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<<TECNOLOGIA SANITARIA>>

La tecnologia sanitaria evaluada en e andisis fue la vacunacion sistematica infantil con 4 dosis
frente a haemophilus influenzae tipo b (Hib).

<<ENFERMEDAD>>

Virus diseases

<<TIPO DE INTERVENCION>>

Prevencion primaria (vacunacion).

<<HIPOTESIS/PREGUNTA DE LA INVESTIGACION>>

El objetivo del estudio fue la determinacion del precio de la vacuna frente al Hib que seria aceptable
parainiciar la vacunacion sistematica infantil en un periodo de 5 afios en Castillay Ledn en Espafia.
El andlisis calculd también los nimeros de casos de meningitis y secuelas evitadas. La aternativa
considerada fue no-vacunacion. La perspectiva del andlisis parece haber sido la de las autoridades
sanitarias locales.

<<TIPO DE EVALUACION ECONOMICA>>

Andlisis coste-efectividad.

<<POBLACION DEL ESTUDIO>>

La poblacion del estudio incluyd nifios menores de 5 afios.

<<LOCALIZACION/CONTEXTO DEL ESTUDIO>>

El contexto del estudio fue lacomunidad. El estudio se llevd acabo en Castillay Ledn, Espaiia.
<<FECHA DE RECOGIDA DE LOSDATOS DEL ESTUDIO>>

Los datos concernientes tanto la efectividad como los recursos consumidos se recogieron en
diferentes periodos, desde 1991 hasta 1995. L os costes se expresaron en valores de 1995.
<<FUENTE DE LOS DATOS DE EFECTIVIDAD>>

Los datos de efectividad se basaron en unos supuestos de |os autores.

<<EXISTENCIA DE UN MODELO Y SUS CARACTERISTICAS>>

No se utiliz6é ningin modelo de decision.

ESTUDIOSTIPO C:

<< METODOS UTILIZADOS PARA OBTENER LAS ESTIMACIONCIONES DE
EFECTIVIDAD >>

Los autores realizaron unas asunciones para estimar 10s datos necesarios para calcular 1os nimeros
de casos de meningitisy secuelas evitadas.

<< ESTIMACIONCIONES DE EFECTIVIDAD Y SUPUESTOS PRINCIPALES >>

La cobertura vacunal fue del 99%. La eficacia vacunal fue del 97%. La incidencia de meningitis por
Hib (casos por 100.000 nifios menores de 5 afios) fue de 17 (estimacion alta), 12 (estimacién media)
y 8 (estimacion baja). La estancia media del proceso de meningitis por Hib fue de 22,7 dias. La



frecuencia de secuelas fue del 14,8%. El nimero de nifios menores de 5 afios en Castillay Leon fue
de 110.327 (Censo de 1991). La cohorte de nifios nacidos durante 1994 fu de 18.020.

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

Lamedida de |os efectos sobre la salud fue el nlmero de casos de meningitisy de secuelas evitadas.
Sin embargo, dichas medidas no fueron utilizadas como medidas final de beneficio y luego
combinadas con los costes para calcular la razén coste-efectividad. La evaluacién econémica se
clasificd como un andlisis de coste consecuencias (ACC).

<<COSTES DIRECTOS>>

Como €l horizon temporal de la intervencion fue de 5 afios, se aplicd una tasa de descuento de los
costes del 6%. Se presentaron los costes unitarios pero no las cantidades de los recursos
consumidos. Las categorias de costes incluidas en la evaluacion econdmica fueron dias de estancia
hospitalariay primeray segunda consulta externa 'y tratamiento de las secuelas. La perspectiva del
andlisis parece haber sido la de las autoridades sanitarias locales. La fuente de los datos de costes
fue las tarifas oficiales de INSALUD. ElI consumo de recursos se baso en las asunciones de los
autores. Los costes se expresaron en valores de 1995.

<<COSTES INDIRECTOS>>

No seincluyeron los costes indirectos en la eval uaci én econémica.

<<MONEDA (DIVISA)>>

Pesetas (pts).

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

No se condujeron andlisis estadisticos de recursos consumidos 'y costes.

<<ANALISISDE SENSIBILIDAD>>

Los autores realizaron unos andlisis de sensibilidad debido a la incertidumbre sobre el valor de las
variables utilizadas para el estudio. Se consideraron tres tasas (alta, intermediay baja) de incidencia
de meningitisy dos estimaciones (altay baja) de |os coste de | as secuel as.

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

Sin vacunacion, 1os casos de meningitis por 1.000.000 nifios fueron 18,76, 13,24 y 8,83 con tasas de
incidencias altas, intermedias y bajas. Con vacunacion, |os casos de meningitis por 1.000.000 nifios
fueron 0,76, 0,53 y 0,33 con tasas de incidencias altas, intermedias y bajas. El nimero de casos de
meningitis prevenidos anuales fue de 18, 12,71 y 8,3 con las tres tasas de incidencia. Sin
vacunacion, los casos de secuelas por 1.000.000 nifios fueron 2,78, 1,96 y 1,31 con tasas de
incidencias altas, intermedias y bagjas. Con vacunacion, los casos de secuelas por 1.000.000 nifios
fueron 0,08, 0,06 y 0,05 con tasas de incidencias altas, intermedias y bajas. El nimero de casos de
secuelas prevenidas anualesfuede 2,7, 1,9y 1,25 con las tres tasas de incidencia

<<RESULTADOS DE COSTES>>

Dependiendo de las tres tasas (alta, intermediay baja) de incidencia de meningitis, los costes totales
(hospitalizacion y secuelas) evitados (en millones de pesetas) fueron 38.976.097, 27.512.539 y
18.341.693 cuando se utilizd la estimacion baja de costes y 225.055.527, 158.862.725 y
105.908.483 cuando se utilizd la estimacion ata de costes. El coste actualizado por nifio (en
pesetas) fue 2.002, 1.413 y 942 cuando < utilizd la estimacion bgja de costes y 11.560, 8.160 y
5.440 cuando se utilizé la estimacion ata. El coste de break-even (cantitad de pesetas a pagar por
nifio para prevenir e 96% de la meningitis por Hib) fue 501, 353 y 236 cuando se utiliz6 la
estimacién bajade costesy 2.890, 2.040 y 1.360 cuando se utilizo6 la estimacion ata.
<<SINTESISDE COSTESY EFECTOS SOBRE LA SALUD>>

No relevante porque se condujo un ACC.

<<CONCLUSION DE LOS AUTORES>>

Los autores concluyeron que un programa de vacunacion sistemética infantil frente al Hib en
Cadtillay Ledn fue muy eficaz en reducir los casos de mengitis y secuelas y €l precio de la dosis
vacuna a pagar por nifio para prevenir el 96% de la meningitis oscil6 entre un maximo de 2.890 pts
y un minimo de 236 pts dependiendo principal mente de la tasa de incidencia de meningitis.



<<COMENTARIO CRITICO>>

Seleccion de las opciones objeto de la comparacion:

Los autores compararon la intervencion estudiada con la opcién no-vacunacion, que parece la mas
apropiada paraevaluar € impacto de la vacunacion sistematica infantil.

Validez de la estimacion de la efectividad:

El andlisis de la efectividad de la intervencion se baso enteramente en las asunciones de |os autores.
Esa fuente de datos parece la mas débil pero los autores declararon que el uso de supuestos y datos
locales fue necesario debido a la falta de datos claros provenientes de fuentes nacionales. Se
realizaron andlisis de sensibilidad y los resultados se presentaron segun los valores minimos y
maximos de | as estimaciones utilizadas. Sin embargo lavalidez interior del andlisis parece limitada.
Validez de laestimacion de los efectos en la salud:

No se utiliz6 una medida final de beneficio y la evaluacién econdmica se clasificé como un ACC,
entonces refiérase por favor alos comentarios presentados antes.

Validez de |as estimaciones de costes:

La perspectiva del estudio parece haber sido la de las autoridades sanitarias locales y todas las
categorias de costes se incluyeron. Todavia no se consideraron los costes relacionados con € valor
de las vidas humanas perdidas y el sufrimiento causado por la enfermedad. Los costes estimados
parecen especificos del contexto del estudio. Sin embargo, los autores consideraron estimaciones
bajas y altas para tener en cuenta la variabilidad de los costes (de las secuelas). No se condujeron
andlisis estadisticos de recursos consumidos y costes. Los autores realizaron solamente unos
andlisis de sensibilidad. Seindico lafuente de los costes unitariosy €l afio de los costes.

Otros aspectos:

L os autores no compararon sus resultados con |os de unas otras eval uaciones econémicas y tampoco
enfrentaron el problema de la transferibilidad de sus resultados en otros contextos clinicos o paises.
Se condujeron unos andisis de sensibilidad debido a la incertidumbre sobre unos valores de
incidenciade laenfermedad y costes pero lavalidez exterior del andlisis parece débil.

Otras publicaciones rel acionadas.

<<IMPLICACIONES DEL ESTUDIO>>

Los autores sugirieron que € utilizo de datos clinicosy de incidencia de la enfermedad mas precisos
podria permitir calcular exactamente el impacto econémico de la vacunacién sistemética infantil
frente al Hib en Castillay Leon. De hecho, las conclusiones del andlisis parecen débiles debido ala
incertidumbre sobre los datos de efectividad utilizados en el estudio.



