
FBANQUEO CONCEFTADO N.q 26/30
SEPTIEMBRE 1998 - N.S I27 - EJEMPLAR GRATUITO

v
(,

L
L
L
L
L
L
L
L
L
t"
{"
L
L

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS ESTUDTOS DE EVALUACIÓN ECONÓMICA
SOBRE VACUNAS LLEVADOS A CABO EN ESPAÑA DURANTE EL PERíODO

COMPRENDIDO ENTRE EL AÑO 1984 Y ABRIL DE 1998

Arlículo elaborado por L B,anco Gómez_Calceíada, Wyelh-Ayerst Intl. fi¡adrid;F. Bonachía Caballero, Difección ceneralde Salud y Consumo.
La Bioja; l\4 C Corpas Betancor, Alumna del Centro lJniversitario de Salud Pública. l\4adrid; Ii,{. Diaz García, Delegación provincial d'e Sanidad.

Lugo;i/. ¡'4antecón caoía, wyeth-Ledere. MadridiE. Rego Bomero, Direcc ón xe¡arde saúde púbrica. Garicia.

)roducción
Er empteo sElemattco de vacunas para la prevención de

determinado tipo de enlermedades ¡nlecciosas, constituye
una de las medidas sanilarias más elicaces y renlables que se
conocen, n0 sólo por la protección individual que confieren,
sino porque, si se alcanza una deteminada cobedura en loda
la comunidad, se inteÍumpe la transmisión de la enfermedad
prolegiendo así de la misma a personas oue no tienen defen,
sas conlra ella. El obiet¡vo primord¡al de los programas de
vacunación es conferir resistencia a la comun¡dad frente a
dichas entermedades además de la prolección individual
inmediata. En la actual¡dad la aparición de nuevas vacunas ha
planteado nuevas posibilidades en cuanto a proli¡axis de
enfermedades inmunoprevenibles que, junto con la informa-
ción clín¡ca y epidemio¡ógica, han de ser evatuadas lambjén
desde el punto de üsla económjco.

La valoración económica de las intervenciones permite
\tim¡zar el benef¡cio de los recursos emp¡eados tomando

Vrmo referencia los costes del programa vacunaly los resulta-
dos obtenidos del mismo. Por ello, los elementos que permi-
len lomar decisiones adecuadas en las me¡ores condiciones
para el establecim¡ento de p oridades so.¡: los estudios epide"
miológicos, que indican la inc¡dencia de la enlermeoao en una
población determinada, estudios observac¡onales v ensavos
clín¡cos que determinan ta eficacia y electividad d; hs inGr-
venc¡ones y por olro lado, los estud¡os famacoeconómicos
que calculan la relación entre los efeclos y los costes (1).

Dentro de los estudios de evaluac¡ón económ¡ca es impor-

1. -Análisis descrlprivo de ros Esrudios de Evaluación Económica sobre lacunas flevados a cabo en España dura¡te
el pe odo compfe¡dido enfe elaño i9B4 y abrilde j998.

2. - Evaluación de la notilicación de E.D.O.
3-- Delunciones en La Riojasegún grupo de causa, sexo yedad.
4. - Estado de ias eñlermedades de declaración obligatora.

4.1.- SiluaciónGeneral.
4.2. - Disl¡bución por Zonas de Salud.

tante def¡nir los diferenles lipos a los que se hace relerencia
en este fabajo:

'1.- Esludios cosle-benefic¡o, en los que las consecuencias
del programa se valoran y miden en unidades monetar¡as, lo
cual permite el estud¡o del valor del programa y su compara-
c|on con programas altenativos. Se trata de medk la rentabili-
dad soc¡al del programa (2).

2-- Estudios coste-efectividad, en los que las consecuen-
cias de la aplicación del programa no se valoran en iéminos
monetarios sino de salud, a saber: casos evítados, infecc¡ones
prevenidas, mobilidad, eic (2).

3.- Estud¡os coste-ut¡lidad, donde las opciones compara-
das tienen efecto tanlo sobre la supervivencia como sobre la
calidad de vida. Se expresan en años de vida ganados ajusta-
dos po¡ calidad (1).

Malerial y ¡nétodos
Se han utilizado las s¡guienles bases de datos para real!

zar las búsquedas bibliográficas: Sbase Xmed  Medline,
Embase, Biosis, Cance it...), Ad¡s data base (específica sobre
vacunas). Los datos extraÍdos corresponden al período com,
prendido entre el año 1984 y abril de t998. Se han util¡zado
los s¡gu¡entes lérminos incluidos en el Tesauro del MESH
{l,ledical Subject Headings) descritos en la Tabla l.

Se han cruzado todos los téminos económicos con los tér-
minos genérico Vacc¡nes y Vacc¡ne con Spain y seguidamenle
con cada una de las vacunas específicas con el obleto de
obtener resulladoq más concretos.
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Téminos
ecoño¡nrcos

Téminos Ambilo
oeoorálico

CoslBenefil Analysis
Cosl-Benefil ratio
Cosi-Efeciiveness
Cosi and Effic¡ency
Cosl and Utility

Vaccines
Haemoph¡lus vaccines
Vial Hepalitis vaccines
Hepatilis B vaccines
Vlral Hepalitis vaccines

Vaccine
lnlluenza vaccine
Tetanus vaccine
Poliovirus vaccine

Spain

Tabla-1. Términos utilizados para la realización de la
búsqueda bibliográfica.

Se han incluido oara la revisión todos aquellos artículos
que siendo realizados en España, incorporasen una valora-
ción económica comparando los cosles en relación con la
efectividad o beneficio oblenido por programa de vacunac¡ón.

ljn artículo (3) fue incluido aunque no apareció refercncia-
do en la búsqueda sino en la revisión de las referencias biblio-
gráficas (4).

Se ha realizado una revisión de todos los trabaios teniendo
en cuenta, entre otras, las sigu¡entes variablesr lipo de análisis
económjco, valorac¡ón de las dilerenles allernativas aporladas
por los aulores, aplicación del análisis de sensibil idad e
influenc¡a del estudio en la toma de decisiones en el seclor
público de salud.

Se extraieron de cada uno de los estudios los datos
siguienles: referencia del estud¡o, tipo de vacuna, ámbito geo'
gráfico, lipo de análisis económico, alternativas analizadas,
eficacia proieclora de la vacuna, cobertura vacunal, método
analítico ulilizado, tipos de costes analizados, precio unilario
de la vacuna, tasa de descuento (util¡zada para eslablecer la
corecc¡ón monelaria debido a la fluctuac¡ón en el tiemoo de la
moneda para adecuar los costes y benelicios fuluros al valor
actual), análisis de sensibilidad (aplicado para valorar si el
Deso de las conclusiones fue comDrobado teniendo en cuenta
los cambios en las suposiciones del análisis) y opción mas
rentable propuesta (fabla ll).

Resultados
Fueron rev¡sados un total de 19 estudios de evaluac¡ón

económica sobre vacunas: I con la vacuna anlihepalitis B
(3,5-12); 2 con la vacuna anlineumocócica (13,14); 3 con la
vacuna antihepatit is A (15-17); 2 con la vacuna antigr¡pal
(18,19); 1 con la vacuna anlitetánica (20i y 1 con la vacuna
anti-Hib (21). Eslos estudios se encuentran resum¡dos en la
Tabla ll.

En relación con el ámbilo geográfico esludiado, 10 traba-
ios se han realizado a nivel regional (Calaluña:5; Sevilla: 1;
Murcia:2; Córdoba: 1t Huesca: 'l y Valencia: 1)y los I reslan-
les a nivel naciona¡.

Se han excluido cualro artÍculos (22-24) por considerar
oue no cumolen los criterios anleriormente mencionados o
agarecer en dos 0ublicaciones diferentes.

Del total, 2 de ellos (5,8) evalúan exclusivamente eslrale-
gias selectivas de vacunación (personal sanitaio), ref¡riéndo"

se el resto a la población española en general.
Según el lipo de estudio rcalizado se han conlabilizado I

de análisis coste-efeclividad, 4 estud¡os de análisis coste-
beneficio, 1 esludio de a¡álisis coste-eleclividad y coste-bene-
ficio conjuntamenle, 2 de razón de eficiencia y 2 de análisis de
cosles ,

De los '!8 articulos, 17 analizan diferenles alternativas de
vacunación que se reflejan en la Tabla ll.

La el¡cacia prolectora difiere según los diferentes trabajos
para una misma vacuna. En el caso de la vacuna anlihepatils
B, la eficacia oscila entre un 90-95 %; enlre un 66-80 % para
la vacuna antineumocóc¡ca y en lo referente a la vacuna
antihepatilis A, un autor (15) no refleja el porcentaje de efica-
cia, mientras los olros dos (16,17) la sitúan en un 90%. En
aquellos eslud¡os sobre la vacunación frente a Hib y táanos
no aparece ningún dato sobre la elicaciade dichas vacu¡as.

Solamenle en 3 artículos se menciona haber ut¡lizado
como método analil¡co el Modelo de Markov, reliriéndose dos
de ellos a la vacuna antihepatit¡s B y uno a la vacuna lrente a
la hepat¡tis A.

tl lpo de cosles incluidos varia bastante en cada estudil
aunque la mayoría aparecen como costes directos e indiec-
los. No hay que olv¡dar que éstos últimos son dilícilmenle
med¡bles en términos económicos, lo que origina dilerentes
aprec¡aciones según los autores.

En relación al precio de un f¡ismo tipo de vacuna se ha
enconlrado una amplia dilerencia enlre ellos. con precios
desde 800 Pts hasta 8.700 Pls para ¡a vacuna anlihepatitis B,
1.200 ó 1.970 Pts para la antineumocócica y 357 ó 517 Pls
para la antigripal.

La tasa de descuento aparece en I artículos, s¡tuándose
enlre 0 y 10 % y es importante considerar que en l0 de ellos
se ha realizado anális¡s de sensibilidad.

De los 18 estudios solamenle en uno de ellos no se sugie-
re una opción más renlable, sino que aconseia la realización
de un estudio coste-beneficio posleíor

Discusión \l

Una vez leminada la valoración y anál¡sis de estos traba-
jos. se ha llegado a la conclusión que exisle una carencia
imporlante de estudios econóf¡icos sobre vacunas en nueslro
país, teniendo en cuenta que son de gran valor e ¡nlluyen de
manera ¡mporlante en la toma de decisión para la implanta-
cjón de programas vacunales en las dislintas Comunidades
Autónomas.

De lodos los estudios revisados, se podría cons¡derar que
sólo dos de ellos han tenido una cierta ¡nfluencia en las actua-
ciones que desde Salud Pública se han llevado a cabo, como
es el caso de la vacunación de la hepatitis B con la consi-
guiente decisión de vacunar a los adolescentes fenle a esla
enfermedad por parte de las Auloridades Sanilar¡as de
Cataluña.

Esla apreciación no implica que no se conlemple la posibi-
lidad que olros estudios hayan podido influir de manera posili
va en este aspecto, sino mas bien parece, que no se ha docu-
mentado.

A ¡a hora de realizar un estud¡o larmacoeconóm¡co. es
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Tabla 2. Caracteríslicas de los estudios de evaluación económ¡ca de vacunas realizados en EsDaña desde
1984 hasta Abri l  de 1998.

imporlante aplicar una metodología adecuada, que permita
analizar os datos de forma rigurosa y obtener conclusiones
sólidas.

A esto, hay que añadir a necesidad que la melodología
utilizada en cada caso y los objelvos, aparezcan claramenle
deiinidos po¡ el aulor. En la mayoría de los esludios se han

detectado carencias importantes en estos aspeclos, por lo que
se sugiere la unificación de criterios analÍticos y estándares
metodológicos que permilan una valonción clara de los datos
apodados.

En los estudios revisados se considera que sólo os I más
recienles cumplen los crilerios de rigor melodológco anlerio¡-

R€1. Estudio
'llpo de

geogralico
Tlpo de

anarzaoas
Eficac a

analilco
Coles

incluidos
Cosle de

sensibilidad

Fivera,1984Hep.8 H. Virgen

(sevilla)

ACB PH,AR+S 95%
lannac0-

Di€clos e 4.591 8% AF+S

Grupo Español

Hep.8,1987

Hep. B España AC D reclos e 8.700

1991
Hep. B España ACE AR.A,RN,EX,A+

SE,RN+SE,AB+
SE

95% Direclos e
Indireclos

1.550 Si A+SE

1992
Hep. B España ACE AR,A,RN,EX,A+

SE,AB+SE
95% Dir€.tos e

lndiectos
1 550 Si A+SE

Guillen,1992Hep. B España ACE PH,PH+S Direclos e 3.394 PH

Navas,1992Hep.8 calaluñaBE Direclos e
Indireclos

1.300
p<23%

Gui l€n,1995Hep. B ACE A,FN,A+FN 95% 800 4,2,3,5,7
10%

Si

1995
Hep. B CalaluñaACE

A+SE,FN+SE,
A+BN+SE

90% 1.300 5% si A+SE

Garuz,19S7Hep. B España ACE
A+SE,RN+SE,
A+RN+SE

90% Direclos e 1.100 5% Si A+SE

Plans 1995 CalaluñaACE 5-24 a,25-44 a
45-64 a, > 65a

80% Dieclos I 200 5'/a Si > 6 5 a

Jiménez, l996 España ACE,
ACB

669" Dir€alos e 1.970 Si

Navas,1995 CalaluñaBE 2.191 S
27,40/,

Ar¡a|,1997 España ACE 90"/" 6% Si

Plans,1997 Caraluña <15 a, >15 a
>15 a+S

90% $ 2 2 si < 1 5 a
> 1 5 a + S

1987
Gripe ACE Diectose 357 No

Gavia,1990 Gr¡pe
(Córdoba)

ACB PG,NV 70% Dir€ctos e PG

C¿rl lo 1993 ACB 20-60 a NV Directos e 2 0 6 0 a

As€ns,1995Hib

(valencia)

ACB 3000 <5a

Abrevialuras: p= preva encia de i¡lecc ón t¡po de esludio:ACE= aná isis coste eleclividad; ACB= a¡ál s s cosle benelicoiAC= análsis de cosles;FE= razón de
eiciencia. Ahehar¡vas análizadas:A= adoescentesiFN= recién nacdosiSE= screenlnQ de embardadas + inmunzacón acliva y pasiva de recién nacidos EX=
expos¡ción acc¡denlali PG= población qeneral:AF= grupos alo desqoi PH= personal hospilalar¡oi S= screen ng; NV= no vacunac óntAN= ancanost PA= pob ación
acliva;Anlg= inhunización pas va de grupos de allo ñesgo;M= mañipuladoresjV= vajercs lñlernacionales N= ninos > l5meses.
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menle menc|onaoos.
En la aclualidad, son muchos los países donde este tipo

de lrabajos desl¡nados a la evaluación económica de progra-
mas vacunales se hacen de forma sistemática y se han
imolantado desde hace varios años. Como se Duede observar
en esla revis¡ón, han sido muy pocos los estud¡os llevados a
cabo en nuestro país, por lo que se debería impulsar la reali-
zación de los mismos a nivel públ¡co y privado.

Los análisis económicos juegan un papel clave a la hora
de asignar los recursos deslinados a la Salud Pública, siendo
su uso para la toma de dec¡siones hasta esle momento muy
limilado. Duranle los últimos años en España, parece existir
una tendencia creciente en la aparición de este tipo de traba-
jos. Esto, podría eslar motivado por el hecho que a la hora de
evaluar un programa vacunal, los responsables de Salud
Pública no sólo exigen encontrar pruebas suficientes de la efi-
cacia y seguridad de las vacunas s¡no también necesitan com-
probar que los beneficios sociales de su util¡zación justifiquen
el gasto adicional que ello supone.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATOBIA
Porcentajes de declaración de base poblac¡onal. Julio 1998.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACIÓN (1) POBCENTAJE DE DECLARACIÓN EN BLANCO 12)

26 77,46 '11,34

27 86,14 '12,38

2a 73,73 16,37
29 83,70 13,42
30 7 1 , 1 4 9,43

(1) El po.cenlaié poblacional ds d€.laración eslima la propoición d6 personas én La Rioja sobr6las qu6 s€ ha recibido nolificación de cásos.
(2) El porcenlaje pob¡acional de d*laración en blan@ estima la poporció¡ de peMnas de La B¡oja sobre las que, habiendo reibido infomación,
la nolilicación ostá en blanco.

Duranle el mes de julio de 1998 ha disminuido en un promedio de 10 punios la notif¡cac¡ón semanal de enfemeda-

des de declarac¡ón obligatoria, coincidiendo, probablemenle con el período de vacac¡ones, por Io que se hace necesario
¡nsistir en que las personas que realizan las sust¡luciones deben enviartambién la declaración.
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. JULIO 1998.
(TASAS PoR 100.000 HABTTANTES)

Fué é: Féqislb dé Eni€m€dads d6 D€claEción Obligabna en t¡ Fioja. Oireeión GeneÉl de Salud y Coñuúo.
' Fuenle: lNE. Pobláción d€ h€cho d. La Fioia. C€n$ d6 @blación 1991.

Comenlar¡o ep¡demiológico del mes de Jul¡o de '1998.

Durante el mes de Julio de '1998 (semanas epidemiológ¡cas 26 a 30) se produjo un brote de toxinfección alimenlaria
por el consumo de pasteles de crema contaminados por Salmonella sp. Los casos afectaron a 53 personas res¡dentes en
las local¡dades de Logroño, ocón, Santo Dom¡ngo de la Calzada y Haro. También se han producido casos en la localidar,
de [4iranda de Ebro (Burgos). La s¡ntomatología fue princ¡palmente náuseas, vóm¡los, diarrea, dolor abdominal y fiebre,
con una duración media delcuadro clínico de 6 a 8 días. Al menos c¡nco personas (dos adultos y lres n¡ños) neces¡laron
ingreso hospitalario.

--_{to

EIIFERTIEO¡D \

CeNera
5.871 H.15.251H

CalalroÍa

26.334 H 16.181H6.4€8 H
c. Vej6
7S0 H.

Albelda

12.058 H.

C. Nu8WS

1.847 H. 8.275H.
Nájera
11.M1

Slo.oünry
f.500 H 17.001N

Logroño
128.331H

7 Villas
47t H.

TOTAL'

2ti.94l N
FIEEREfIFOIDEA
DISENTERíA

TOXINF AL MENTARIA 6,56 7,59 181,9( 16,59 52,n 81,91 31,9s 29,n
O. PROC DIARREICOS1.107,141.455,€4721,50 667,411.387,1t 671,75 812,13870,0{1.055,0:1.051,171.497,86473,@2.515,72 755,01

I.R,A, 2.146,144.0€1,534.040,401.792,2i6.612,21125,162.222,59$02,452.066,4;2.918,5t6.165,24.973,381.619,2517819,712:t11,40

GF PE 187,3f 311,38 8,29 131,8t 8,70 58,51 39,74 66,81

NEUMONIA 2622 15,11 16,59 3,30 209,& 4.85

ITJEEF, NESPIMTORIA 8,29 0,78 0,75

SARAMPION
RUBÉOLA
VABICELA 51,1( 296,21 253,3t 48,24 54,1r 384,17 113,04292,55 84,16 419,29 136,60

CARBUNM
BBUCELOSIS
H|DATl00sts
F. EXN. MEDIIEFMNEI

siFtl s 0,78 037

rNFEc.coNocócor
|NFEC. t¡EN NGoCoC C/
HEPAT]TIS 0,78 0,37

PABOÍIDIT S 8,70 0,37

TOSFERINA
MENINGITLSTUBERC

La suscripción al B.E.R. es gratuita, s¡empro que sea dir¡gida a cargo oficial. Los profes¡onales san¡tarios
pueden remit¡r artículos para su publicac¡ón previa selección.

DIREoCION: Conseierfa de Salud, Consumo y Bienestar Sodal. Sección de Informac¡ón San¡tar¡a y Vigilanc¡a

Ep¡demiológica. C/ Villamed¡ana, 17-Te|.941 29 1 1 OO Extens¡ón 5051. LOGROÑO
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