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Resumen:

Actualmente la preocupación por el elevado
costo de la atención sanitaria ha llevado a propo-
ner una variedad de posibles soluciones, que
han tenido como principal objetivo el uso racio-
nal del gasto en salud. Las vacunas representan
un importante grupo dentro de las intervencio-
nes sanitarias y el análisis costo-efectividad
(ACE) es considerado, la forma más común de
valorar la eficiencia. Las primeras vacunas, de-
sarrolladas para prevenir la difteria, tétanos,
poliomielitis y sarampión, resultaron costo
ahorrativas

En cambio con las nuevas vacunas es más
difícil “ahorrar dinero”.Por esta razón, se promue-
ve el uso de estudios económicos, especialmen-

Introducción:

Actualmente la gran preocupación por el
elevado costo de la atención sanitaria ha lleva-
do a proponer una variedad de posibles solu-
ciones, que han tenido como principal objetivo
el uso racional del gasto en salud.

El hecho de que los recursos económicos
disponibles sean limitados, obliga a realizar
comparaciones entre la eficiencia de las dife-
rentes alternativas sanitarias, (por ejemplo va-
cunar o no) con el objetivo de incorporar la idea
de que el dinero a destinar a recursos en sa-
lud es acotado y lo que se invierte en una tec-
nología a veces implica no invertirlo en otra
(principio de costo oportunidad). 1-2-3-4-5

Las vacunas representan un importante gru-
po dentro de las intervenciones sanitarias y el
análisis costo-efectividad (ACE) es considera-
do, la forma más común de valorar la eficien-
cia de la incorporación de una vacuna en el
calendario. 6

Los estudios de costo/efectividad utilizan

te antes de introducir una vacuna en los siste-
mas de salud, ya que en la mayoría de los paí-
ses de la Región, los recursos para cubrir los
costos del sector sanitario son cada vez más li-
mitados, lo que exige aplicarlos con criterios de
eficiencia y equidad. En el presente artículo se
revisan las evidencias sobre las valoraciones
económicas de las vacunas y las estrategias de
vacunación contra enfermedad neumocócica,
diarrea por rotavirus, hepatitis por virus A, Influen-
za y enfermedad meningocócica.
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para su valoración, tanto los costos como los
resultados en salud (efectividad) de las distin-
tas opciones, (en la mayoría de los casos va-
cunar o no). Dado que la unidad de medida de
efectividad mas común se relaciona con vidas
salvadas o muertes evitadas; mediante los
estudios económicos es posible inferir el cos-
to por año ganado, vida salvada o año ajusta-
da por calidad de vida, condición que permite
valorar la inversión que implica la incorpora-
ción de una vacuna a un programa de vacuna-
ción. 7

Ajustar los años por calidad de vida consti-
tuye una de las variables de resultado de ma-
yor importancia para los modelos de evaluación
económica. Las diferentes valoraciones eco-
nómicas utilizan el costo por DALY (d) evitado
o QALY ganado (e).

De esta forma es posible establecer dife-
rencias entre el valor subjetivo de un año de
vida en perfecta salud (valor = 1) y un año de
vida con discapacidad, dolor crónico o necesi-
dad básica insatisfecha (valor < 1). 8-9-10-11
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(d)- DALY (Disability-Adjusted Life Years):
Unidad de medida del impacto de una enfer-
medad en términos de tiempo perdido debido
a una muerte prematura (mortality) y el tiempo
de vida vivido con discapacidad (morbidity) El
Global Burden of Diseases Study (GBD) patro-
cinado por el World Bank iniciado en 1992 tie-
ne como objetivo cuantificar la carga de
enfermedad mundial. Esa cuantificación requie-
re una armonización de la unidad de medida
en salud y por esa razón la OMS utiliza el con-
cepto de DALY para las valoraciones de enfer-
medad.

e- QALY (Quality Adjusted Life Year). QALY
es una forma de validación universal aplicable
a todas las enfermedades que permite en una
única medida, valorar la cantidad y calidad de
vida en años ganados. Canadá ha sido pionero
en el desarrollo de este concepto.

 El termino inversión para mejorar la cali-
dad de vida de la población es un concepto
relativamente nuevo en el campo de las
inmunizaciones.

Las primeras vacunas, como las vacunas
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina, la
poliomielitis y el sarampión, las valoraciones
consistieron en comparar los costos de la va-
cunación con el ahorro en los costos de trata-
miento de la enfermedad que se pretendió
erradicar. Para todas estas estrategias de va-
cunación, se lograron y se logran ahorros mo-
netarios debido a la enfermedad evitada debido
a que la decisión de vacunar resultó sencilla.

En cambio con las nuevas vacunas que re-
quieren la incorporación de DNA con tecnología
recombinante, conjugación con polisacáridos
entre otras tecnologías complejas se
incrementa el costo del proceso de fabricación
y en consecuencia los precios que se pagan
por cada dosis.12

 Es por ello que con las nuevas vacunas es
más difícil “ahorrar dinero”, ya que habitualmen-
te se invierte más dinero con la incorporación
de una vacuna a calendario del que se ahorra
en enfermedad. Por esta razón, se promueve
el uso de estudios económicos, especialmen-
te antes de introducir una vacuna en los siste-
mas de salud, ya que en la mayoría de los
países de la Región, los recursos para cubrir
los costos del sector sanitario son cada vez
más limitados, lo que exige aplicarlos con cri-
terios de eficiencia y equidad (la inversión a
realizar se justifica frente a los beneficios en
salud que se obtendrán).

Las valoraciones económicas se focalizan
en lo que comúnmente se llama perspectiva.

Si el estudio se realiza desde la perspecti-
va del sector salud seran incluidos en el mis-
mo sólo los costos sanitarios (consultas ,
internaciones, tecnicas de laboratorio y practi-
cas médicas entre otros. Si el estudio se reali-
za desde la perspectiva de la sociedad , además
de incluir los costos sanitarios, deben incluir-
se aquellos costos no médicos vinculados a la
enfermedad como ausentismos laborales, cos-
tos de viajes al hospital, y estadías en hoteles
durante la internación si fuese necesario. 13

La mayoría de las evaluaciones económi-
cas utilizan modelos que permiten hacer una
descripción simplificada de la incidencia de
enfermedad, y los costos en salud.

Los instrumentos más empleados en la li-
teratura son los árboles de decisiones y las
cadenas de Markov. La ventaja de este tipo de
instrumentos estriba en su sencillez, pero tie-
nen el inconveniente de que consideran que la
fuerza de la infección (tasa de infección por
cada individuo susceptible) se mantiene cons-
tante a lo largo del período estudiado. 14-15

En realidad, la fuerza de la infección depen-
de del número de individuos infectivos que hay
en cada momento y una alternativa válida con-
siste en utilizar, en la evaluación económica,
los modelos dinámicos desarrollados por los
epidemiólogos para representar epidemias
como las de peste y gripe. Su utilización per-
mite captar tanto el efecto directo derivado de
la reducción del número de susceptibles como
el indirecto (efecto rebaño) asociado a la dis-
minución del número de contactos entre sus-
ceptibles e infectivos. Sin embargo, en la
literatura científica fundamentalmente hispano-
parlantes son escasas las evaluaciones eco-
nómicas basadas en modelos dinámicos. El
motivo es la dificultad metodológica que plan-
tean las ecuaciones diferenciales, que son la
herramienta matemática en que se basan.16

Vacunas contra Neumococo:
El número de episodios de enfermedad

neumocócica prevenidos por PCV-7 varía fun-
damentalmente de acuerdo a la eficacia de la
vacuna, la cobertura vacunal de la población, el
descuento por año utilizado, la distribución de
serotipos de Spn, la duración estimada de la in-
munidad y la valoración clínica de la misma.

La valoración con vacuna conjugada
heptavalente presenta importantes variaciones
en los coeficientes de costo efectividad. Tanto
Ray17 como Drummondl18 en sus respectivas
revisiones estiman que para países de Europa
y los Estados Unidos los valores extremos va-
rían entre 32.000 y 166.000; y 14.000 y 147.000,
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dólares por año ganado respectivamente.
Para Latinoamérica, dada la importancia

que tiene la neumonía en la carga de enferme-
dad neumocócica, el número de neumonías
evitadas por la vacuna resulta de alto impacto
en la valoración económica de la misma. Ade-
más de correlacionarse fuertemente con el
número de muertes evitadas, AÑOS QALY o
DALY evitados, el impacto de PCV-7 gravita
fundamentalmente en los casos de muerte
evitadas por neumonía. Del total de muertes
evitadas por toda la enfermedad neumocócica
las muertes evitadas por neumonía constitu-
yen el 80%. 19-20

Los coeficientes de costo efectividad de la
vacuna PCV-7 en Latinoamérica son mucho
más convenientes en términos económicos que
los valores descriptos en Europa y Estados
Unidos. Para Argentina el costo por año gana-
do ha sido estimado en 5.600 US$ por año
ganado (LYG) 19 para Brasil en 2.200 US$ por
DALY 20 y para la revisión del grupo de Sabin
Institute en Latinoamérica fue de 2.810 US$. 21

Disminuir la mortalidad por infecciones res-
piratorias en Latinoamérica constituye el de-
safío más importante de las vacunas
conjugadas por neumococo.

Vacuna contra rotavirus.
Existe gran preocupación por la diarrea pro-

ducida por rotavirus y desde la Organización
Panamericana de la Salud se han realizado
valoraciones económicas de relevancia en ocho
países de América Latina y el Caribe: Argenti-
na, Brasil, Chile, Honduras, México, Panamá,
República Dominicana y Venezuela participa-
ron de la valoración económica

Desde la perspectiva del sistema de salud,
a partir de los reportes epidemiológicos nacio-
nales oficiales, los trabajos publicados, los
estimados de costos específicos de cada país
y los datos de eficacia de la vacuna, se realizó
el estudio de costo efectividad. El modelo se
aplicó a los primeros cinco años de vida de la
cohorte de nacidos en 2003 en cada uno de
esos países.

Con un costo total de US$ 24,00 (por las
dos dosis de la vacuna), el costo incremental
varió entre US$ 269 por DALY en Honduras y
US$ 10 656 por DALY en Chile. Las razones
de la efectividad en función del costo fueron
sensibles a las diversas hipótesis sobre el pre-
cio de la vacuna, la mortalidad y la eficacia de
la vacuna.22

Vacunación contra Hepatitis A.
Diferentes estrategias han sido valoradas

para la prevención de esta enfermedad.
Vacunación a niños, adolescentes o personas
en zona de riesgo:

La mayoría de los trabajos estiman que la
vacunación con hepatitis A en la infancia es
costo efectiva frente a las muertes evitasa por
hepatitis fulminante o el gasto que ocasionan
los transplantes. En nuestro país se realizo
una valoración con el objetivo de valorar el costo
efectividad de la vacunación infantil en las cin-
co regiones de Argentina y determinar si la adi-
ción de una segunda dosis al esquema actual
de una dosis aumentaría los beneficios en sa-
lud.

Los resultados mostraron que con una do-
sis el costo por QALY es costo ahorrativo y
con una segunda dosis a los 18 meses el cos-
to por año ganado fue de 551 US$ por QALY.23

Particularmente estos resultados se fundamen-
taron en la duración de la inmunidad de la pri-
mera dosis, condición que se encuentra
actualmente revalorada.

 En estados Unidos 24 y Chile 25 el costo
por QALY luego del esquema de dos dosis fue
valorado como US$ 9100 y US$ 281 respecti-
vamente.

Vacuna contra Influenza estacional.
La mayoría de los estudios realizados va-

loran el impacto economico de estas vacunas
en grupos de riesgo y en la población adulta,
donde la pérdida de productividad tiene serias
implicancias en el costo efectividad alcanzan-
do hasta proporciones de costo efectividad
ahorrativas, si el estudio se realiza desde la
perspectiva de la sociedad.

En nuestro hospital realizamos dos valora-
ciones económicas de influenza estacional.

La primera valorando el impacto en niños
menores de 5 años con y sin factores de ries-
go en un árbol de decisión simple donde el
costo evitado por enfermedad bajo estrategia
de vacunación, en menores de 5 años , permi-
te inferir una reducción de 42% de la enferme-
dad con un costo por evento evitado de 130
US$.26

En un segundo estudio realizado sobre la
base de un modelo dinámico (donde se mide
la reducción de la carga de enfermedad en ni-
ños menores de cinco años bajo estrategia de
vacunación y en adultos por efecto indirecto)
los costos por año ganado alcanzaron valores
de 720 US$. 27

Nuestro primer estudio de gripe a diferen-
cia, del estudio realizado por Salo et al 28 (a un
precio de la vacuna similar) mostró que el cos-
to que se paga por evento evitado es mayor al
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descripto por este ultimo autor . Si bien es cierto
que este resultado depende de un análisis
multivariado, es posible que la variable de ma-
yor influencia haya sido la diferencia entre los
valores de costos sanitarios locales que fue-
ron extremadamente más bajos a los del estu-
dio realizado en Finlandia.

Vacuna contra meningococo.
Las diferentes valoraciones económicas de

meningococo son variables en su forma de
considerar, perspectivas, secuelas e inmuni-
dad de rebaño. 29

Para vacuna cuadrivalente polisacarida di-
rigida a vacunar estudiantes los coeficientes de
costo efectividad en Estados Unidos varían
62,042 y 489,185 por año de vida ganado y en
Australia y Canada entre 1109 y 66,97 dólares
australianos y 49,000 y 87,000 dólares cana-
dienses respectivamente por año ganado. 29

En relación a la vacunación de rutina en
niños menores de 18 años con vacuna conju-
gada contra meningococo C los resultados son
altamente costo efectivo con un valor de costo
por año ganado de 6.259 libras. 29

Conclusiones:
No existe regla general para determinar si

una estrategia de salud es costo efectiva y cual
es el valor “dispuesto a invertir” por los
decisores de salud para incorporar una nueva
tecnología a un programa.

En términos generales si el costo por año
ganado de la nueva tecnología es de menos
de 20000 dólares debe aceptarse como costo-
efectivo.

Las economías del mundo son muy dispa-
res y por lo tanto también lo son los criterios
económicos para tomar decisiones en salud
en términos de la incorporación o no de una
vacuna a los programas nacionales

Debido a estas diferencias se acepta gene-
ralmente que el valor por año ganado según las
recomendaciones de OMS no debe superar el
valor por tres del PBI per. capita del país para
considerar que una intervención es costo efec-
tiva. 30

Que una estrategia en salud resulte costo
efectiva no implica que deba ser incorporada a
los programas nacionales de salud ya que esta
decisión depende de múltiples variables entre
las que se incluye, la capacidad de afrontar la
inversión y sostenerlo a lo largo del tiempo, así
como también considerar las prioridades de
cada país. Resulta difícil negar el efecto bene-
ficioso que tienen las vacunas en el campo de
la salud, pero los países no siempre tienen la
posibilidad de realizar y sostener en el tiempo
la inversión que requiere un programa de vacu-
nación.

Algunas estrategias o alianzas han permiti-
do en ocasiones disminuir el costo que se paga
por las vacunas, tales como el Fondo Rotato-
rio de la Organización Panamericana de la
Salud o la Global Alliance for Vaccine and
Immunization Fund que subsidia a los países
con PBI menor de 1.000U$.31

 La equidad y la eficiencia en el campo de
las vacunas continúa siendo el desafío más
importante, tanto para médicos generales,
infectólogos, sanitaristas y decisores de sa-
lud.
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