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RESUMEN

Fundamento: El desarrollo de la vacuna neumocécica ha
permitido disponer de un procedimiento preventivo efectivo
contra las infecciones por el neumococo. En este estudio se ha
evaluado el coste-efectividad de la vacunacién neumocdcica
en la poblacidn catalana de 5 o mas afios.

Métodos: La razén coste-efectividad se ha estimado en
términos de coste neto del programa por afio de vida ganado
(AVG) y coste neto por afio de vida ganado ajustado por cali-
dad (AVAC). Para calcular el coste neto del programa se ha
asumido que el coste de la vacunacién es de 1.200 pesetas por
individuo y se ha calculado la reduccidn estimada del coste sa-
nitario de la neumonia neumocdcica en la atencién hospitala-
ria y primaria.

Resultados: La vacunacién neumocdcica puede conseguir
3.360 AVGs y 6.463 AVACs en la poblacién catalana. El coste
neto del programa es por tanto de 2.800 millones. La razén
coste-efectividad es de 10.1 millones por AVG y 4,3 millones
por AVAC en el grupo de 5-24 afios, 4,2 millones por AVG y
1.9 millones por AVAC en el de 25-44 afios, 1,0 millones por
AVG y 0,5 millones por AVAC en el de 45-64 afios y es nega-
tiva (beneficios > costes) en el grupo de 65 o mds afios.

Conclusiones: La vacunacién neumocécica es coste-
efectiva en los individuos de 65 o mds afios y presenta un cos-
te-efectividad muy favorable en los individuos de 45-64 afios.

Palabras clave: Vacuna neumocdcica. Coste-efectividad.
Estudios evaluativos. Afios de vida ganados (AVAG). Afios de
vida ganados ajustados por calidad (AVAC).

ABSTRACT

Cost-effectiveness of Neumococcical
Vaccination in Catalonia

Background: Pneumococcical vaccine is an effective pre-
ventive measure against pneumococcical infections. Cost-ef-
fectiveness of pneumococcical vaccination of 5 or more years
aged population of Catalonia has been evaluated in this study.

Methods: Cost-effectiveness has been estimated in terms
of net cost per life-year gained (LYG) and net cost per quality
adjusted life year gained (QALY). To calculate the net pro-
gram cost, a cost of 1200 pesetas ($ 10) per individual has
been assumed and averted disease cost in hospital and pry-
mary health care have been calculated.

Results: Pneumococcical vaccination could obtain 3,360
LYGs and 6,463 QALY in the population of Catalonia. The
program cost has been estimated at 2,800 million pesetas.
Cost-effectiveness in million pesetas is 10.1 per LYG and 4.3
QALY in the age group from 5 to 24; 4.2 per LYG and 1.9 per
QALY in the age group from 25 to 44; 1.0 per LYG and 0.5
per QALY in the age group from 45 to 44, and it is negative
(benefits > costs) in the age group of 65 years old and over.

Conclusions: Pneumococcical vaccination is cost-effecti-
ve in individuals aged 65 or more, and has a favourable ratio
in those aged from 45 to 64.

Key Words: Pneumococcical Vaccine. Preventive Pro-
grams. Cost-effectivness. LYG. QALY.

INTRODUCCION

En Espafia, la neumonia neumocdécica es
responsable del 0,2-0,5% de las muertes re-
gistradas !, El impacto de esta infeccién so-
bre la comunidad puede ser importante si se
tiene en cuenta el coste de la asistencia sani-
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taria, la morbilidad y la mortalidad. Por esta
razon, el desarrollo de la vacuna neumocdci-
ca ha permitido disponer de un procedimien-
to efectivo para prevenir la infeccién que re-
duzca su efecto sobre la comunidad. La pri-
mera vacuna neumocdcica se comercializé
en el aflo 1977 en los Estados Unidos. Esta
vacuna consistia en los polisacéridos capsu-
lares de los 14 serotipos neumocécicos de-
tectados con mayor frecuencia 2. La vacuna
actualmente disponible en Espaifia consiste
en los polisacaridos capsulares de 23 seroti-
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pos neumocdcicos. Se estima que esta vacu-
na puede prevenir el 85 a 90% de las infec-

ciones neumocécicas 2.

Desde el punto de vista de la salud pu-
blica, es necesario investigar los costes y
beneficios derivados de la vacunacién neu-
mocécia para poder evaluar con precision
la conveniencia del desarrollo de un pro-
grama poblacional de vacunacién. En este
estudio se ha investigado el coste-efectivi-
dad de la vacunacién neumocécica en Ca-
talufia.

METODOS

En este estudio coste-efectividad se han
comparado los costes y beneficios derivados
de la vacunacion neumocdcica con la estra-
tegia actual consistente en el tratamiento de
los casos de neumonia. Para ello se ha utili-
zado la informacién disponible sobre los
costes sanitarios, la eficacia y efectividad va-
cunal. La razén coste-efectividad se ha cal-
culado, para cuatro grupos de edad (i = 5-24,
25-44, 45-64, > 64 afios), en términos de
coste neto por unidad de efectividad segin la
férmula siguiente:

Coste neto, CP, + ES, - CER,
C/E. = =

‘ EV, EV,

1

En la férmula, CP indica los costes del
programa, CS el coste adicional del progra-
ma como consecuencia del tratamiento de
los efectos secundarios de la vacunacion,
CER la reduccidn de los costes sanitarios de
la enfermedad neumocdcica que se puede
conseguir con la vacunacién y EV la efecti-
vidad. Los costes y beneficios se han des-
contado al 5%.

La razén coste-efectividad global se ha
calculado dividiendo el coste neto total del
programa vacunal por su efectividad total:

410

Z Coste neto;

SEV,

La efectividad vacunal se ha estimado en
términos de afios de vida ganados (AVG) y
afios de vida ganados ajustados por calidad
(AVAQ). Los afios de vida ganados miden el
efecto de la vacunacién sobre la mortalidad,
mientras el ajuste para la calidad de vida
permite medir el efecto conjunto sobre la
morbilidad y mortalidad. Para calcular los
afios de vida ganados derivados de la vacu-
nacién de la poblacién, se han utilizado los
datos de la mortalidad por neumonia y la es-
peranza de vida en Catalufia en el afio 19923,
El nimero de muertes por neumonia neumo-
cocica se ha estimado asumiendo que el
15% de las muertes por neumonia registra-
das en Catalufia (media de 1990-91) estin
causadas por el neumococo 2. El programa
vacunal puede prevenir estas muertes en una
magnitud que depende de la eficacia vacu-
nal, la poblaci6én vacunada, la duracidn de la
inmunidad y el porcentaje de neumonias
neumocdcicas causadas por los serotipos va-
cunales. En este estudio se ha considerado
que se vacuna toda la poblacién catalana ma-
yor de 5 afios y que la eficacia vacunal es del
80% 245, 1a duracién de la inmunidad es de
8 afios 2 y el porcentaje de neumonias neu-
mocdcicas causadas por los serotipos vacu-
nales es del 87% 2. Se ha asumido que la efi-
cacia del 80% se consigue en todos los gru-
pos de edad porque Willems et al. 7 también
lo consideraron en el estudio del coste-efec-
tividad de la vacuna neumocécica de 1977.
El andlisis de sensibilidad permite, sin em-
bargo, comprobar el efecto de la variacién
de la eficacia sobre el coste-efectividad. Para
calcular los afios de vida ganados, atribuidos
a la vacunacién, se ha estimado para cada
grupo de edad el aumento en la esperanza de
vida por muerte evitada.

Para calcular la efectividad en términos
de AVACsS, se han utilizado los datos obteni-
dos por Willems et al. ”. Estos autores calcu-
laron el aumento en la esperanza de vida
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ajustada por calidad atribuible a la vacuna-
(,l()ll a parur UC lUb UdlUb UC Iﬂort&lludﬂ y
morbilidad en los Estados Unidos. Para valo-
rar los cambios en la morbilidad, utilizaron
la informacion obtenida por el National Am-
bulatory Medical Care de los Estados Uni-
dos (datos no publicados). Los cambios en la
mortaiidad y morbilidad, derivados de ia va-
cunacidn, se ajustaron de acuerdo con un es-
tandar de calidad de vida. Segin estos auto-
res, el aumento en ia esperanza de vida ajus-
tada por calidad (5% de descuento) es de
0,00019 AVACs por individuo vacunado en
el grupo de 5-24 afios, 0,00041 AVACs en el
de 25-44 afios, 0,00118 AVACs en el de 45-
64 afos y 0,00436 AVACs en el de 65 o més
anos.

Coste neto del programa

El coste del programa vacunal es el re-
sultado de sumar el coste de la vacunacién
(Pp\ y el coste del tratamiento de los efectos

(938 C1COSIC CC2 1IALaINICIN0 GO 108 CICCLOS

secundanos (ES) que la vacunacién puede
producir. El coste neto se ha calculado res-
tando al coste del programa la reduccidn es-

timada de los costes de la neumonia neumo-
cdcica, derivados de la prevencion de la in-

feccidn en la comunidad (CER)

10U i omunt i),

1 anata dal ~nnal aa ha aal_
1 VUDSIV ULl lJl.Uslallla vavuual oL 1la varl

"

)
culado asumiendo que el coste de vacuna-
cién es de 1.200 pts. por individuo. Este cos-
te incluye ¢l costc de la vacuna y ¢l material
para su administracién. Para calcular el coste
del tratamiento de los efectos secundarios de
la vacunacidn, s¢ ha considerado que uno de
cada 100.000 individuos vacunados puede

presentar efectos secundanos moderados que

sanitarios de la neumonia denvados de la va-
cunacién, se ha calculado el coste sanitario
de la neumonia ncumocécica en Catalufia y
se ha estimado la reduccién de este coste que
se puede conseguir con la prevencién de la

infarridn Bl cacta ganitaria anual da 1a nan
HIICCCIULL, Ca CUSIC bdlliwadlly aliudl UC 1d 1icu-

monia neumocdcica (CE) es igual a la suma

n" Ego
ok
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del coste en la atencion hospitalaria (CH) y
primaria (CA).

n
CE=Y
Lt

i
=0 t=0

El valor del indice t indica el afio en el que
se produce el coste, siendo t=0 para el afio en
que se inicia el programa y t=7 a los 8 afios.

1IE1C1d P1Ogl1allld

Se ha utilizado una tasa de descuento del 5%.

El coste de la neumonia neumocdcica en
la atencién hospitalaria (CH) se ha obtenido,

como en otros estudios evalnativos mn]hnh_
como en otros es VoS, T

cando el nimero total de estancias por es_tp
enfermedad por el coste medio por estancia '°.

Fn ecte ectndio ce ha conciderado ane al coc-
Ll O5wr OotuliQ? 50 a LULGIGOIAauU ul O COUS

te por estancia es de 30.221 pts. ', La estan-
cia media se ha obtenido, a partir de los da-

tng rnr-nrnrlnm en la encuesta estatal de mor-
108 1 OGS en 1a Ge mor

bilidad hospltalana 12 dividiendo el mimero
total de estancias por el nimero de pacientes

dados de alta nor neumonia Seaoiin estoe cil-
Galus U0 aia pUl LOulilOlila. STgull UowUs Lax

culos, la estancia media es de 12,9 dias. Este
dato es muy similar al obtenido a partir de la

ancnacta catalana: 19 diac an al grming da 150
CHCUCSa Cadiadiia, 14 Gias Cii C1 giupo GC 10

44 afios y 13 dias en el de 65 o més afios 3.

Para estimar el coste de la neumonia
neumocdécica en la atencion primaria (CA),
se lld ul.lllLdUU ld l.[llUIi_I_laClOﬂ SOUIC ld. d.LI,lVl-
dad y los costes en la atencién primaria !4,
asumiendo que el porcentaje de visitas médi-
cas por neumonia, sobre € iotal de visiias
médicas realizadas, es del 1,68% 3. Este
dato se ha obtenido a pamr de las encuestas
hospitalarias, ya que no disponemos de datos
fiables de los porcentajes en la atencién pri-
maria. El nimero de visitas médicas por
neumonia en la atencién pﬁmaﬁa se ha ablg-
nado a cada grupo de edad de forma propor-
cional al mimero de habitantes. Para estimar
e} coste por visita médica se ha utilizado el
calculado de Gervas en el afio 1983 15, Este
coste incluye los costes de tratamiento y

rontral El ~ncta nar vigita an ctu alizadn navra
LULIULUVL. L VUDLG PUI Vidila aviuvanizauy Pmu

el afio 1992 es de 4.837 pts.

N
o
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La reduccién del coste sanitario que se
puede conseguir con la vacunacién (CER)
es, para cada grupo de edad, igual al coste
total de la neumonia neumocdcica (CE) por
el porcentaje estimado de reduccién (R):

CER,=CE, xR

El factor R depende del porcentaje de po-
blacién vacunada (P), la eficacia vacunal (E)
y el porcentaje de neumonias neumocdcicas
causadas por los serotipos vacunales (V):

R=PxExV

En este estudio no se han calculado los
costes y beneficios de la administracién de do-
sis de recuerdo para mantener la inmunidad
Arvanta tnda 1o vidas Aohids o0 ava 1o vavanszna
Uulalitw ivua 1a viud, ucviuvu a Lll.lb la 1cvvavulia-
cién produce con frecuencia efectos secunda-
rios que la hacen recomendable sélo en los in-

dividuos con un riesgo elevado de infecci6n 2,

Analisis de sensibilidad

Se ha realizado un andlisis de sensibilidad
de los resultados del estudio frente a la varia-
cién en las estimaciones realizadas: costes de
vacunacién, eficacia vacunal, porcentaje de
neumonias causadas por el neumococo, por-
centaje de neumonias neumocdcicas causadas
por los serotipos vacunales, estancia media
hospitalaria, costes sanitarios de la neumonia,
duracién de la inmunidad, efectividad del
programa, eficacia vacunal en los individuos
de 65 o mas afios, costes de la neumonia y
duraci6n de la inmunidad vacunal.

RESULTADOS

Efectividad del programa vacunal

En este estudio se ha estimado que la va-
cunacién neumocdcica se asocia con un au-
mento global de 3.360 afios de vida (ta-
bla 1). En el grupo de 5-24 afios se consigue
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un aumento de 146 AVGs, 320 AVGs en el
de 25-44 afos, 755 AVGs en el de 45-64
afios, y 2.139 AVGs en el de 65 o més afios.
Para obtener esta medida de la efectividad se
ha estimado que el programa vacunal puede
nravenir 70 muneartee (1NNR v N AQK)Y an 11n

prevenir 702 muertes (1008 x 0,696) en un
periodo de ocho afios y que el aumento me-
dio en la esperanza de vida por muerte evita-
da es de 24 afios en el grupo de 5-24 aifios,
19 afios en el de 25-44 afios, 15 en el de 45-
64 afios, y 3 afios en el de 65 o mds afios.

La efectividad se ha medido también en
términos de afios de vida ganados ajustados
por calidad (AVAC) para incorporar el efec-
to conjunto de la vacunacién sobre la morta-
lidad y morbilidad. En este estudio se ha es-
timado que el programa vacunal se puede
asociar con un aumento global de 6.463
AVACs (tabla 2). El aumento varia con la
edad, siendo de 341 AVACs en los indivi-
duos de 5-24 afios, 712 AVACs en los de
45-64 afios, 1.629 AVACs en los de 45-64
afios y 3.781 AVACs en los de 65 o mas
afios. Estos resultados muestran que en los
individuos mayores de 45 afios se concentra
mas del 80% de la efectividad vacunal.

Costes de la neumonia neumocécica

En este estudio se ha estimado que el
coste sanitario anual de la neumonia neumo-
cécica en Cataluiia es de 876 millones de pe-
setas, de los cuales 607 millones correspon-
den a la asistencia hospitalaria y 269 millo-
nes a la asistencia primaria (tabla 3).

Se ha estimado que anualmente 1.557
pacientes son atendidos por neumonia neu-
mocécica en los hospitales de Catalufia y
que se realizan 55.529 visitas médicas en la
atencion primaria para atender a pacientes
con esta enfermedad. El coste medio por
caso de neumonia neumocdcica atendido en
los hospitales de Catalufia es de 389.831 pts.
El coste estimado en un periodo de ocho
afios es de 5.942 millones, siendo de 4.119
millones en la asistencia hospitalaria y 1.823
millones en la asistencia primaria.
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TABLA 1

Efectividad de la vacunacién neumocécica en aios de vida ganados

Mortalidad Nimero Niimero AVG
por de muertes de muertes por muerte
Edad 100.000 hab. en 8 afios evitadas evitada AVGs
0,01 8 6 244 1464
0,17 24 17 18,8 319.6
. 0,65 72 50 15,1 7550
205 e 13,02 904 629 34 2.138,6
2,18 1.008 702 3.359,6
AVG: Aiios de vida ganados.
TABLA 2

d Ldad

Efectividad de la vacunacion neumocdcica en afios de vida g ajustados por ¢

Edad Poblacién vacunada AVACs por individuo AVACs

524 s 1.795.501 0,00019 341,1
25-44 ... 1.736.446 0,00041 711,9
45-64 ... 1.380.159 0,00118 1.628,6
205 e 867.311 0,00436 3.781,5
Total .o 5.779.417 6.463,1

AVAC: Afios de vida ganados ajustados para la calidad.
TABLA 3

Costes sanitarios de la neumonia neumocécica en Cataluia

Asistencia hospitalaria Asistencia primaria
(costes x1.000 pts.) (costes x1.000 pts.)
Niimero Visitas Coste
de pacientes  Coste Coste médicas Coste Coste sanitario
Edad atendidos anual en8 afios  realizadas anual en 8 afios total
524 e 149 58.085 394.187 17.270 83.535 566.900 961.087.000
25-44 .. 193 75.250 510.675 16.659 80.580 546.846  1.057.521.000
45-64 ... 331 129.044 875.741 13.271 64.192 435.631 1.311.372.000
205 s 884 344.610 2.338.652 8.329 40.287 273403  2.612.055.000
Total .... 1.557 606.989 4.119.255 55.529 268.594 1.822.710  4.942.035.000

Costes en 8 afios descontados al 5%.
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Coste neto del programa vacunal

El coste total del programa vacunal es de
6.936 millones (tabla 4). El programa vacu-
nal puede reducir el coste de la neumonia
neumocécica en un 69,6% (PEV = 1 x 0,80
x 0,87), es decir, en 4.135 millones. Conse-
cuentemente, el coste neto del programa va-
cunal es de 2.800 millones. El coste neto dis-
minuye con la edad, siendo de 1.485 millo-
nes en los individuos de 5-24 afios, 1.347
millones en los de 25-44 aiios, 743 millones
en los de 45-64 afios, y es negativo en los in-
dividuos de 65 o mas afios. En este grupo de
edad la reduccién estimada de los costes de
la neumonia supera en 777 millones al coste
del programa.

Coste-efectividad

La razén coste-efectividad global es de
433.000 pts. por AVAC y 833.491 pts por
AVG (tabla 5). Esto es el resultado de divi-
dir un coste neto de 2.800 millones por una
efectividad de 3.359 AVGs y 6.463 AVACs,
respectivamente. El coste-efectividad dismi-
nuye con la edad, siendo de 10,1 millones

por AVG y 4,3 millones por AVAC en el
grupo de 5-24 afios, 4,2 millones por AVG y
1,9 millones por AVAC en los de 25-44, 1,0
millones por AVG y 0,4 millones por AVAC
en los de 45-64 afos, y es negativo en los de
65 o mas afios. El coste-efectividad medido
en términos de coste por AVAC es menor
que ¢l medido en términos de coste por
AVG, aunque las diferencias se reducen al
aumentar la edad.

El anilisis de sensibilidad muestra que
los resultados del estudio son sensibles a la
variacion en la mayor parte de variables ana-
lizadas. Las variables que se asocian con una
mayor variacién en el coste-efectividad son
los costes del programa, la eficacia vacunal,
el porcentaje de neumonias causadas por el
neumococo, los costes de la neumonia y la
duracién de la inmunidad (tabla 4). Para el
porcentaje de neumonias neumocdcicas cau-
sadas por los serotipos vacunales y la efecti-
vidad vacunal, el coste-efectividad varia en
una magnitud similar a la variacién en la es-
timacién realizada. Los resultados no son
sensibles a la variacién en el porcentaje de
poblacién vacunada.

TABLA 4

Costes-efectividad de la vacunacién neumocécica

Coste neto del programa (costes x1.000 pts.)

Coste-efectividad

Poblacion Coste Coste
Edad vacunada Vacunacién + ES —  CER = Costeneto por AVG por AVAC
1.795.501  2.154.601 174 668.916 1.485.859 10.149.378 4.356.080
1.736.446  2.083.735 165 736.035 1.347.865  4.217.350 1.893.335
1.380.159  1.656.184 135 912,715 743.604 948.906 456.591
867.311  1.040.773 87 1.817.990 -777.130 <0 <0
Total cuvevererecieeeecsneveeeeeene. 3.779.417  6.935.293 561 4.135.656  2.800.198 833.491 433.259

AVG : Afio de vida ganado.

AVAC : Afio de vida ganado ajustado por calidad.

ES : Coste del tratamiento de los efectos secundarios de la vacunacién,
CER  : Reduccidn de los costes sanitarios de la enfermedad.
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TABLA S

Anilisis de sensibilidad del coste-efectividad de la vacunacion neumocécica

Variacién
Coste del Reduccion de  Coste neto del enel CIE
programa  costes sanitarios  programa  Efectividad
Variable x 1.000 x 1.000 x 1.000 (AVACs) CIE %
Resultados del estudio.........corevennne. 6.935.854 4.135.656 2.800.198 6.463,1 433.259

Coste del programa ......ccococovveereee. +20% 8.322.913 4.135.656 4.187.257 6.463,1  647.871 49
+ 10% 7.629.383 3.493.727 540.565 25
~10% 6.242.325 2.106.669 325953 -25
-20% 5.548.795 1.413.139 218.647 49
Eficacia vacunal ......c.coccoovvcvvccnrn. . 60% 6.935.854 3.101.742 3.834.112 6.463,1  593.231 37
70% 3.618.699 3.317.155 513.245 18
90% 4.652.613 2.283.241 353273 -18
Neumonias causadas por el neumo-  10% 6.935.854 2.757.102 4.178.752 6.463,1 646555 49
COCO ivvrrrerirenesseneneesnersrenvnecnes 20% 5.514.208 1.421.646 219963 -49
25% 6.892.761 43.093 6.667 -98
Neumonias neumocécicas causadas ~ 82% 6.935.854 3.897.975 3.037.879 6.463,1  470.034 8
PO SETOtiPos Vac. ..covevevrvcvcrvcene. 92% 4.373.338 2.562.516 396484 -8
97% 4.611.019 2.324.235 359612 -17
Estancia media hospitalaria .............. 10,9 6.935.854 3.691.222 3.244.632 6.463,1 502.024 16
14,9 4.579.992 2.355.862 364510 -16
Efectividad ......ccccooervnevervcvrcriinnans + 10% 6.935.854 4.135.656 2.800.198 7.109.4  393.873 -9
~10% 5.816,8 481.398 11
Poblacién vacunada ........cocoecveereer. 80% 5.548.683 3.308.525 2.240.158 5.170,5 433.258 0
90% 6.242.269 3.722.090 2.520.179 58168 433.259 0
Eficacia vacunal en el grupo de 2 65..  50% 6.935.854 3.453.910 3.481.944 6.463,1 538.742 24
60% 3.681.159 3.254.695 503.581 16
70% 3.908.407 3.026.886 468.334 8
Costes de la neumonfa .........cc.eocvvenee. + 10% 6.935.854 4.549.222 2.386.071 6.463,1 369.184 ~—15
-10% 3.722.091 3.213.202 497.161 15
Duracién de la inmunidad ................  5a. 6.935.854 2.770.328 4.165.526 6.463,1  644.509 49
10 a. 4.940.955 1.994.899 308.660 -29

AVAC: Arfios de vida ganados ajustados por calidad.

C/E (coste-efectividad) = coste neto del programa/efectividad = coste por AVAC.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio
muestran que el desarrollo de un programa
poblacional de vacunacién neumocdcica,
con el objetivo de reducir la mortalidad y
morbilidad por esta enfermedad, se asocia
con un coste-efectividad de 833.000 pts. por
afio de vida ganado y 433.000 pts. por afio
de vida ganado ajustado por calidad. En los
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estudios evaluativos de programas preventi-
vos se mide la efectividad tanto en términos
de AVGs como de AVACs. La segunda me-
dida es recomendable en el caso de progra-
mas cuyo objetivo fundamental es mejorar la
calidad de vida y en aquellos en que la medi-
da de la efectividad puede favorecer a un
grupo poblacional con una gran mortalidad.
En este caso, sin embargo, ambas medidas
coinciden en mostrar que el programa es
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coste-efectivo en los individuos de 65 0 mas
anos.

El andlisis de sensibilidad ha permitido
detectar que las variables que tienen un ma-
yor efecto sobre el coste-efectividad son la
eficacia vacunal, el porcentaje de neumonias
neumocdcicas causadas por los serotipos va-
cunales, el porcentaje de neumonias causa-
das por el neumococo, los costes de la neu-
monia y los costes del programa. Las dos
primeras variables tienen un efecto directo
sobre el porcentaje del coste sanitario que se
puede reducir con la vacuna, mientras las
otras tres suponen un mayor coste directo de
la neumonia o el programa. El andlisis de
sensibilidad permite también contrastar el
efecto de estimaciones diferentes sobre el
coste-efectividad. Asi, si se considera que la
duracién de la inmunidad puede ser de 10
afios en lugar de 8 y el porcentaje de neumo-
nias neumocdcicas causadas por los seroti-
pos vacunales es del 92% en lugar del 87%,
el coste-efectividad disminuye un 40%,
mientras que si la eficacia es del 70% en lu-
gar del 80% y la duraci6n de la inmunidad es
de 5 afios, el coste-efectividad aumenta un
67%.

En este estudio no se ha calculado el cos-
te-efectividad de la vacunacién de los indivi-
duos con un riesgo elevado de infeccion, de-
bido a la necesidad de realizar estimaciones
complejas sobre los costes y la efectividad.
Sin embargo, es posible estimar que si los
costes son un 50 a 75% mayores y se man-
tiene la eficacia vacunal, el coste-efectividad
puede ser un 75 a 100% menor. Si la eficacia
desciende en este grupo, la reduccién del
coste-efectividad sera menor. Patrick 2° ob-
tuvo una razén beneficio-coste de 2,32 si se
incluian en el estudio las pérdidas de produc-
tividad asociadas con la mortalidad y morbi-
lidad.

Willems 7 estimé que el coste-efectivi-
dad de la vacuna neumocdcica consistente
en 14 serotipos era de 4.800 $ por AVAC en
los Estados Unidos. Este coste-efectividad
equivale a 683.000 pts. de 1990, siendo por
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tanto un 50% mayor que el obtenido en este
estudio. Esta diferencia se puede atribuir a
dos hechos. En primer lugar, la vacuna neu-
mocdcica evaluada en el estudio americano
protegia frente al 71% de las infecciones,
mientras la vacuna evaluada en este estudio
protege frente al 87% de las infecciones >°.
El efecto de este aumento en la cobertura de
proteccion se traduce en un efecto directo
sobre los costes sanitarios de la neumonia
que se pueden reducir resultando en una re-
duccién del coste neto del programa vacunal
del 23%. El otro 27% de diferencia se puede
atribuir a diferencias en el coste del progra-
ma vacunal y los costes sanitarios de la neu-
monia entre ambos paises.

Los comités de expertos recomiendan la
vacunacién de los individuos que presentan
alguna enfermedad asociada con un riesgo
elevado de infeccion %: enfermedades pulmo-
nares y cardiovasculares crénicas, enferme-
dad de Hodgkin, mieloma multiple, cirrosis,
alcoholismo, insuficiencia renal y enferme-
dades con inmunodepresién. En estos casos,
el coste-efectividad es menor que el obteni-
do para la poblacién general si la eficacia no
disminuye de forma importante. En Espafia,
el Ministerio de Sanidad recomienda vacu-
nar a los enfermos de SIDA sélo en la fase
inicial de la enfermedad 718,

En cuanto a la poblacién general, el co-
mité de expertos norteamericano ? recomien-
da vacunar a los individuos mayores de 65
afios, mientras el Ministerio de Sanidad su-
giere que la vacunacién puede ser recomen-
dable en los individuos mayores de 65 afios
inmunocompetentes 718, Estas recomenda-
ciones se fundamentan en el hecho de que la
vacuna neumocdcica es eficaz en los indivi-
duos mayores de 65 afios >!° y su coste-efec-
tividad es muy favorable. Willems 7 obtuvo
una razén coste-efectividad de 1.700 $ por
AVAC en los Estados Unidos. Gable ! eva-
lué el coste-beneficio de la vacunacién neu-
mocdcica obteniendo una razén beneficio-
coste de 3,6. Estos datos son consistentes
con los obtenidos en este estudio, sugieren
que la vacunacién neumocécica puede su-
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marse a la recomendacién actual de vacunar
contra el tétanos, la difteria y la gripe !. En
los individuos de 45 a 64 afios, la vacuna-
cién se asocia con una razén coste-efectivi-
dad bastante favorable, por lo que se puede
recomendar su vacunacién si los recursos
disponibles lo permiten.
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