermedad, con
sus respectivos costes directos e indirec-

Vacunado

Inmune

pINMUNE

Vacunado

Nifios a los 15 meses

Susceptible

Infectado

No Vacunado

TVACUNA [stage]

No Vacunado

tos, y en el caso de las secuelas sobre el sis-
tema nervioso central como consecuencia
de una encefalitis, las horas de produccion,
futuras pérdidas por el afectado durante el
periodo activo de la vida de un individuo.
Las complicaciones incluyen neumonia y
encefalitis como complicaciones mayores
de la enfermedad.

Inmune

PEFICACIA

Infectado

TINFA [stage]
No Inmune

No Inmune

Infectado

TINFA [stage]
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Figura 1. Arbol para el analisis coste-efectividad del programa de vacunacién frente al virus varicela-

zoster.

Este modelo nos permite calcular el
coste medio esperado de una infeccién
por varicela-zoster. Fste valor esta ponde-
rado por la existencia de una importante
proporcion de infecciones que reciben
atencion familiar y que van a generar cos-
tes sanitarios pequefios.

Las fuentes para la obtencion de todos
estos costes provienen en su mayor parte
de las tarifas publicadas por el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea'* Las actua-
ciones sanitarias y las probabilidades de
los sucesos se han obtenido de distintas
fuentes como el Instituto Nacional de Esta-
distica (I.N.E.)>* la revisién bibliografica y
la opinién de los expertos, asi como, estu-
dios “ad hoc” realizados en hospitales
publicos de Navarra®2", La influencia de la
tarifa de la visita médica ofrecida por el
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea
aconsejaba realizar un esfuerzo en su valo-
raciéon que permitiera reflejar mejor los
costes de produccion. De este modo se
sustituy6 en el modelo la mencionada tari-
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fa por el coste presentado en la Memoria
del mismo Servicio Navarro de Salud-Osa-
sunbidea en 1995%, valor que ha sido
refrendado por un estudio “ad-hoc” reali-
zado en otra area sanitaria de distinta
Comunidad Auténoma® y que se acerca
mas a otros valores reflejados en la litera-
tura médica®.

Todos los costes fueron calculados en
pesetas constantes de 1995 y el punto de
vista adoptado para la valoracién del estu-
dio ha sido el social.

Efectividad potencial y supuestos
epidemiologicos adoptados en el
modelo

Los efectos del programa de vacuna-
ci6én se han basado en los resultados de
un éarbol de decisiones apoyado en los
modelos de Markov?' (Fig. 2). Este mode-
lo nos permite obtener el indice de pro-
teccion de la vacuna, la proporcién de
infectados residuales para los diferentes
supuestos de cobertura y horizonte tem-
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Figura 2. Arbol para el célculo de costes de la infeccion por virus de varicela-zoster.

poral, asi como el coste, tanto de la vacu-
naciéon, como de la atencién sanitaria de
los casos de varicela. El horizonte tempo-
ral utilizado en el seguimiento de los cos-
tes, beneficios y efectos del programa de
vacunacién ha sido de 10 y 20 afios res-
pectivamente. Las cohortes de poblacion
utilizadas en la extrapolacion de los resul-
tados mencionados se corresponden con
el censo de recién nacidos en Navarra
durante 1994 =

El programa de vacunacion esta repre-
sentado en el mencionado arbol de deci-
sion, cuyas ramas conforman las distintas
categorias o clases posibles en las que se
puede encontrar la poblacién de ninos a
los 15 meses: ninos susceptibles, que no
han tenido contacto con el virus, infecta-
dos que han desarrollado la infeccion e
inmunes como consecuencia de la vacuna-
cién efectiva. El paso de una clase a otra
viene determinado por las probabilidades
de cobertura, eficacia de la vacuna y ries-
go de la infeccién en una edad dada.

Hemos adoptado algunos supuestos, como
que 1) las personas vacunadas que no que-
dan protegidas por la vacuna tienen las
mismas probabilidades de sufrir la infec-
cidn y sus secuelas que las no vacunadas,
2) la proteccion eficaz de la vacuna se
establece para todo el periodo considera-
do en cada caso, 10 y 20 aflos respectiva-
mente sin necesidad de administrar una
dosis de recuerdo y 3) no se considera la
posibilidad de que aquellos nifios no vacu-
nados se puedan incorporar al programa
de vacunacion en otro momento. Las cate-
gorias de infectado e inmune son finales,
mientras que la clase de los ninos suscep-
tibles o se vacunan eficazmente al comien-
zo del programa o como la categorfa de los
no infectados se mantiene hasta que el
sujeto se infecta, el horizonte temporal
considerado se agota. La modelizacion se
realizaba primero bajo el supuesto de la
situacion epidemiologica actual, reflejada
en el riesgo anual derivado de los estudios
de seroprevalencia, para a continuacion,

Tabla 2. Resultados del estudio de seroprevalencia de varicela-zoster.

Grupos de Edad Total SeroPrevalencia (%) | Intervalo de confianza (95%)
2-5 282 50,0 43,6-68,4
6-10 297 82,0 78,0-85,9
11-15 290 88,7 85,0-92,4
16-20 318 93,8 90,8-96,7
21-30 416 96,6 94,0-98,1
31-40 332 99,8 89,2-100
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realizarla con el supuesto de vacunacion
rutinaria.

La incidencia acumulada (IA) se
obtiene de los datos del estudio de sero-
prevalencia (Tabla 2). Con esta informa-
cién de partida se obtiene el riesgo anual
de infeccién por medio de la férmula
IA=1-e", donde (i) es el riesgo anual y ()
el tiempo.

Analisis de sensibilidad

Para aquellas variables inciertas, que
presentaban valores extraidos de una
muestra o segtn la opinion de expertos asi
lo aconsejaba, se realizé el oportuno anali-
sis de sensibilidad.

El indice de proteccién de la vacuna
depende de la cobertura, la eficacia y del
riesgo de infeccion para cada edad. La
experiencia sobre las coberturas alcanza-
das para las vacunas infantiles en nuestro
pais es amplia™®, el rango del 70-90%
puede cubrir practicamente la mayoria de
las posibilidades. La eficacia se basa en los
resultados de ensayos clinicos randomiza-
dos y su rango de variabilidad es mas
pequeno, pero como en muchas ocasiones
los resultados en términos de proteccion
se realizan sobre niveles de anticuerpos y
no sobre casos evitados de infeccion,
donde la estimacién de la proteccién fren-
te a la enfermedad podria ser menor
(67%). Como la administraciéon de esta
vacuna puede coincidir con la triple virica,
se ha realizado un analisis de sensibilidad
donde no se incluyen los costes de admi-
nistracién y la pérdida de productividad ya
que se duplicarian en el caso de realizarlas
simultaneamente. También los costes sani-
tarios y la tasa de descuento se sometieron
al anélisis de sensibilidad.

Coste/efectividad

El presente analisis tiene en cuenta las
evidencias actuales sobre la eficacia de la
vacuna y su cobertura potencial, asi
como los efectos esperados en la distri-
bucién por edades de la enfermedad. FI
indice coste-efectividad es el resultado de
dividir el coste neto entre el niimero de
casos evitados por la estrategia de vacu-
nacion rutinaria a los nifios %, El coste
neto se obtiene de la diferencia entre los
costes de esta vacunacién a los que se
restan los beneficios procedentes del aho-
rro por los cuidados sanitarios y/o las
horas de produccién ganadas como con-
secuencia de los casos de infeccion evita-
dos. Cuando las estimaciones o las suposi-
ciones eran equivocas se eligieron
aquellas que orientaran los resultados en
contra de la vacunacién.

El resultado final refleja el coste o aho-
rro adicional por caso evitado de infeccién
que supone vacunar rutinariamente a los
nifos respecto de vacunar sélo a aquellas
personas pertenecientes a las poblaciones
de alto riesgo. Tanto los costes como los
efectos (casos evitados de infeccién) se
presentan descontados por la correspon-
diente tasa de descuento (6%) *.

RESULTADOS

El programa de vacunacién rutinaria
provoca un coste incremental en ambos
supuestos de horizonte temporal. El coste
por caso evitado se sitda entre las 3.500 y
las 4.000 ptas. (Tabla 3).

La extrapolacion del estudio a la cohor-
te de recién nacidos ’de Navarra de 1994
hubiera provocado un gasto debido a la
inmunizacién del orden de las casi
19.000.000 ptas. Los casos reales (no des-

Tabla 3. Resultados del analisis coste-efectividad de la vacunacion universal frente al virus varicela-

zoster.
Costes y casos de infeccién por varicela-zoster 10 anos 20 afios
Casos de infeccién por 100 nifios (sin vacunacion rutinaria) 69 75
Casos de infeccién por 100 nifios (con vacunacion rutinaria) 13 15
Coste de la varicela por 100 nifios (sin vacunacion rutinaria) 245.100 ptas | 266.600 ptas
Coste de la varicela por 100 nifos {con vacunacién rutinaria) 52.700 ptas | 56.700 ptas
Coste de la vacunacién por 100 nifios 420.200 ptas | 420.200 ptas
Indice coste-efectividad (coste neto por caso evitado de infeccién) 4.000 ptas 3.500 ptaL
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contados por ninguna tasa) de infeccion
evitados por el programa serian entre
2.810 y 3.227 casos y el coste neto se situa-
ria entre las 11.240.000 y los 11.300.000
ptas (efectos a 10 6 20 afos respectiva-
mente). Por cada peseta invertida en el
programa de vacunaciéon se produciria un
reembolso de 0,45 ptas.

Variaciones del orden de un 25% en las
probabilidades o el coste de las distintas
categorias de la enfermedad (hospitaliza-
cion, complicaciones, etc....) no tienen
apenas efecto sobre el indice del coste-
efectividad. Incluso, la probabilidad mas
influyente en el modelo de coste, repre-
sentada por la frecuencia de atencién
médica, no consigue equilibrar el coste de
la vacunacién, ain en el caso, muy impro-
bable, de que toda la poblacion afectada
acudiera a recibir atencién sanitaria. El
umbral, que determinaria un ahorro por
caso evitado de infeccion en el indice
coste-efectividad, se sita, para el coste
total por caso de varicela en 8.000 ptas y
en 12.000 ptas para el coste de la visita
médica respectivamente (Tabla 4). El
punto umbral para el coste de la inmuniza-
cion es de 2.300 ptas. lo que equivale a una
reduccién del precio de la vacuna superior
al 50%.

DISCUSION

El analisis efectuado presenta para el
programa de vacunacién rutinaria frente a
varicela, en todos los escenarios presenta-
dos, un coste incremental 6 adicional. Sin
embargo, hay que considerar que algunos
beneficios no fueron tenidos en cuenta en
el estudio. El efecto indirecto de protec-
cion, provocado por la vacunacién, no ha
sido valorado con nuestro modelo. Para
ello, hubiera sido necesario utilizar una
modelizacién matematica que precisa de
abundante informacién ¥, no siempre dis-
ponible. Pensamos, que para este caso
concreto, un esfuerzo anadido de este tipo
no estaria justificado. Las coberturas
modelizadas han sido altas, como corres-
ponde a los datos reales sobre vacunacio-
nes en ninos lactantes y preescolares, por
lo tanto, podemos suponer que el efecto
de proteccién anadido, libre de costes,
serd pequeino, al igual que los casos de
infeccion adicionales evitados, al menos

ANALES Sis San Navarra 2000, Vol. 23, N° 1, enero-abril

en las cohortes de niflos estudiadas. Tal
vez, un modelo matematico, como el men-
cionado, seria méas ttil para establecer
estrategias y coberturas de erradicacion
de la enfermedad *

También habria que tener en cuenta las
escasas muertes que probablemente se
evitaran por la vacunacién rutinaria, y el
alto valor social dado a las secuelas del
tipo de retraso mental o déficit sensorial
provocadas por las complicaciones como
la encefalitis *. Asi mismo, no hemos
incluido los costes de futuros casos de
herpes-zoster, ni hemos realizado ninguna
consideracion acerca de los efectos de la
vacuna en el sindrome de varicela congé-
nita, ni de los intangibles como la ansie-
dad, el sufrimiento y el dolor evitados.

Los costes de cardcter sanitario se han
calculado sobre la base de las tarifas publi-
cadas por el Boletin Oficial de Navarra
para 1994. Si comparamos los costes de
atencién ambulatoria y de urgencias con
otros costes publicados se puede obser-
var que estas tarifas estan sobrevaloradas,
en general. Por ello, resaltamos aqui los
resultados del analisis de sensibilidad rea-
lizado, donde se puede observar que el
indice coste-efectividad apenas se modifi-
ca para la mayoria de estos costes. El
coste méas sensible, por su frecuencia, la
visita médica, procede de una fuente en
cuyo céalculo se ha utilizado la contabili-
dad analitica y esta refrendado por otros
estudios ",

El incremento que pudiera provocar un
tratamiento futuro de todos los ingresos
hospitalarios con aciclovir apenas modifi-
caria el coste-efectividad. El tratamiento
con aciclovir, se asumi6 que se prescribe a
todos los pacientes ingresados por com-
plicaciones mayores *.

El precio de la vacuna se establecio en
3.000 pts por dosis, dato aportado por uno
de los productores. La generalizacion de la
vacuna podria llevar, como consecuencia
de las economias de escala, a una reduc-
cion de ese coste. Los costes de las vacu-
nas aplicadas a los grupos de riesgo debe-
rian haberse detraido del coste de
vacunacion, pero su cuantia es desprecia-
ble y por dicho motivo no se hizo.

El anélisis de sensibilidad de las posi-
bles variaciones que pueden afectar a los
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valores del riesgo de enfermar influyen
escasamente en el resultado final. El cam-
bio de los valores de riesgo utilizados en
el modelo base afecta al momento en el
que se producirdn o evitaran los casos de
infeccion. Esto quiere decir que los valo-
res de coste y efecto se ven afectados por
el valor de la tasa de descuento elegida y
su potencial influencia en el modelo
(Tabla 4).

El indice de coste-efectividad presenta-
do, coste por caso evitado, no permite
comparar estos resultados con otras acti-
vidades de prevencién. En otros progra-
mas de vacunacion, dirigidos a enfermeda-
des con mayor mortalidad, los resultados
se pueden presentar en coste o ahorro por
afio de vida ganado. Pero el objetivo de un
programa de vacunacién rutinaria dirigido
a controlar la varicela es prevenir el sufri-
miento y/o las complicaciones mayores a
que da lugar, mas que salvar vidas. Ya que
la varicela causa muy pocas muertes a

Tabla 4. Analisis de sensibilidad.

pesar de su gran incidencia ? una medida
de los resultados basados en la mortalidad
podria subestimar el coste-efectividad del
programa.

En nuestra modelizacién no se ha con-
siderado la pérdida de inmunidad en la
poblacién vacunada, ni se ha tenido en
cuenta el efecto que tendria retrasar la
edad media de la infecciéon como conse-
cuencia de la vacunaciéon rutinaria, pro-
vocando, tal vez con ello, un mayor
nimero de complicaciones y muerte a
causa de la infeccién por el virus de la
varicela en personas adultas. La inmuni-
dad que se adquiere con el programa de
vacunacién no es la inmunidad natural y
se desconoce si la vacuna protegera
durante todo el tiempo. Todo ello puede
provocar, como en el caso del sarampidn,
brotes epidémicos que afecten a adultos
jévenes con mayor probabilidad de desa-
rrollar complicaciones graves. Algunos
estudios, basados en modelizaciones,

Variables Valor de la Valor de la Nivel Indice coste-efectividad
variable en variable en umbral® con el nuevo valor

el supuesto base | el andlisis de sensibilidad de la variable

Probabilidad de

atencién sanitaria 0,5 0,375 >1 4,500

Coste del caso de varicela 3.784 5.000 8.000 2.500

Coste de la vacunacion 4,740 3.500 2.300 1.800

Coste de la visita médica 3.639 9.000 12.000 1.200

Cobertura del programa

de vacunacion 0,9 0,7-0,5 - 3.700-3.700

Eficacia de la vacuna 0,9 0,8 - 4,600

Tasa de descuento 6% 3%-10% - 2.800-4.200

" Nivel que determina el punto que iguala ambas estrategias de vacunacién (rutinaria a nifios sanos

de 15 meses y poblaciones de riesgo)

parecen minimizar este problema®. Tam-
poco hemos realizado ningGn escenario
con revacunaciones. No disponemos de
informacioén, en la actualidad, de la nece-
sidad ni de la efectividad de tales medi-
das *, por lo que estos posibles costes no
han sido valorados.

Otros estudios de coste-efectividad *
han analizado alternativas de vacunacién
frente al virus de la varicela distintas de las
presentadas en este estudio. Estas, se diri-
gen a ninos sanos en edad escolar, criban-
do previamente a los susceptibles median-
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te el interrogatorio sobre la varicela pade-
cida, y/o se combinan con estrategias diri-
gidas a adolescentes, testados previamen-
te para determinar su susceptibilidad a la
vacunacion.

Entre las conclusiones del anélisis
cabria destacar que la puesta en marcha
de un programa de estas caracteristicas
evitaria muchos episodios de morbilidad,
aunque éstos serian casos leves en su gran
mayoria. El potencial impacto sobre la
mortalidad y la reduccién de complicacio-
nes mayores seria mucho menor debido a
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las bajas tasas de estos eventos. Ademas,
la incertidumbre rodea el impacto de la
vacunacién rutinaria sobre estas situacio-
nes, ya que al retrasar la edad media de la
infeccion se pueda provocar, tal vez para-
dojicamente, un incremento de estos pro-
blemas.

Por lo que respecta al propio coste-
efectividad, parece bastante improbable,
con los supuestos adoptados, que la vacu-
nacion rutinaria frente a la varicela ofrezca
un beneficio social neto, aun a pesar de no
haber valorado y contabilizado todos los
potenciales beneficios. A esto habria que
afiadir la incertidumbre sobre lanecesidad
de revacunar para mantener la inmunidad.
Fstos resultados contrastan con otros apa-
recidos en la literatura médica *® que ofre-
cen beneficios sociales netos. Al analizar
estos estudios se puede observar como el
beneficio depende de la incorporacion de
los costes indirectos. Si sblo se contabili-
zan los costes directos encontramos que
el resultado se salda con un coste neto
para las estrategias de vacunacion evalua-
das. La medicion y valoracion de los cos-
tes-beneficios indirectos estan sujetos a
una importante variacion de un pais a otro
y depende de miltiples factores. Por lo
tanto hay que tener una prudente cautela
al juzgar y comparar estos anélisis.

Finalmente sefalar, que en nuestro
estudio, solo en el supuesto de reducir el
precio de la vacuna en mas de un 50%,
podria el fndice coste-efectividad ofrecer
un beneficio social neto.
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