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La estrategia de vacunacion antineumocéccica en adultos con la vacuna
conjugada podria ser mas costo-efectiva que la recomendacion actual

The vaccination strategy in adults with pneumococcal conjugate vaccine could be more cost-effective than

the current recommendation

Objetivo

Determinar la costo-efectividad de diferentes estrategias de vacu-
nacién antineumococcica en adultos usando la vacuna antineu-
mocdccica 13-valente conjugada (en inglés PCV13) y la vacuna
antineumocdccica 23-valente polisacarida (en inglés PPSV23)

Diseio, Lugar y Pacientes
Andlisis de costo-efectividad* (Modelo de Markov*, perspectiva
social*).Estudio poblacional EE.UU. Cohorte de adultos de 50 afos.

Intervenciones

Estrategias de vacunacion: 1) no vacunar; 2) estrategia actual:
PPSV23 a los 65 afios y en grupos de alto riesgo de enfer-
medad neumocdccica; 3) PCV13 en vez de PPSV23 en
estrategia actual, 4) PCV13 a los 50 afios y PPSV23 a los 65
afios, 5) PCV13 a los 50 y 65 afos, 6) PCV13 a los 50 y 65
anos y PPSV23 a los 75 afos.
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Medicion de costos y resultados principales

Efectividad: afios de vida ajustado a la calidad (en inglés QALY*).
Costos: ajustados a precio ddlar 2006 con una tasa de descuento* de
3%. Razdn incremental de costo-efectividad” (en inglés ICER).

Resultados principales

En la tabla 1 se exponen los resultados principales. El modelo creé
dos escenarios segun la estimacion de efectividad de la PCV13 para
prevenir enfermedad neumocdccica invasiva y no invasiva: esce-
nario base y peor escenario (baja efectividad). La estrategia actual
con PPSV23 presentd un ICER de $34.600/QALY en ambos esce-
narios, con un efecto estimado nulo en enfermedad neumocdccica
noinvasiva. En el escenario base, el ICER de la estrategia de reem-
plazar a la PPSV23 por la PCV13 en la recomendacion actual fue
de $28.900/QALY, siendo méas costo-efectivo que la estrategia ac-
tual; sin embargo ese resultado se invierte en el peor escenario, con
un ICER de $131.000/QALY. El resto de las estrategias son menos
costo-efectivas que la estrategia actual en ambos escenarios.

Tabla 1. Costo efectividad de diferentes estrategias de vacunacion antineumocdccica.

| Costo | Efectividad ] ___ICER | __ Costo | Ffectividad | ____ICER |

Peor escenario (baja efectividad PCV13
Estrategias evaluadas

No vacunar 1.047 12,58345 1.047 12,58345

Estrategia actual 1.059 12,58380 34.600 1.059 12,58380 34.600
PCV13 en estrategia actual 1.080 12,58461 28.900 1.092 12,58405 131.000
PCV13 50 aiios y PPSV23 a los 65 aiios 1.119 12,58449 Dominada* 1.127 12,58402 Dominada*
PCV13 50 y 65 aiios 1.123 12,58555 45.100 1.150 12,58428 255.000
PCV13 50 y 65 aiios, PPSV23 a los 75 aiios 1.131 12,58557 496.000 1.158 12,58430 497.000

(*) Implica que la estrategia era méas costosa y menos efectiva
Conclusiones

La estrategia de reemplazar a la PPSV23 por la PCV13 en las
recomendaciones actuales es mas costo-efectiva. Los resultados

son altamente sensibles a la efectividad estimada de la PCV13.
Fuente de financiamiento: National Institute of Allergy and Infectious Diseases.
Conflicto de interés: Dres. Zimmerman y Nowalk reportaron tener una beca de
investigacion de Merck para la vacuna del HPV.

Comentario

La recomendacion actual en la Argentina’ es la misma que el articulo
denomina “recomendacion actual. La vacuna PCV13 ha sido incorpo-
rada en el calendario de vacunacion nacional para nifios menores de 1
afno en un esquema de tres dosis (2, 4 y 12 meses) desde el afio 2011°
para prevenir la enfermedad invasiva por neumococo. A raiz de la va-
cunacién en nifios se ha observado que la PCV13": 1) reduce la inciden-
cia de enfermedad no invasiva por neumococo (neumonia no bacte-
riémica y otitis media aguda), 2) en adultos se ha reducido la incidencia
de enfermedad neumocdccica por los serotipos de la vacuna (efecto de
inmunidad de rebafio). En enero de este afio la ANMAT** ha aprobado
el uso de la PCV13 en mayores de 50 afios®. Actualmente no hay evi-
dencia de su eficacia clinica en adultos®; solamente hay evidencia indi-
recta”® (dosaje de anticuerpos y de actividad opsonofagocitica de los
mismos). El articulo provee un modelo interesante utilizado frecuente-
mente para evaluar el impacto econdmico de las vacunas®. La efectivi-
dad fue reportada teniendo en cuenta los afios de sobrevida y la utilidad
de los mismos, combinéndolos en la variable QALY. La principal medi-
da de impacto, ICER, nos ayuda a entender cuanto paga la sociedad

por cada afio de vida con calidad de vida plena. Este valor se lo com-
para con el producto bruto intemo per capita para evaluar su aceptabili-
dad®. Si bien los autores concluyen que el reemplazo de la PPSV23
por la PCV13 en la recomendacion actual es costo efectivo, los resulta-
dos son muy sensibles a la efectividad de la PCV13, que fue estimada
mediante un panel de expertos usando un Panel de Delphi*, debido que
a la fecha no hay estudios clinicos en adultos sobre la efectividad de la
PCV13. Los resultados son también sensibles al impacto del efecto de
rebafio por vacunacién en nifos y a los cambios en la redistribucién de
serotipos. Finalmente, la validez extema de las conclusiones es limita-
da"", dado que las caracteristicas epidemiolégicas y los costos locales
son diferentes.

Conclusiones del comentador

Hasta que haya evidencia clinica significativa de efectividad de la PCV13,
la estrategia de vacunacion actual es la més adecuada. Futuros estudios
confirmaran o no los resultados estimados por este modelo.

*Ver glosario
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