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Inglés

<<TECNOLOGIA SANITARIA>>

La tecnologia sanitaria evaluada en el andlisis fue un programa de vacunacion universa frente ala
neumonia por neumococo paraindividuos de edad igual o superior a 60 afios.
<<ENFERMEDAD>>

Enfermedad del aparato respiratorio.

<<TIPO DE INTERVENCION>>

Prevencién primaria.

<<HIPOTESIS/PREGUNTA DE LA INVESTIGACION>>

El objetivo del estudio fue evaluar los costes y los beneficios de un programa de vacunacion
universal frente ala neumonia por neumococo en individuos de 60 afios 0 mayores en Espaia. La
hip6tesis que se planted es que la vacuna reducia de manera efectiva la incidencia de la neumonia
por neumococo Y su mortalidad en las personas mayores de 60 afios. La alternativa elegida como
comparador fue la opcion de “no-vacunacion”, ya que la vacuna no habia sido comerciaizada en
Espafia en e momento de redizarse el estudio. Aunque no se especificd explicitamente, la
perspectiva del estudio parece que fue la de la sociedad ya que se incluyeron |os costes indirectos en
el andlisis.

<<TIPO DE EVALUACION ECONOMICA>>

Andisis coste-efectividad.

<<POBLACION DEL ESTUDIO>>

Lapoblacion del estudio incluy6 individuos con edad igual o superior a 60 afios.
<<LOCALIZACION/CONTEXTO DEL ESTUDIO>>

El &mbito del estudio parece haber sido atencidn primaria. El estudio se llev6 a cabo en Espaia.
<<FECHA DE RECOGIDA DE LOS DATOS DEL ESTUDIO>>

Los datos de efectividad se recogieron en estudios publicados entre 1981 y 1994. No se indico €l
periodo de tiempo en el que se recogio e consumo de recursos. L os costes directos se expresaron en
valores de 1996, mientras que € valor de la produccion pérdida se expresd en valores de 1995.
<<FUENTE DE LOS DATOS DE EFECTIVIDAD>>

La fuente de los datos de efectividad fue una revision de estudios publicados y algunos supuestos
realizados por los autores.

<<EXISTENCIA DE UN MODELO Y SUS CARACTERISTICAS>>

No se utiliz6 ningin modelo de decision.

ESTUDIOS TIPO B:



<< EFECTOSEVALUADOSEN LA REVISION >>

Los efectos evaluados en la revision de la literatura fueron la poblacion diana de la intervencion, la
incidencia de neumonia por cualquier causa, la incidencia de neumonia por neumococo, €l
porcentaj e de pacientes mayores de 60 afios que padecen neumonia por neumococo, laincidenciade
neumonia con bactiremia, la tasa de mortalidad asociada a las neumonias con bactiremia y sin
bactiremia, la eficacia de la vacuna y la duracion de los efectos de la misma, la tasa de efectos
secundarios de lavacunay latasa anua de reduccion de la poblacion mayor de 60 afios debido ala
tasa de mortalidad por causas no relacionadas con la neumonia por neumococo.

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

No se realiz6 unarevision sistemética de la literatura. Los autores indicaron que el estudio utilizado
para estimar la eficacia de la vacuna era un meta-andisis de ensayos clinicos aeatorizados. No se
indico € disefio de los demas estudios primarios revisados.

<<FUENTESUTILIZADAS PARA IDENTIFICAR LOS ESTUDIOS PRIMARIOS>>

No indicado.

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

No indicado.

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

No indicado.

<< NUMERO DE ESTUDIOS PRIMARIOS INCLUIDOS >>

Seincluyeron en larevision a menos 10 estudios primarios.

<< METODOSUTILIZADOS PARA COMBINAR LOS ESTUDIOS PRIMARIOS >>

No indicado.

<< INVESTIGACION DE DIFERENCIASENTRE LOS ESTUDIOS PRIMARIOS >>

No indicado.

<< RESULTADOSDE LA REVISION >>

La poblacion diana de laintervencion incluy6 a 7.454.277 personas. La incidencia de neumonia por
cualquier causa fue 3,61 casos por 1000 personas cada afio. El 40% de las neumonias fueron
neumonias por neumococo y €l 40% de los pacientes que padecen neumonia tenian 60 afios 0 mas.
Se estimé que laincidencia anual de neumonia por neumococo en personas mayores de 60 afios era
de 3 casos por 1000 personas. El 20% de las neumonias eran con bactiremia. Latasa de mortalidad
fue del 15% por neumonia sin bacteriremiay del 30% por neumonia con bactiremia. La eficacia de
la vacuna fue del 66% (95% intervalo de confianza: 52% - 76%). La duracion de los efectos de la
vacunacion se estimo en cinco afios. La tasa anual de mortalidad no asociada con la neumonia por
neumococo en la poblacién mayor de 60 afios fue del 3,8%.

ESTUDIOSTIPO C:

<< METODOSUTILIZADOS PARA OBTENER LASESTIMACIONES DE EFECTIVIDAD >>
Los autores realizaron algunos supuestos con la finalidad de obtener estimaciones sobre la
efectividad.

<< ESTIMACIONES DE EFECTIVIDAD Y SUPUESTOS PRINCIPALES >>
Los autores supusieron gue la cobertura de la vacuna frente a la neumonia por heumococo seria
idénticaaladel programa de vacunacion contralagripe, es decir un 70%.

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

Las dos medidas de los efectos sobre la salud utilizadas en el andlisis econémico fueron el nimero
de casos de neumonia evitados y el nimero de muertes evitadas. Se aplicé una tasa anua de
descuento del 5% porque ya que los efectos de la vacunacion duraron cinco afios.

<<COSTES DIRECTOS>>

A los costes del programa de vacunacién no se les aplico ninguna tasa de descuento porque éstos se



dieron en un periodo muy breve. Sin embargo, se aplicd unatasa de descuento del 5% alos ahorros
potenciales de costes asociados a la vacunacién (por |os casos de neumonia evitados y por tanto no
tratados) durante un periodo de cinco afios (duracion de la eficacia de la vacuna). Los costes
unitarios y las cantidades de recursos consumidos se analizaron por separado. Las categorias de
costes incluidas en el andlisis econdmico fueron los costes del programa de vacunacion (coste de la
vacuna, del persona de enfermeria, de la formacion del personal de enfermeria, de los efectos
adversos producidos por la vacuna, los costes asociados a la pérdida o deterioro de las vacunas
durante la administracion y el coste de la conservacion y almacenaje de las vacunas); ademés, se
consideraron los costes de tratamiento de las neumonias (urgencias, hospitalizacion y UCI). La
perspectiva del andlisis de los costes directos fue la del Sistema Nacional de Salud (SNS). Las
cantidades de recursos utilizados se obtuvieron a partir de datos encontrados en la literatura'y de
supuestos de los autores. Los costes de la vacuna fueron proporcionados por la empresa que la
fabricaba y el resto de costes se trataron de tarifas oficiales del SNS. Los costes directos se
expresaron en valores de 1996.

<<COSTES INDIRECTOS>>

Se incluyeron en el andlisis los costes indirectos asociados a los casos de neumonias por
neumococo. De acuerdo a la tasa de actividad de los mayores de 60 afios en Espaia (11%), se
consideraron los costes asociados a las perdidas de renta debido a dias de baja laboral. Se supuso
gue los dias de bgja laboral se correspondian con los dias de hospitalizacion. No se tuvieron en
cuenta otros costes indirectos como los dias de baja de los familiares o los dias de baja de los
pacientes una vez dados de ata en € hospital. No se aplicd ninguna tasa de descuento porque los
costes incurrieron durante un periodo de un afio. Las bagjas laborales se valoraron a partir del salario
medio por hora de trabajo en Espafiaen el cuarto trimestre de 1994.

<<MONEDA (DIVISA)>>

Ddlares estadounidenses ($). En Abril 1996, la tasa de intercambio entre pesetas (ptas.) y délares
eralasiguiente: 126,5 ptas. = $1.

<<ANALISISESTADISTICO DE LOS RECURSOS CONSUMIDOS Y DE LOS COSTES>>

No serealizaron andlisis estadisticos de costes 0 del consumo de recursos.

<<ANALISIS DE SENSIBILIDAD>>

Se readizd un andisis de sensibilidad univariante para evaluar € impacto de variaciones en algunas
variables sobre las conclusiones del estudio. Las variables evaluadas fueron: incidencia de
neumonia por neumococo, €l coste de la vacuna, la eficacia de la vacuna, la cobertura del programa
de vacunacion y € coste del tratamiento de la neumoniacon y sin bactiremia.

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

El programa implicaria la vacunacion de 5.217.994 personas y se evitarian 47.878 casos de
neumonia por neumococo y 8.618 muertes.

<<RESULTADOS DE COSTES>>

El coste por individuo vacunado se estimé en 18,703 y el coste total del programa de vacunacion
fue de 97.593.663%. El coste de tratar un caso de heumonia por neumococo sin bacterimia fue de
4.429% y con bacterimia fue de 7.431$. El ahorro de costes asociado a programa de vacunacion se
estimo en 224.736.144% (219.752.933% costes directos y 4.983.211$ costes indirectos). Por lo tanto,
el beneficio neto fue de 127.142.481%y e cociente beneficio/coste fue 2,30.

<<SINTESISDE COSTESY EFECTOS SOBRE LA SALUD>>

Se redliz6 un andlisis incremental para combinar los costes y los efectos sobre la salud de las
alternativas consideradas. El coste por caso de neumonia por neumococo evitado fue 2.6563%. No se
proporciona el coste por muerte evitada. La variable que mas influyd en los resultados fue la
incidencia de la neumonia por neumococo, pero el programa de vacunacion siguio siendo la opcién
mas eficiente incluso a considerar una tasa de incidencia anual de 1,5 por 1000 habitantes (3 en €l
caso base). Las variaciones redlizadas en e resto de las variables consideradas en e andlisis de
sensibilidad no afectaron el sentido de los resultados del estudio.

<CONCLUSION DE LOSAUTORES>>



L os autores concluyeron que la implementacién de un programa de vacunacién universal frente ala
neumonia por neumococo en individuos con edad igual o superior a 60 afios supondria ahorros
econémicos desde la perspectiva de la sociedad y lograria importantes beneficios sobre la salud
(casos de neumoniay muertes evitadas).

<<COMENTARIO CRITICO>>

Seleccion de las opciones objeto de la comparacion:

La opcién elegida como alternativa a programa de vacunacion fue “no vacunar”, 1o que parece
apropiado ya que la aternativa de no-vacunacion representaba |la estrategia habitual en Espafiaen el

momento de realizarse el estudio. Usted, como usuario de esta base de datos, debe considerar cué

es |a estrategia actual mente usada en su propio ambito sanitario.

Validez de la estimacion de la efectividad:

El andlisis de la efectividad de la intervencion se basd enteramente en estudios publicados
anteriormente. Los autores no realizaron una revision sistematica de la literatura y no detallaron
suficientemente |os aspectos metodol 6gicos de la revision Tampoco indicaron la fuente utilizada
para identificar los estudios primarios. No se especificaron los disefios de los estudios incluidos en
el andlisis (con la excepcion de un meta-andisis) y no se indicd el método especifico utilizado para
combinar los datos de efectividad conseguidos en |os estudios primarios.

Validez de laestimacion de los efectos en la salud:

Las medidas de los efectos sobre la salud (nimero de casos de neumonia evitados y muertes
evitadas) se estimaron a partir de los datos de tres estudios esparioles publicados en 1988, 1992 y
1993, lo que puede haber introducido alguin sesgo debido al desfase temporal. Los autores solo
presentaron el coste por caso de neumonia por neumococo evitado, lo que hace que los resultados
sean especificos de la enfermedad considerada y dificulta la comparacion con otras evaluaciones
econdémicas. La utilizacién de una medida de beneficio mas comparable, como los afios de vida
ganados, habria sido més (til.

Validez de |as estimaciones de costes:

La perspectiva del estudio fue la de la sociedad y parece que todas las categorias de costes
relevantes hayan sido incluidas en € andlisis, aunque ciertas partidas pueden haberse infraval orado
ya que no se consideraron algunos costes en el estudio (rehospitalizaciones y bajas laborales del

paciente una vez dado de alta del hospital o bajas laborales de la familia del enfermo) que podrian
haber afectado la valoracion de los costes totales. No se aplicd ninguna tasa de descuento a los
costes de la vacunacién debido a que ocurrian en un periodo de tiempo corto, pero si se utilizoé una
tasa de descuento para los beneficios econdmicos (ahorros potenciales) que se observaron en cinco
anos. Los costes unitarios y las cantidades de recursos consumidos se presentaron por separado. Los
autores indicaron el afio base de los costes. Seindicé la fuente de |os costes unitarios. Aunque no se
realizaron andlisis estadisticos de |os recursos consumidos y de los costes, |os autores realizaron un
andlisis de sensibilidad sobre las categorias de costes mas relevantes.

Otros aspectos:

Los autores compararon sus resultados con los obtenidos en otras evaluaciones econémicas. Sin
embargo, no se discutio la transferibilidad de los resultados a otros contextos clinicos o paises. Se
[levé a cabo un andlisis de sensibilidad para evaluar la solidez de los resultados, 10 que incremento
la validez externa del andlisis. Los autores destacaron ciertas limitaciones de su estudio: (1) no
existe una fuente fiable de datos sobre la incidencia de la neumonia por neumococo en Espafia, (2)
se realizaron supuestos para estimar los costes del programa de vacunacion y solo se consideraron
los costes de hospitalizacion para el tratamiento de los casos de neumonia por neumococo, (3) los
resultados dependen en gran medida de la eficacia de la vacuna.

Otras publicaciones rel acionadas.



<<IMPLICACIONES DEL ESTUDIO>>

Los resultados del andlisis sugieren que el programa de vacunacion frente a la neumonia por
Neumococo es una opcidn coste-efectiva. No obstante, 10s autores sugirieron que eran necesarios
mas estudios poblacionales (para estimar la incidencia de la neumonia por neumococo) y ensayos
clinicos aleatorizados (para estimar la eficacia de la vacuna) con el fin de revaluar el impacto de un
programa de vacunacion universal frente a neumonia por neumococo en Espafia y confirmar los
beneficios observados en |a presente eval uacion.



