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<<TECNOLOGIA SANITARIA>>

Se andlizaron tres estrategias de vacunacion universal frente a la Hepatitis B: vacunacion de todos
los recién nacidos (estrategia recién nacidos), vacunacion de todos los preadolescentes (estrategia
preadol escentes) y vacunacion de recién nacidos y preadol escentes (estrategia conjunta).
<<ENFERMEDAD>>

Enfermedades viricas

<<TIPO DE INTERVENCION>>

Prevencion primaria (vacunacion)

<<HIPOTESIS/PREGUNTA DE LA INVESTIGACION>>

El objetivo del estudio fue identificar la estrategia de vacunacion frente a la Hepatitis B mas
eficiente. El estudio se llevd a cabo desde |a perspectiva de la Consgjeria de Sanidad de Murcia.
<<TIPO DE EVALUACION ECONOMICA>>

Andlisis coste-efectividad

<<POBLACION DEL ESTUDIO>>

La poblacion del estudio varia dependiendo de la poblacién diana de | as estrategias de vacunacion.
<<LOCALIZACION/CONTEXTO DEL ESTUDIO>>

Comunidad de Murcia, Espaiia.

<<FECHA DE RECOGIDA DE LOSDATOS DEL ESTUDIO>>

Los datos de efectividad provienen de estudios publicados entre 1990 y 1992. El consumo de
recursos se estimo en 1993 (afio base de | os costes).

<<FUENTE DE LOS DATOS DE EFECTIVIDAD>>

La efectividad se estim6 basandose en estudios publicados anteriormente y en supuestos de |os
autores.

<<EXISTENCIA DE UN MODELO Y SUS CARACTERISTICAS>>

Se utilizo el agoritmo de Mulley para representar la evolucion de la Hepatitis B.

ESTUDIOS TIPO B:

<< EFECTOSEVALUADOSEN LA REVISION >>

Mediante revisién bibliogréfica se estimé la incidencia de la hepatitis B en los diferentes grupos de
edad, la supervivencia de los recién nacidos y preadolescentesy la poblacion inicial en cada una de
las tres estrategias de vacunacion.

<<DISENO Y OTROS CRITERIOS DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS REVISADOS>>

Uno de los estudios revisados se habia realizado en Catalufia, se utilizaron las tablas de mortalidad
delaregion de Murciay no se dan més detalles sobre € resto de estudios revisados.

<<FUENTESUTILIZADAS PARA IDENTIFICAR LOS ESTUDIOS PRIMARIOS>>



No secitan

<<CRITERIOS UTILIZADOS PARA ASEGURAR LA VALIDEZ DE LOS ESTUDIOS
PRIMARIOS >>

No se describen

<< METODOS UTILIZADOS PARA VALORAR LA RELEVANCIA Y VALIDEZ DE LOS
ESTUDIOSY PARA VALORAR EL PROCESO DE EXTRACCION DE DATOS >>

No se describen

<< NUMERO DE ESTUDIOS PRIMARIOS INCLUIDOS >>

Serevisaron cinco estudios

<< METODOSUTILIZADOS PARA COMBINAR LOS ESTUDIOS PRIMARIOS >>
Losresultados de | os estudios revisados se combinan de forma narrativa

<< INVESTIGACION DE DIFERENCIASENTRE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS >>

No secita

<< RESULTADOSDE LA REVISION >>

Lapoblacion inicia del estudio se estimo en 13.298 recién nacidos y 18.000 preadol escentes. No se
dan los datos de incidencia de Hepatitis B entre los diferentes grupos de edad, ni la supervivenciade
los recién nacidos o preadol escentes.

ESTUDIOSTIPO C:

<< METODOSUTILIZADOS PARA OBTENER LASESTIMACIONES DE EFECTIVIDAD >>

L os autores realizaron algunos supuestos.

<< ESTIMACIONES DE EFECTIVIDAD Y SUPUESTOS PRINCIPALES >>

Se supuso que la vacuna tenia una efectividad del 95% y que los efectos de la misma duraban hasta
los 29 afos. Los autores supusieron diferentes grados de cobertura vacunal en cada una de las dosis
de las tres estrategias de vacunacion

<<MEDIDA DE LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD UTILIZADA EN LA EVALUACION
ECONOMICA >>

Como medida de efecto sobre la salud se utiliz6 el nimero de casos de Hepatitis B evitados, lo cual
se calculé mediante un algoritmo. La utilizacion de una tasa de descuento sobre los efectos sobre la
salud se estudio en €l andlisis de sensibilidad.

<<COSTES DIRECTOS>>

Se calcularon los gastos administrativos, de publicidad, de transporte y el coste de la vacuna 'y su
administracion (incluyendo los gastos de personal). Los costes unitarios y €l consumo de recursos
no se presentan por separado, aunque si se da el coste por inoculacion. La perspectiva del estudio
fue la de la Consgjeria de Sanidad de Murcia. Las estimaciones de costes se basaron en tarifas
vigentes en ese momento de la Consgjeria de Sanidad de Murcia. No se aplicé |a tasa de descuento
en e estudio base, pero en e andisis de sensibilidad se evalué € efecto de varias tasas de
descuento. El afo base de los costes fue 1993.

<<COSTES INDIRECTOS>>

No se consideraron los costes indirectos en el estudio

<<MONEDA (DIVISA)>>

Pesetas (ptas.)

<<ANALISISESTADISTICO DE LOS RECURSOS CONSUMIDOSY DE LOS COSTES>>

No serealizd un andlisis estadistico de |os recursos consumidos ni de los costes.

<<ANALISISDE SENSIBILIDAD>>

Serealiz6 un andlisis de sensibilidad para comprobar la solidez de los resultados. Se vario latasa de
descuento delos costesy los efectos sobre la salud entre un 2% y un 10%. También se modificaron
los costes administrativos. Por Ultimo, se redizd € andisis coste-efectividad considerando el
tratamiento de los efectos adversos y los ahorros en atencion sanitaria asociados a la vacunacion
(los datos utilizados provenian de estudios publicados previamente).



<<ESTIMACION DE LOS EFECTOS EN LA SALUD UTILIZADA EN LA EVALUACION
ECONOMICA>>

Sin descontar, el nimero de casos de Hepatitis B evitados fue 526 en la estrategia de recién nacidos,
981 con la estrategia preadolescentes y 1.507 con la estrategia conjunta. Al aplicar una tasa de
descuento del 2%-10%, el numero de casos de Hepatitis B evitados varié de 369 a 109 en la
estrategia recién nacidos, oscilo entre 829-460 casos en la estrategia preadolescentes y vario entre
1.198 'y 569 casos en la estrategia conjunta.

<<RESULTADOS DE COSTES>>

Sin descontar, € coste de la estrategia de recién nacidos fue 62.589.000 ptas, € coste de la
estrategia preadol escentes fue 63.521.000 ptas. y e de la estrategia conjunta fue 124.840.000 ptas.
Al modificar la tasa de descuento entre un 2%-10%, €l coste varidé entre 58.744.000 ptas. y
46.544.000 ptas. para la estrategia de recién nacidos, entre 61.722.000 ptas. y 57.309.000 ptas. para
la estrategia de preadolescentes y entre 120.438.000 ptas. y 103.624.000 ptas. para la estrategia
conjunta.

<<SINTESISDE COSTESY EFECTOS SOBRE LA SALUD>>

No se redizd un andisis coste-efectividad incremental, se calcularon Unicamente los cocientes
coste-efectividad medios. Sin aplicar tasa de descuento, € coste por caso de hepatitis B evitado fue
118.990.000 ptas. para la estrategia de recién nacidos, 64.476.000 ptas. para la estrategia de
preadolescentes y 82.840.000 ptas. para la estrategia conjunta. Al modificar la tasa de descuento
entre un 2%-10%, € coste por caso de hepatitis B evitado oscilé entre 111.681.000 ptas. y
88.487.000 ptas. para la estrategia de recién nacidos, entre 63.908.000 ptas. y 59.204.000 ptas. para
la estrategia de preadolescentes y entre 79.919.000 ptas. y 68.761.000 ptas. para la estrategia
conjunta. El andlisis de sensibilidad cambi6 os resultados en términos absolutos, pero no modificd
el orden de las estrategias del escenario base, la estrategia de preadolescentes siguid presentado €l
menor coste por caso de hepatitis B evitado. El coste por caso de hepatitis B evitado cuando se
incluy6 en el andlisis e tratamiento de los efectos adversos y los ahorros en atencidn sanitaria fue
46.265 ptas. para la estrategia de recién nacidos, -8.458 ptas. para la estrategia de preadolescentes y
10.642 ptas. parala estrategia conjunta.

<<CONCLUSION DE LOS AUTORES>>

Los autores concluyeron que la estrategia de vacunacion a todos los preadol escentes era la opcion
mas eficiente ya que presentaba el menor coste por caso de hepatitis B evitado y, suponia menos
costes que tratar los casos de Hepatitis B si se incluian en €l andlisis € tratamiento de los efectos
adversos y los ahorros en atenciéon sanitaria. Esta conclusion fue consistente a lo largo de un
extenso andlisis de sensibilidad.

<<COMENTARIO CRITICO>>

Seleccion de las opciones objeto de la comparacion:

Los autores aseguraron que las tres estrategias consideradas en €l estudio representaban las tres
alternativas posibles paralavacunacion frente ala Hepatitis B.

Validez de la estimacion de la efectividad:

La efectividad se estim0, bésicamente, a partir de estudios publicados anteriormente. Sin embargo,
no se llevd a cabo una busqueda bibliogréfica sistemética y los datos de los estudios revisados se
combinaron de manera narrativa. Los autores no indicaron s consideraron las diferencias
encontradas en los estudios primarios a la hora de estimar la efectividad, tampoco se discutio la
validez o disefio de |os estudios revisados.

Validez de laestimacion de los efectos en la salud:

La medida de los efectos sobre la salud que se utilizd fue el nimero de casos de hepatitis B
evitados, que es la adecuada para | os programas de vacunacién analizados.

Validez de |as estimaciones de costes:

Se detall6 cudl erala perspectiva del estudio y parece que todos los costes rel evantes fueron tenidos
en cuenta. Se especifico el afio base de los costes y se realiz6 un andlisis de sensibilidad sobre los
costes administrativos. Se determind la fuente de los costes unitarios, aunque no se presentaron por



separado la cantidad de recursos consumida y los costes. EI consumo de recursos considerado
estuvo sujeto a algunos supuestos. Los autores manifestaron que e coste de la hepatitis B
considerado en € andlisis fue la opcién méas conservadora entre |os estudio que revisaron.

Otros aspectos:

L os autores comentaron que sus resultados eran similares a los de otros estudios esparioles, pero no
discutieron el tema de la generabilidad de sus resultados a otros contextos. Las estimaciones de
costes y consumo de recursos que se realizaron son especificas del &mbito concreto del estudio. Los
autores citaron agunas limitaciones del estudio como el hecho de no considerar la recaptura y
vacunacion correcta de aquellos nifios que un hubieran sido vacunados correctamente en el primer
ano de vida o que no se tuvieron en cuenta los efectos del programa de vacunacion a largo plazo
sobre laincidencia de la enfermedad, al disminuir la proporcién de susceptibles.

Otras publicaciones rel acionadas.

<<IMPLICACIONES DEL ESTUDIO>>

El estudio sugirié que debia implementarse en la regién de Murcia la estrategia de vacunacion a
todos |os preadolescentes. También apunt6 que la estrategia de vacunacion conjunta presentaba un
coste por caso de hepatitis B ligeramente superior a anterior y que podia constituir una alternativa
potencial paraerradicar la hepatitis B.



