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MESA ESPONTANEA X
Viernes, 29 de octubre de 2010. 15:30a 17:00 h
Auditorio 2

Importancia de la epidemiologia en
el desarrollo y evaluacién de los estudios
de eficiencia de las vacunaciones

Modera: Angela Dominguez

Antecedentes/Objetivos: Desde la perspectiva de salud publica es
fundamental que los resultados obtenidos con los estudios de efecti-
vidad de las vacunas se relacionen con los recursos movilizados para
poder alcanzarlos. La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
inmunoprevenibles constituye un elemento fundamental tanto para
poder establecer prioridades en la planificacién sanitaria (decidir si
una vacuna debe introducirse en la el calendario de vacunaciones sis-
tematicas) como para evaluar los resultados obtenidos con los pro-
gramas de vacunaciones. El objetivo de esta Mesa Espontanea es
revisar los elementos fundamentales de la evaluacién econémica de
las intervenciones de salud publica con especial referencia a los pro-
gramas de vacunacién, analizar los resultados de la vigilancia epide-
miolégica de la enfermedad invasiva por neumococo en dos
comunidades auténomas (Madrid y Comunidad Valenciana) y mos-
trar los resultados del analisis coste-efectividad de la implementa-
cién de la vacuna neumocdcica conjugada 13-valente en una de ellas
(Comunidad Valenciana).

Resumen: Las infecciones causadas por diferentes serotipos de
Streptococcus pneumoniae constituyen un importante problema de sa-
lud publica, tanto en los paises desarrollados como en los paises de
baja renta. La enfermedad puede cursar en forma de infeccién invasiva
(con aislamiento de S. pneumoniae en localizaciones del cuerpo huma-
no normalmente estériles) o no invasiva. Tanto en una como en la otra
forma la incidencia es maxima en los extremos de la vida (personas de
65 afios y mas y niflos menores de 2 afios). En nuestro pais la inciden-
cia de enfermedad neumocécica invasiva en la poblacion infantil tiene
una magnitud importante, superior a la de otras infecciones invasivas
de gérmenes capsulados, como Haemophilus influenzae tipo b o me-
ningococo del serogrupo C, enfermedades ambas que se previenen
mediante vacunas aplicadas de forma sistematica a toda la poblacién
infantil. Desde el afio 2001 esta comercializada en Espafia una vacuna
antineumococica conjugada que contiene antigenos frente a 7 seroti-
pos de neumococo y recientemente se acaban de comercializar otras
vacunas que contienen antigenos frente a mas serotipos vacunales
(10 unay 13 la otra). La eficacia y la efectividad de dichas vacunas han
sido previamente demostrada. Sin embargo, una vez la eficacia de una
vacuna y la efectividad de un programa de vacunacién se ha demos-
trado, son imprescindibles dos tipos de estudios: los estudios basados
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en la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad (porque tras la vacu-
nacién la epidemiologia de la enfermedad puede cambiar) y los estu-
dios de eficiencia. Los estudios basados en la vigilancia
epidemiolégica de la enfermedad permiten conocer si los grupos de
poblacién afectados contintan siendo los mismos que antes de que se
introdujera la vacuna y si se observan variaciones en cuanto a las for-
mas clinicas, las complicaciones y las muertes que ocasiona la enfer-
medad. Por su parte, los estudios de eficiencia permiten analizar las
consecuencias negativas (en términos de costes) y positivas (en térmi-
nos de beneficios econémicos o de beneficios de salud) de posibles
programas alternativos. La vacuna antineumocécica conjugada no se
ha introducido en el calendario de vacunaciones sistematicas en nues-
tro pais (con la excepcién de la Comunidad de Madrid), pero la vacuna
esta disponible, los padres pueden adquirir privadamente la vacuna y
las coberturas alcanzadas son muy variables. En la mesa se presentan
primeramente dos estudios epidemiolégicos realizados uno en una
comunidad con vacuna introducida en el calendario (Maria Ordobas
de la Comunidad de Madrid) y otro en otra comunidad donde la vacu-
na no se ha introducido en el calendario (Francisco Gonzalez de la
Comunidad Valenciana). Esta doble perspectiva tiene interés para va-
lorar las posibles diferencias en cuanto a la presentacion de la enfer-
medad. A continuacién se presentaran las bases que sustentan los
estudios sobre la eficiencia de los programas de vacunacién (Luis Sa-
lleras, de la Universidad de Barcelona) y finalmente a modo de ejem-
plo se presentaran los resultados de un andlisis coste efectividad de lo
que supondria la implementacion de la vacuna conjugada 13-valente
para una determinada comunidad (Javier Diez, del Centro de Investi-
gacion en Salud Publica de Valencia).

762. ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA (ENI).
TRES ANOS DE VIGILANCIA EN LA COMUNITAT
VALENCIANA (2007-2009)

F. Gonzalez, E. Pérez, M. Martin-Sierra, E. Carmona,
M.T. Castellanos, A. de la Encarnacién, I. Huertas, H. Vanaclocha

Servicio de Vigilancia y Control Epidemioldgico, Direccion General
de Salud Ptiblica, Conselleria de Sanitat, Valencia.

Antecedentes/Objetivos: Streptococcus pneumoniae causa amplio
rango de enfermedades que van desde procesos comunes del tracto
respiratorio superior, hasta formas graves de ENI como neumonia, me-
ningitis o sepsis con alta letalidad estas tltimas, y afectacion preferen-
te a nifios menores de 2 afios y adultos mayores de 65. Otro problema
importante que genera el S. pneumoniae son las resistencias a antimi-
crobianos. Conscientes de este problema, en la Comunitat Valenciana
(CV)1a ENI pasé a ser EDO en enero del afio 2007.

Métodos: Estudio descriptivo de la notificacién de ENI al Sistema de
Vigilancia epidemiolégica de la CV desde 2007 a 2009, la informacién
se basa en la integracion de varios sistemas (Sistema de Informacién
Poblacional, RedMIVA, y Sistema de Informacién vacunal) en un Gnico
sistema disefiado para el Analisis de la Vigilancia Epidemiol6gica
(AVE).

Resultados: La incidencia, 11,5 casos por 105 h, desciende un 5,7 %
respecto a 2008 y un 8,7 % respecto a 2007. El descenso mas drastico se
observa en los menores de 5 afios (26,1 %); también baja en el grupo de
40 a 64 afios (14,9%) y se mantiene estable en el resto. Descienden las
formas clinicas neumonia y sepsis y permanece estable la meningitis.
Los serotipos mas frecuentes han sido como en 2008 el 7F (19,8%), 1
(12,9%),3 (12,1%) y 19A (11,5%), aunque en proporciones mas bajas que
en ese afio. Los serotipos de la vacuna 7V suponen el 12,4% del total,
bajan en conjunto un 42,8 % frente a 2007 y el 33,5% entre los menores
de 5 afios, siendo los mas frecuentes 14, 9V y 23F; mientras que los
serotipos no incluidos en la vacuna 7V sufren un incremento global del
11,6 %, bajan en los grupos de 0 a 39 afios y aumentan a partir de esta
edad. Se ha incrementado la proporcién de casos en nifios menores de

5 afios previamente vacunados pasando del 34,8% de los casos en
2007 al 47,3 % en 2009. La letalidad se ha mantenido estable en el pe-
riodo vigilado (media de 14,3 %) y se mantiene constante en los distin-
tos grupos de edad.

Conclusiones: La incidencia global mantiene una tendencia descen-
dente que se evidencia en las formas clinicas sepsis y neumonta, siendo
mas estable la meningitis. Se observa un descenso importante de los
serotipos de la vacuna 7V y un incremento de los no incluidos en esta
vacuna. El antecedente de vacunacién previa en los casos menores de
5 afios se ha incrementado. La letalidad se ha mantenido estable en
todo el periodo y también por grupos de edad. Es preciso continuar la
vigilancia para comprobar la consolidacién de esta tendencia.

763. ENFERMEDAD NEUMOCOCICA INVASIVA EN NINOS
DE LA COHORTE DE VACUNACION CON VACUNA
NEUMOCOCICA CONJUGADA HEPTAVALENTE.
COMUNIDAD DE MADRID, 2007-2009

A. Gutiérrez Rodriguez, M. Ordobas Gavin, ].C. Sanz Moreno,

B. Ramos Blazquez, D. Lopez-Gay Lucio de Villegas,

M.L. Martinez Blanco, D. Barranco Ordofiez, M.]. Gascén Sancho,
D. Iniesta Fornies

Servicio de Epidemiologia, Direccion General de Atencion Primaria,
Comunidad de Madrid.

Antecedentes/Objetivos: En noviembre de 2006 se incluy6 la vacu-
na neumocdcica conjugada heptavalente (VNC7) en el calendario de
vacunaciones infantiles de la Comunidad de Madrid (con recomenda-
cién de vacunar a los nifios nacidos a partir del 1 de noviembre de
2004)y en febrero de 2007 se incluy6 la enfermedad neumocécica in-
vasiva (ENI) como enfermedad de declaracion obligatoria (EDO). Re-
cientemente se ha aprobado una vacuna neumocécica conjugada
13-valente (VNC13). El objetivo del estudio es describir las caracteris-
ticas epidemioldgicas de los casos de ENI en los nifios pertenecientes a
la cohorte de vacunacién con VCN7.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de ENI en los nifios perte-
necientes a la cohorte de vacunacién con VCN7 residentes en la Comu-
nidad de Madrid, registrados en el Sistema EDO en el periodo
2007-2009. La definicién de caso de ENI requiere la identificacion del
patégeno en un sitio normalmente estéril.

Resultados: En la cohorte de estudio se han registrado 328 casos
(16,4% del total de casos en dicho periodo)y 5 fallecimientos (letalidad
del 1,5%). E1 57,6% de los casos eran varones y el 62,8 % eran menores
de 2 afios. La principal forma clinica de presentacién ha sido la neumo-
nia (47,8 %), seguida de la bacteriemia aislada (21,8 %) y la meningitis
(14,5%). Se dispone de serotipado del 86,9% de los casos. Los principa-
les serotipos identificados han sido: 19A (31,4%),1(16,3%),5(151%) y
7F (12,4%). La proporcién de casos debidos a los serotipos incluidos en
la VNC7 ha sido de un 3,2 %, y su letalidad de un 11,1 %. La proporcién de
casos incluidos en la VNC13 ha sido de un 77,9% y su letalidad de un
1,4%. E1 86,2% de los casos habian recibido la VCN7 (271 casos). En los
nifios vacunados la proporcién de casos por serotipos incluidos en la
VNC7 ha sido de un 0,9% y la de serotipos incluidos en la VCN13 de un
77,0%. No se ha registrado ningn fracaso vacunal. Del total de casos
entre 24 y 59 meses de edad (117), 21 presentaban antecedentes pato-
l6gicos (17,9%), de los que en ninguno se identificé un serotipo incluido
en la VCN7 y un 68,4% presentaban un serotipo incluido en la VCN13.
En el periodo 2007-2009 se observa una reduccién de la meningitis, la
sepsis y los serotipos incluidos en la VCN7, y un incremento de la neu-
monia y los serotipos 19A, 1y 7F.

Conclusiones: La ENI afecta mas a los varones y a los menores de
2 afios. La principal forma clinica es la neumonia y la letalidad es baja.
La efectividad de la VCN7 ha sido elevada. La mayoria de los serotipos
identificados en estos nifios se encuentran incluidos en la nueva
VCN13.
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764. EVALUAC]()N DE LA EFICIENCIA DE LOS PROGRAMAS
DE VACUNACION

L. Salleras, A. Dominguez, E. Navas

Departamento de Salud Ptiblica de la Universidad de Barcelona,
Departamento de Salud de la Generalidad de Catalufia.

Antecedentes/Objetivos: La evaluacion de la eficiencia de los pro-
gramas de vacunaciones se realiza mediante los andlisis coste-benefi-
cio y coste-efectividad, que permiten analizar la informacién sobre las
consecuencias negativas (costes) y positivas (beneficios econémicos y
de salud) de posibles programas alternativos. En ambos tipos de anali-
sis, los costes son expresados en términos monetarios. Las consecuen-
cias deseadas o resultados se expresan en términos monetarios en el
analisis coste-beneficio y en términos reales o de salud en el andlisis
coste-efectividad. El analisis coste-beneficio permite conocer si la va-
cunacién ahorra o no dinero. En caso afirmativo, el analisis coste-efec-
tividad no es necesario porque ha perdido su razén de ser, al ser todas
las razones coste-efectividad < 0. El andlisis coste-efectividad sélo se
realiza para aquellas vacunaciones en las que el analisis coste-beneficio
ha demostrado que no ahorran dinero. Se trata de cuantificar el coste
de prevenir un determinado evento (caso o muerte de enfermedad in-
munoprevenible, afios de vida ganados, afios de vida ajustados por
calidad, etc.).

Métodos: En los estudios coste-beneficio y coste-efectividad de las
vacunaciones, igual que en las demas intervenciones preventivas, es
fundamental establecer el horizonte temporal del estudio, elegir la
perspectiva desde la que se va a realizar y efectuar la actualizacién de
los costes, beneficios de salud y econémicos aplicando una tasa de des-
cuento adecuada.

Resultados: El horizonte temporal viene definido por la duracién de
la proteccién conferida por la vacunacién. Puede ser tan largo como
toda la vida en las vacunas viricas atenuadas frente a las enfermedades
exantemadticas de la infancia incluidas en los calendarios de vacunacio-
nes sistemadticas y tan corta como unas semanas para la inmunoglobu-
lina antitetanica administrada para la prevencién postexposicién del
tétanos.

La perspectiva desde la que se va a realizar el andlisis debe elegirse
antes de iniciar el estudio. Cuando el analisis se realiza desde la pers-
pectiva de la sociedad, se incluyen tanto los costes directos (costes mé-
dicos) como los indirectos (costes sociales). En cambio, cuando el
analisis se efecttia desde la perspectiva del proveedor de servicios de
asistencia sanitaria, sélo se incluyen los costes directos. También es
posible realizar el andlisis desde otras perspectivas (el paciente, la fa-
milia) de menor interés en salud publica.

Conclusiones: Cuando los costes y los beneficios no se obtienen en
el mismo afio, lo cual es la norma en la mayoria de las vacunaciones
(una excepcion es la vacuna antigripal), se utiliza el descuento o actua-
lizacién con objeto de expresar los costes y beneficios futuros en tér-
minos de sus valores presentes. Para ello se aplica una tasa de
descuento o actualizacién basada, por lo general, en la tasa de inflacién
o en el interés que pagan los bancos en los depdsitos a plazo.

765. ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD
DE LA IMPLEMENTACION DE LA VACUNA
NEUMOCOCICA CONJUGADA 13-VALENTE

]J. Diez Domingo, M. Ridao

Area de Investigacion en Vacunas, Centro Superior
de Investigacion en Salud Ptiblica (CSISP), Valencia;
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Antecedentes/Objetivos: Andlisis coste efectividad de la vacuna de
13 polisacaridos de S. pneumoniae conjugados con CRM197 en la
Comunidad Valenciana.

Métodos: Se compara la alternativa de vacunacién universal en ni-
flos alos 2,4y 12 meses frente a no vacunar sistematicamente duran-
te un periodo de 10 afios. Los datos de incidencia de enfermedad
invasiva se obtuvieron del sistema de andlisis de vigilancia epidemio-
l6gica de la Conselleria de Sanitat (afios 2007 o 2008). Los datos de
incidencia de hospitalizaciones se obtuvieron del analisis del CMBD
de la Comunidad Valenciana (afios 2002-2006). Los datos de frecuen-
tacién en atencion primaria fueron obtenidos de trabajo de campos
publicados. Los datos sobre efectividad y afios de vida ajustados por
calidad (AVAC) fueron obtenidos de la literatura. Para el calculo de los
costes directos hospitalarios y ambulatorios de la enfermedad se rea-
liz6 un trabajo de campo ad hoc, ademas de utilizar los GRD pertinen-
tes. No se consideraron costes indirectos. Para el calculo del ratio
coste efectividad incremental se modeliz6 un algoritmo de decisién de
Markov en el que se comparan los costes de las alternativas evaluadas
con su efectividad desde el punto de vista de la administracién sanita-
ria y utilizando una tasa de descuento del 3 %. Se realizé un andlisis de
sensibilidad sobre la existencia de recambio de serotipos y efecto co-
munitario.

Resultados: Se consideré modelo basal aquel en el que existe re-
cambio de serotipos de un 25% y un discreto efecto comunitario de la
vacuna (5% de efectividad en adultos), la vacunacién antineumocécica
en el periodo estudiado evitaria 190 muertes. Asi mismo evitaria
310 meningitis y sepsis, 4.571 casos de neumonias hospitalizadas,
19.592 casos de neumonias no hospitalizadas y 82.600 casos de otitis
media. El coste neto del programa se situaria en torno a los 40 millones
de euros y obtendria unas ganancias de 3.495 AVAC. El coste efectivi-
dad incremental es de 11.427 € por AVAC. Respecto al analisis de sen-
sibilidad, si se considera un efecto comunitario de la vacuna del 20% y
un recambio de serotipos del 15%, el coste efectividad incremental se
situaria en 3.455 € por AVAC.

Conclusiones: En el modelo basal, el coste por AVAC se sittia dentro
del limite del nivel aceptado de coste efectividad incremental por
AVAC. Respecto a los andlisis de sensibilidad, la consideracién de efec-
to comunitario influye de forma decisiva en la reduccién del coste efec-
tividad incremental por AVAC ganado.



