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Resumen

Objetivos. Las vacunas conjugadas contra Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) son la herramienta més importante para
prevenir la mayoria de las enfermedades invasoras producidas
por dicho patégeno, pero debido a su costo, aln no se han
introducido mundialmente de manera masiva. En €l presente
estudio se determind larelacion costo-efectividad de unavacuna
contraHib paraprevenir laneumoniay lameningitis bacterianas
en nifios menores de 2 afios en Colombia.

M étodos. Se estimaron los costos directos e indirectos
de la neumonia y la meningitis hospitalaria y siguiendo las
recomendacionesdelaOrganizacion Mundia delaSalud (OMS),
la relacion costo-efectividad de los programas de vacunacién
contraHib. Se estimaron también las razones de costos por caso
evitado deenfermedad invasorapor Hiby el costo por afio devida
salvado en dos situaciones hipotéticas: con vacunacion contra
Hib (cobertura vacunal: 90%) y sin vacunacion.

Resultados. El costo medio del tratamiento hospitalario
de un caso de neumonia fue de 611,5 ddlares estadounidenses
(USS$) (interval o de confianzadel 95% [1C95%): 532,2 690,8), el
costo medio del tratamiento hospital ario de un caso de meningitis
fue de US$ 848,9 (1C95%: 716,8 — 981,0) y €l costo por caso
evitado de enfermedad invasorapor Hib, de US$ 316,7 (1C95%:
294,2 — 339,2). La relacion costo-efectividad en la hipdtesis
con vacunacion fue de 2,38, frente a 3,81 en la hip6tesis sin
vacunacion.

Conclusion. La aplicacion de un programa adecuado de
vacunacion contra Hib en Colombia puede prevenir cercade 25
000 casos de enfermedad invasora por afio, |0 que representa
un ahorro de por lo menos US$ 15 millones anuales. Ademés,
puede evitar cerca de 700 defunciones y salvar anualmente 44
054 afios de vida
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Abstract

Objective. Conjugate vaccines are the best public health
tools available for preventing most invasive diseases caused by
Haemophilus influenzae type b (Hib), but the high cost of the
vaccines has so far kept them from being introduced worldwide.
The objective of thisstudy wasto estimate the cost-effectiveness
of introducing Hib conjugate vaccines for the prevention of
meningitis and pneumoniaamong children under 2 years of age
in Colombia.

Methods. We estimated the direct and indirect costs of
managing in-hospital pneumonia and meningitis cases. In
addition, following the recommendations of the World Health
Organization, we assessed the cost-effectiveness of Hib
vaccination programs. We al so estimated the costsfor preventing
Hib cases, and the cost per year of life saved intwo hypothetical
situations: (1) with vaccination against Hib (with 90% coverage)
and (2) without vaccination.

Results. The average in-hospital treatment costs were US$
611.50 (95% confidence interval (95% Cl) = US$532.2 to US$
690.8) per case of pneumonia and US$ 848.9 (95% Cl = US$
716.8 to US$ 981.0) per case of meningitis. The average cost
per Hib case prevented was US$ 316.7 (95% Cl = US$ 294.2
to US$ 339.2). In terms of cost-effectiveness, the cost would be
US$ 2.38 per year of life saved for vaccination, versus US$ 3.81
per year of life saved without vaccination.

Conclusion. Having an adequate Hib vaccination program
in Colombia could prevent around 25 000 cases of invasive
disease per year, representing a cost savings of at least US$ 15
million annually. Furthermore, the program could prevent some
700 deaths per year and save 44 054 years of life per year.
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L as infecciones respiratorias agudas son uno de los
problemas de salud publica mas importantes en los
paises en desarrollo, donde constituyen una de las
primeras cinco causas de mortalidad en nifios me-
nores de 5 afios y la primera causa de consulta y
hospitalizacion en |os servicios de pediatria®.

Se estima que en 2002, se produjeron 10,2 millones
de muertes en menores de 5 afios en € mundo, de
las cuales, 1 856 000 se atribuyeron a infecciones
respiratorias agudas (neumonia en la inmensa ma-
yoria de los casos)®. En paises en desarrollo, di-
versos estudios han demostrado que més de la mi-
tad de los casos de neumonia estéan producidos por
bacterias, entre las que predominan Sreptococcus
pneumoniae (30%) y Haemophilus influenzae tipo
b (Hib) (27%). Esto implica que la mayoria de las
defunciones por neumoniaen nifios pequefios se de-
ben a infecciones por estos patégenos®. Hib es €
principal agente causal de la meningitis bacteriana
endémica en la poblacién infantil de los paises de
América, incluida Colombia. Se estima que en los
paises en desarrollo, Hib causa hasta 30% de los ca
sos de neumonia con cultivo positivo y entre 20%
y 60% de los casos de meningitis bacteriana, con
una letalidad cercana a 40%. Hib ocasiona ademas
unos 50 000 casos anual es de meningitis, de los cua-
les, 90% ocurre en nifios menores de 5 afios, con un
maximo entre los 6 y los 11 meses de edad“®.

La neumonia bacteriana por Hib es muy frecuen-
te en nifios menores de 2 afios. Se estima que este
patdgeno causa la mitad de los casos de neumonia
gue motivan ingresos en centros de tercer nivel de
atencion” 9. Segun las estadisticas del Ministerio
de Proteccion Social de Colombia, en 2001, en este
pais, laneumonia causo la muerte de alrededor de 5
000 nifios menores de 5 afios y € ingreso hospital a-
rio de aproximadamente 80 000 nifios, mientras que
la meningitis ocasiond la muerte de alrededor de
600 nifios menores de 5 afios y el ingreso de aproxi-
madamente 3 000 nifios®.

Desde hace unos afios esta disponible en e mercado
una vacuna contra el Hib de eficacia demostrada en

laprevencion de las enfermedades causadas por este
microorganismo. Estos avances deben cambiar radi-
calmente el enfoque delos programas de prevencion
de las infecciones respiratorias®®. La introduccién
de esta vacuna conjugada ha reducido laincidencia
delaenfermedad invasora por Hib en 95% o masen
los paises industrializados™ 12,

La demostracion de la eficacia y la inocuidad de
esta vacuna®*9 ha motivado su inclusién en los
programas hacionales de inmunizacion infantil de
lamayoria de los paises desarrollados.

No haocurrido o mismo en los paises en desarrollo,
donde €l alto costo relativo de esta vacuna hasido el
principal obstaculo para su administracion regular
en el marco de programas de inmunizacion.

En efecto, dicho costo supera con creces el de las
vacunas béasicas del ProgramaAmpliado de Inmuni-
zacion (PAI), esdecir, las vacunas contrala difteria,
latos ferinay el tétanos (vacuna combinada DPT),
lapoliomielitis, e sarampion y la hepatitis B.
Pararevertir estasituacion, laOrganizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) resalta la necesidad de al canzar
compromisos politicos que procuren lafinanciacién
suficiente para garantizar la continuidad de los pro-
gramas de inmunizacion una vez iniciados.

Para demostrar la necesidad de incluir esta vacu-
na en los programas publicos de inmunizacién de
los paises en desarrollo, hay que evidenciar que
los beneficios de la vacunacion superan a los cos-
tos. Este es el enfoque de la evaluacion econémica
de los programas de inmunizacion. Varios estudios
han analizado el impacto de la vacuna contra Hib
en la frecuencia de neumonia y meningitis bacte-
rianas't-29,

Tomando como referencia estas investigaciones, se
presentan en este articulo los resultados de un estu-
dio de evaluacion econdmica realizado en Colom-
bia. El enfoque que hemos utilizado para esta eva-
luacion es el andlisis de costo-efectividad®@.

RELACION COSTO-EFECTIVIDAD DE LA VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS... / Alvis N. y Col.




Materialesy métodos

En el disefio del estudio se tuvieron en cuenta las
recomendaciones de la OMS de 2001 respecto de
la estimacion de la relacion costo-efectividad de la
vacunacion contra Hib a partir de la confrontacion
de la carga estimada de enfermedad con |os costos.
El andlisis se realiz6 desde dos perspectivas: €l sec-
tor sanitario y la sociedad. Para €ello, se determina-
ron dos tipos de costos: a) los costos de la vacuna
y de su administracion, y b) los costos de los casos
de enfermedad evitados como consecuencia de la
vacunacion. En el andlisis desde la perspectiva de
la sociedad, se estimaron asimismo los gastos y los
costos derivados del tiempo dedicado a los nifios
por familiares o cuidadores, durante la enfermedad
o lavacunacion. Sin embargo, dadas las dificultades
paraobtener estos datos, laOM S recomiendalimitar
el andlisis ala perspectivadel sector sanitario®2,

Lainvestigacion se planted en dos fases. En la pri-
mera, iniciadaen 2001, se fortalecieron los procedi-
mientos de vigilancia epidemiol 6gica de la neumo-
niay la meningitis bacterianas en nifios menores de
2 afos ingresados en centros hospitalarios pediatri-
cos de tres de | as cinco principal es ciudades colom-
bianas (Hospital Infantil Napoledn Franco Pargja
de Cartagena; Clinica del Nifio y Departamento de
Pediatria del Hospital Simoén Bolivar, de Bogotg;
y Hospital San Vicente de Pall de Medellin). Esto
permitié la captura de la informacion sobre costos
de atencién y la valoracion de los resultados. De
igual modo se pudieron establecer los costos aso-
ciados a la vacunacion contra Hib. Se disefié y es-
tandarizo6 unaficha de vigilancia epidemiol 6gica de
laneumoniay lameningitis (VENM), que se adoptd
como instrumento regular de captura de datosen los
hospitales seleccionados para el estudio. Los cri-
terios de seleccion de los hospitales fueron: a) ser
un hospital pediétrico de remision de casos (tercer
nivel) de neumoniay meningitis parasu areadein-
fluencia (Bogotd, Medellin o Cartagena, ciudades
gue agrupan un poco mas de 25% de la poblacion
colombiana 'y se hallan en regiones geogréficas di-

similes), b) ser un centro de formacion de recursos
humanos (médicos especialistas), 1o cual contribu-
ye aun mejor seguimiento de los casos, y ¢) contar
con la infraestructura tecnol 6gica adecuada para el
diagndsticoy el tratamiento de laneumoniay lame-
ningitis.

L os casos de neumonia 'y meningitis se selecciona-
ron de manera secuencia entre los nifios atendidos
en dichos hospitales entre julio de 2001 y diciembre
de 2002 que cumplian los criterios de inclusion: a)
se incluy6 entre los casos de neumonia bacteriana a
todo nifio menor de 2 afios hospitalizado en alguno
de los centros del estudio con diagndstico clinico
de neumonia y radiografia de térax con patrén su-
gestivo de neumonia bacteriana, refrendado por un
radidlogo experto; b) se incluyé entre los casos de
meningitis bacteriana a todo nifio menor de 2 afios
que consulto por fiebre alta acompafiada de a me-
nos uno de los siguientes signos. convulsiones, ri-
gidez de nuca y coma, ademés de alteraciones en
la muestra de liquido cefalorraquideo sugestivas de
meningitis bacteriana (disminucion de la concentra-
cion de glucosa, aumento del nimero de leucocitos
polimorfonucleares o deteccion de bacterias Gram-
negativas) o cultivo de Hib positivo.

Para el andlisis de los costos generados por la en-
fermedad, se determinaron los costos directos e
indirectos asociados con los distintos casos. La
estimacion de los costos directos abarcod el trata
miento hospitalario, paralo cual seidentificaron los
procesos de atencion en lo relativo a la estancia, €l
tratamiento farmacol 6gico y el diagndstico, y se de-
termind la variabilidad de los costos por caso. La
informacion sobre los costos directos fue suminis-
trada y validada por los sistemas de costos de los
hospital es respectivos.

Para calcular los costos indirectos se tuvo en cuen-
ta, en cada caso, la pérdida de productividad del fa-
miliar encargado de acompariar a nifio durante la
hospitalizacion o las visitas para recibir atencion
sanitaria. Esta pérdida se estimé seglin la actividad
del acompaniante, el ingreso mensua del hogar, los

RELACION COSTO-EFECTIVIDAD DE LA VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS... / Alvis N. y Col.




costos de transporte y el tiempo de espera para reci-
bir 1a atencion.

Lainformacion sobre |os costos se integré y proce-
s con el programa EPI INFO 2002 y en una hoja
de calculo de MS Excel 2000. El andlisis de esta
informacion permitié establecer las descripciones
estadisticas y estimar los costos medios por caso
de neumoniay por caso de meningitis, con sus res-
pectivos intervalos de confianza de 95%. De igual
modo se tabularon y se procesaron |os datos sobre
los costos directos e indirectos de la vacunacion.
A partir del costo medio de atencién por caso de
neumoniay por caso de meningitis, y del costo de
administrar la vacuna, se calcularon |os costos tota-
les, tanto en una situacion sin vacunacion como en
una situacion con unacoberturavacunal de 90%. La
informacion sobre la efectividad de la vacuna res-
pecto ala neumoniay ala meningitis se obtuvo de
estudios anteriores realizados en Colombia*?.

El costo medio de la administracion de la vacuna
se determind valorando el proceso de vacunacion
de los nifios en cada ciudad del estudio. Los costos
directos estén relacionados con la adquisicion, la
importacion, lagestion y el transporte de la vacuna
ala ciudad respectiva. Ademas se estimé el costo
de aplicacion teniendo en cuenta principalmente los
costos de personal, representados por los salarios. A
partir de los datos obtenidos, se elaboraron cuadros
donde se especifican tanto las medidas de efectivi-
dad como los costos de |as distintas intervenciones.
El andlisisdel costo medio delaatencion de un caso
de neumonia y de un caso con meningitis, y de la
aplicacion de la vacuna, conocidas las estimacio-
nes de su eficacia, se realiz6 comparando |os costos
totales de las acciones alternativas, expresados en
términos de costo medio por caso.

En lasegundafase del estudio, se plantearon dos si-
tuaciones hipotéticas: en una de ellas, se administra
lavacuna contra Hib ala poblacion de nifios meno-
res de 2 afios, y en la otra, no. Para ambas cohortes
se estimaron lasincidencias delaneumoniay lame-

ningitis bacteriana®® 29 y se valoraron |os respecti-
vos costos del tratamiento hospitalario.

Luego se determinaron los casos evitadosy 10s cos-
tos respectivos, 1o cua permitio establecer la rela
cién costo-efectividad de la vacunacion contra Hib
frente ala alternativa sin vacunacion.

L as estimaciones de las incidencias de ambas enfer-
medades se basaron en | os resultados de | os estudios
de carga de la enfermedad que el Ministerio de Sa-
lud de Colombiallevo acabo en 1990 y 19959,

A partir de los nimeros de casos previstos de neu-
moniay de meningitis por Hib, basados en las tasas
de incidencia respectivas, y de los costos medios,
se calcularon las razones medias de costos por caso
tratado de neumoniay de meningitis, y las razones
medias de costos por caso evitado de enfermedad
invasora por Hib. Ademés, extrapolando las pro-
porciones de mortalidad obtenidas en € estudio a
nimero de casos previstos, se estimé e numero
de afios de vida salvados (AV'S) con € tratamiento
hospitalario de las dos enfermedades y con la apli-
cacién del programa de vacunacion. Se utilizo el
numero de afos de vida salvados como medida de
efectividad debido a su sensibilidad para valorar €l
impacto de lasintervenciones en lamortalidad.

El andlisis se realiz6 segin las siguientes caracte-

risticas:

e Se consideraron dos situaciones hipotéticas: po-
blacion vacunada y no vacunada.

e El horizonte temporal considerado fue el afio
2002.

» La situacion epidemiolégica considerada fue la
actual, reflejada en el riesgo anual derivado de
los estudios realizados por € Instituto Nacional
de Salud de Colombia.

* Enlahipotesis con vacunacion, los costos resul-
taron de sumar |os costos de atencion relativos a
los casos no evitados y los costos del programa
de vacunaciéon que garantiza una cobertura del
90% y unaefectividad del 90% respecto alame-
ningitisy del 53% respecto de la neumonia.
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» Las proporciones de mortalidad de la meningitis
y la neumonia bacterianas consideradas en este
estudio fueron las encontradas en los hospitales
participantes.

» Los nimeros de afios de vida salvados se cal-
cularon basandose en una esperanza de vida de
72,2 afos, segun | as estimaciones para Colombia
en el afio 2002.

» Latasarepresentativa del mercado (TRM) para
el cambio del dolar estadounidense se fijé en 2
727,5 pesos por dolar.

e Por dltimo, se realiz6 un andlisis de sensibilidad
en el que se tuvo en cuenta la variabilidad de la
incidenciade lainfeccion por Hib, lacual depen-
de de la efectividad de la vacuna.

De esta manera, se generd un intervalo de efectivi-
dad de la vacuna comprendido entre 50% y 99%,
lo que supone probabilidades decrecientes de infec-
cién por Hib.

Resultados
Costos directos e indirectos

Para analizar los costos se estudiaron 64 casos de
neumoniay 25 casos de meningitis que cumplieron
con los criterios de inclusion sefialados en el proto-
colo. El resultado delosandlisisdelos costos medios
delaneumoniay la meningitis bacteriana se resume
en el cuadro 1, donde se evidenciael predominio de
los costos directos, con estructuras de composicion
similares para las dos enfermedades. L os costos in-
directos representaron 11% del total en el caso de
la neumoniay 14% en el de la meningitis, sin que
se hayan observado diferencias significativas, pro-
bablemente por las semejanzas en |os ingresos que
dejaron de recibir los familiares acompafiantes.

El costo medio de la vacunacion (adquisicion y
aplicacion de lavacuna contra Hib) fue de US$ 9,3
(1C95%: 8,6-10,1) para las tres dosis. El costo de

CUADRO 1. Costos directos e indirectos de atencién de la neumoniay la meningitis

bacterianas por Haemophilus influenzae,® Colombia, 2002

Neumonia Meningitis
bacteriana bacteriana
(25 casos) IC95%° (26 casos) IC95%°
Costos (Us$)y (UsS$)y (USSP (UsS$)y
Estancia hospitalaria 329,1 284,2-374,0 552,9 470,6—-635,2
Medicamentos 58,4 42,4-74.5 86,0 50,9-121,1
Antibioticos 45,3 30,1-60,5 75,8 39,0-112,7
Anticonvulsivantes — — 6,8 4,6-9,1
Otros medicamentos 14,1 10,3-17,9 9,4 7,0-11,7
Pruebas diagnésticas 72,2 57,0-87,5 130,8 113,6-148,1
Examenes basicos de laboratorio 49,9 38,7-61,0 68,6 60,5-76,7
Radiologia 18,9 14,5-23,3 66,4 57,1-75,7
Otros examenes de laboratorio 15,2 11,8-18,6 17,9 13,8-22,1
Servicios especiales 128,5 102,9-154,0 160,2 102,2-218,2
Costos medios directos 562,9 484,2-641,5 826,3 701,0-951,7
Costos medios indirectos 67,6 59,2-76,1 118,4 94,4-142.4
Costo medio total 611,5 532,2-690,8 848,9 716,8-981,0

Fuentes: Refs. 26-28.

a En Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (Cartagena), Clinica del Nifio y Departamento de Pediatria del Hospital Simén
Bolivar (Bogotd) y Hospital San Vicente de Paul (Medellin).

b Los valores se expresan en doélares estadounidenses [US$] de 2002.

¢ 1C95%: intervalo de confianza del 95%.

d Analisis microbiol6gicos, pruebas serolégicas, analisis bioquimico de sangre, andlisis microscépicos, examenes de hemoclasifi-
cacién y pruebas previas a la transfusién de sangre y hemoderivados, analisis de biopsias y determinacion de gases en sangre.
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adquisicion equivalié a nueve veces el costo de ad-
ministracion.

Costo-efectividad

Laefectividad de tres dosis de la vacuna contra Hib
se estimé en 53% respecto de la neumonia bacteria-
na?) y entre 90% y 99% respecto de la meningitis®
19 El nimero de casos previstos de neumonia por
Hib correspondio a las estimaciones de De La Hoz
et a@ y el de meningitis, al nlmero de casos regis-
trados en € Sistema de Vigilancia Epidemiol égica
del Ministerio de Salud de Colombia (SIVIGILA)
en 2001. Con estos supuestos, la vacunacion con el
esguema completo contra Hib representa un costo
por caso evitado de enfermedad invasora de US$
316,7, mientras que el costo del tratamiento hospi-
talario por caso es de US$ 611,5 para la neumonia
bacteriana y de US$ 848,9 para la meningitis bac-
teriana.

Como seindicaen el cuadro 2, en lahipétesisen la
cual se aplica el programa de vacunacion se genera
un ahorro (beneficio) de atencion hospitalariade ca-
s0s de méas de USS$ 8,6 millones.

Aproximadamente 90% de este ahorro corresponde
a costos directos y 10%, a costos indirectos, lo cual
implica un beneficio, desde la perspectiva social, de
US$ 0,86 millones.

La efectividad se evaludé mediante el nimero de
anos de vida salvados en las dos hipétesis —sin
vacunacion contra Hib y con vacunaci on—, toman-
do como afio de referencia para los cllculos el afo
2002. Se observo mayor efectividad de la hipétesis
con vacunacion contra Hib, en la cual se generaron
25 194 afios de vida salvados adicionales al evitarse
360 muertes por enfermedad invasora (cuadro 3).

Esto esmésnotorio en el caso delameningitis, dada
sumayor gravedad. Larelacion costo-efectividad en
la situacién con vacunacion es de US$ 2,38 por afio
de vida salvado, frente a US$ 3,81 en la situacion
sin vacunacion. La relacion costo-efectividad mar-
ginal evidencia una francarelacion dominante de la
estrategia de vacunacion respecto a la situacion sin
vacunacion (cuadro 4).

CUADRO 2. Impacto de la vacunacion en la reduccion de los costos del tratamiento hospitalario de
la neumoniay la meningitis bacterianas, Colombia, 2002 (estimacion de las incidencias basadas en
estudios de carga de la enfermedad realizados por el Ministerio de Salud de Colombia)

Costo? 1C95%
(US$) (US$)
A. Hipotesis sin vacunacion contra Hib b (casos previstos en 2002)
Costo de atencion de los 50 000 casos previstos de neumonia bacteriana (US$ 611,5/caso) 30575494 28 110 000-34 540 000

Costo de atencion de los 1 674 casos previstos de meningitis bacteriana (US$ 848,9/caso)
Costo total de la atencion hospitalaria por enfermedad invasora por Hib

B. Hipotesis con vacunacion contra Hib (casos evitados con 90% de cobertura)
Costo de los 23 500 casos no evitados de neumonia (US$ 611,5/caso)

Costo de los 167 casos no evitados de meningitis (US$ 848,9/caso)

Costo total evitado (ahorro) de atencion hospitalaria por enfermedad invasora por Hib

Costo de los 26 500 casos evitados de neumonia (US$ 611,5/caso)
Costo de los 1 507 casos evitados de meningitis (US$ 848,9/caso)

Costo total evitado (ahorro) de atencion por enfermedad invasora por Hib
Costo de la aplicacion del esquema de vacunacion contra Hib a 950 000 nifios (US$ 9,4/esquema)

Ahorro neto con el esquema de vacunacion contra Hib

1421060 1199 923-1 642 194
31996554 29309 923-36 182 194
14370250 13211 700-16 233 800

141 766 119 706-163 827
14512016 13 331 406-16 397 627
16204750 14 898 300-18 306 200

1279292 1080 218-1 478 367
17484042 15978 518-19 784 567

8 868 810 8170 000-9 595 000

8615232  7808518-10 189 567

Fuentes: Refs. 19, 20, 26.

a Los valores se expresan en délares estadounidenses (US$) de 2002.
b Hib: Haemophilus influenzae tipo b.

¢ Efectividad de la vacuna: 53%.

d Efectividad de la vacuna: 90%.
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CUADRO 3. Numero de afios de vida salvados (AVS) en las hip6tesis sin y con
vacunacion contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Proporcion N.° de N.° de
N de mortalidad muertes AVS

Hipo6tesis sin vacunacion contra Hib

Casos previstos de neumonia 50 000 0,0054 273 3590 890

Casos previstos de meningitis 1674 0,1430 239 104 123

Total 512 3695 013
Hipétesis con vacunacion contra Hib

Casos previstos de neumonia 23500 0,0054 128 3601018

Casos previstos de meningitis 1674 0,1430 24 119 189

Total 152 3720 207
Diferencia de AVS entre las hipotesis 360 25194

a Las proporciones de mortalidad de la meningitis y la neumonia bacterianas corresponden a las encontradas en los hospitales
participantes en el estudio.

CUADRO 4. Resultados del analisis de costo—efectividad, hip6tesis sin'y con
vacunacion contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Relacion Relacion
Costo Efectividad costo- costo-efectividad

Costo® marginal® Efectividad marginal efectividad marginal
Estrategia (US$) (US$) (AVSP) (AVS) (US$/AVS) (US$/AVS)
Con vacunacioén 3,18 3,27 1,693 0,357 2,38 9,20
Sin vacunacién 6,45 1,337 3,81
a Los valores se expresan en délares estadounidenses (US$) de 2002.
b AVS: afios de vida salvados.

Andlisisde sensibilidad FIGURA 1. Analisis de sensibilidad: variacion

Las variaciones de las probabilidades de infeccion

del costo por afio de vida salvado (AVS) en
funcion de la efectividad de la vacuna contra

del orden del 40%, resultantes de |a variabilidad de Haemophilus influenzae tipo b (Hib) (probabili-

laefectividad delavacuna, no tienen efectoenlare- dad de infeccion)

lacion costo-efectividad. Aun con el mayor valor de

probabilidad de infeccion dentro del intervalo con- ol ;

siderado —que es cercano al de la probabilidad en ?23 - Sin vacunacion anti-Hibi
la situacion sin vacunacion— no se consigue equi-

librar la relacion costo-efectividad de la vacuna, es
decir, €l costo por afio de vida salvado en la estra-
tegia con vacunacion sigue siendo inferior a de la

Con vacunacion anti-Hib

Costo por AVS (US$)
S
S

situacion sin vacunacion (figura 1). Al disminuir la g:gg‘ ' ' ' ' '
incidencia de la enfermedad, disminuye la diferen- 00010 00018 00027 00035 00043 00052 0,0060
cia entre las relaciones costo-efectividad en las dos (Mayor efectiidac) Probabiidad de nfeccion

hipétesis consideradas —con y sin vacunacion—,

lo cual sugiere que deberfan producirse reducciones bien, las tasas de este tipo son inverosimiles en pai-
muy grandes de laincidencia para observar un pun- ses como Colombia.

to de intercepcion de las dos hipétesis (incidencia Cuando serealizaun andlisis de sensibilidad de do-
de la neumonia < 80 por 100 000) (figura 2). Ahora ble via, es decir, considerando variaciones en lain-
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FIGURA 2. Analisis de sensibilidad: variacion
del costo por afio de vida salvado (AVS) en
funcion de la incidencia de la infeccion por

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

7,30
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6,50

5,70
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410 e
330 | /

2,50 |

1,70 / q
0,904 / Con vacunacion anti-Hib

0,10 ¥ T

0,0080 0,00238 0,00397 0,00555 0,00713 0,00872 0,01030
Incidencia

Costo por AVS (US$)

cidencia de la enfermedad y en la efectividad de la
vacuna, se observa que larelacion costo-efectividad
en lahip6tesis con vacunacion es mucho mayor, con
incidencia de mas de 400 por 100 000 y efectividad
de la vacuna superior a 70%.

Discusion

El indice de costo-efectividad empleado en este es-
tudio —costo por afio de vida salvado— permite
comparar 1os resultados obtenidos con los de otras
actividades de prevencion y evaluar otros progra-
mas de vacunacion contra enfermedades con igual o
mayor mortalidad. L os resultados se pueden presen-
tar en términos de costo o de ahorro por afio de vida
salvado. Esto esimportante, dado que el objetivo de
un programa de vacunaci 0n sistemética para contro-
lar laenfermedad invasora por Hib no solo es evitar
el sufrimiento y prevenir las complicaciones graves
de la enfermedad, sino también salvar vidas. Por
ello, al utilizar el nimero de afios de vida salvados
como medida de efectividad en €l caso de enferme-
dades inmunoprevenibles de baja letalidad, se pue-
de subestimar larelacion costo-efectividad de dicho
programa. La vacuna contra Hib ha sido evaluada
economi camente utilizando esta medida de efectivi-
dad, en especia en paises desarrollados®.
Varias son las razones por las cuales pensamos que

los resultados de nuestro estudio, pese a ser impor-
tantes, subestiman la relacion costo-beneficio de la

introduccion de la vacuna contra Hib. Por un lado,
debido alafalta de informacién, no se pudieron in-
cluir los costos de la contencién de epidemias, del
tratamiento de las secuelas cronicas de la meningi-
tisy de la atencion de pacientes ambulatorios con
neumonia, los cuales representan la mayoria de los
casos de neumonia. Por otro lado que los hospitales
participantes en el estudio atienden a personas de
nivel es socioecondmicos bajos, |0s costosindirectos
considerados corresponden a la pérdida de produc-
tividad de hogares de bajos ingresos (en promedio,
menos de dos salarios minimos, es decir, US$ 200,0
de 2002, aproximadamente).

Si estudidramos poblaciones de mayores ingresos,
los costos serian mayores, |0 que incrementaria la
relacion costo-efectividad. Por Gltimo, en Colombia
se ha cambiado €l tipo de vacuna contra Hib utiliza-
do en el programa regular de vacunacion: la vacu-
na monovalente ha sido reemplazada por la vacuna
pentavalente (contra la difteria, latosferinay el té-
tano [DPT], la hepatitis B y la infeccion por Hib),
de costo relativamente inferior; esto supone unama-
yor reduccion de los costos directos de vacunacion
y mayores ahorros para el sistema de salud, lo que
incrementa la relacion costo-efectividad.

A pesar de estas limitaciones y de que los costos
directos e indirectos de la neumoniay la meningitis
son en Colombia muy inferiores (hasta 15 veces) a
los descritos en paises desarrollados (29), se obtie-
ne una relacion costo-efectividad de la vacuna muy
favorable.

Ademés, los costos por afio de vida salvado son pro-
porcionalmente menores que en |os paises desarro-
[lados.

Es evidente, con los supuestos adoptados, que la
vacunacion sistemética contra Hib ofrece un bene-
ficio socia neto importante, a pesar de no haberse
valorado y contabilizado todos | os beneficios poten-
ciales. Esto concuerda con los resultados de otros
estudios donde también se ha demostrado que la
vacuna contra Hib®2) proporciona beneficios so-
ciales netos.
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Es importante notar que en esos estudios, el benefi-
cio determinado depende de laincorporacién de los
costos indirectos. Si solo se contabilizan los costos
directos, €l resultado se salda con &l costo neto dela
estrategia de vacunacion evaluada.

Una de las lecciones que es preciso aprender es la
necesidad de instaurar en Colombia un sistema de
informacion sanitaria integral, que capture la in-
formacion epidemiol égica, asi como la relacionada
con la aplicacién de los recursos destinados a las
actividades de los sistemas de salud. Ello impone la
tarea de desarrollar, en las instituciones publicas y
privadas, sistemas de costos que faciliten la recopi-
lacién de informacion para estudios de evaluacion
de la eficiencia y la equidad de las intervenciones.
Ademés, los paises en desarrollo deben adoptar y
desarrollar sistemas de cuentas nacionales de salud
gue reflgjen los esfuerzos publicos y privados para
el financiamiento del sistemasanitario. Sin crear es-
tas condiciones, en las val oraci ones econdmicas que
actualmente serealizan, incluidalanuestra, se corre
el riesgo de omitir costos econdmicos relacionados
con la pérdidade productividad generada por lacar-
ga de enfermedad que plantea el perfil epidemiol6-
gico de cada pais.

Por otro lado, €l fortaecimiento de un sistema de
vigilancia adecuado de la meningitis y la neumo-
niaen Colombia permitiria disponer deinformacion
oportuna sobre los patdgenos, la poblacion some-
tida a un riesgo particularmente alto de contraer la
enfermedad, |as tendencias de la resistencia antimi-
crobiana y otros elementos indispensables para la
planificacion de medidas para proteger la salud de
la poblacion. En Colombia, la deficiencia del sis-
tema de informacion sanitaria respecto de estas in-
fecciones, notoria desde 1997, genera vacios de in-
formacion que hacen més inciertos | os supuestos de
programacion de recursos, al no poder caracterizar
adecuadamente los casos ni prever las intervencio-
nes mas adecuadas.

El andlisis de costo-efectividad como método de
evaluacion econdmica es cada vez més Util para vi-

sualizar las razones técnicas que permiten racionali-
zar €l uso delos recursosy favorecer 10s propositos
de €ficiencia que se plantean en la mayoria de las
instancias de decision. El andlisis de costo-efecti-
vidad ha sido la técnica més utilizada para evaluar
econémicamente la incorporacion de vacunas a los
programas ordinarios de los paises desarrollados.
Sin embargo, en los paises en desarrollo, tales de-
cisiones responden mas a imposiciones de orga
nismos de cooperacion o fabricantes de productos
biol 6gicos que a estudios propios en los que se haya
demostrado la necesidad de introducir la vacuna en
cuestion. Esto se debe principalmente a la falta de
personas entrenadas para realizar dichos estudios y
de datos adecuados, e impide conocer los verdade-
ros impactos de la adopcion de vacunas en los Sis-
temas de salud.

Por ultimo, es necesario reconocer |a escasez de da-
tos de evaluaciones econdmicas de intervenciones,
como la descrita en este articulo o de otro tipo, en
algunos paises de la Regién de las Américas. Por
esta razon, se debe promover el uso de estas herra-
mientas, especialmente antes de introducir nuevas
tecnologias biomédicas en | os sistemas de salud, ya
que en la mayoria de los paises de la Region, los
recursos para cubrir los costos del sector sanitario
son cada vez més limitados, lo que exige aplicarlos
con criterios de eficienciay equidad. En tal sentido,
los resultados del presente estudio deben tenerse en
cuenta para tomar decisiones de politicas pablicas
dirigidas a lograr a corto plazo coberturas Utiles de
vacunacion contra Hib en Colombia, segiin su im-
pacto sobre la morbilidad, la mortalidad y 1os aho-
rros potencial es gue genera esta estrategia.
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