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RESUMEN

Fundamentos: La evaluacion de los progra-
mas de vacunacion mediante la estimacion de cos-
tes es una herramienta fundamental para orientar la
politica de vacunacion. El objetivo de este trabajo
fue describir el coste que conlleva en Espafia la va-
cunacion a lo largo de toda la vida, tanto a personas
sanas como pertenecientes a grupos de riesgo.

Métodos: Se realizé un estudio de descripcion
de los costes para administrar las vacunas inclui-
das en el calendario comun de vacunacion acordado
para el afio 2019, y en el calendario para grupos de
riesgo, a lo largo de toda la vida.

Resultados: El coste previsto de la vacunacién
a lo largo de toda la vida fue de 726,06 euros por
cada mujer sana y 625,89 euros por cada hombre
sano durante el 2019. En personas con las condicio-
nes de riesgo que requieren mayor nimero de vacu-
nas oscilo entre 982,99 y 1.815 euros por persona.

Conclusiones: El relativo bajo coste de la va-
cunacion a lo largo de toda la vida y los importantes
beneficios para la salud que conlleva la vacunacion
hacen que esta medida sea util y rentable, por lo que
se debe reforzar la evaluacion de los programas de
vacunacion para asegurar la vacunacion adecuada
en todos los momentos de la vida.
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ABSTRACT
The cost of vaccination throughout life in Spain

Background: The evaluation of vaccination
programmes using cost estimation is an essential
tool for immunization policy. The aim of this stu-
dy was to describe the cost of vaccination through-
out life in Spain, both in healthy and risk groups
persons.

Methods: Description of cost of vaccination
following the national immunization programme
throughout life agreed for 2019, and the immuniza-
tion programme for risk groups.

Results: The expected cost to immunize a
healthy person is 726.06 euros for a healthy woman
and 625.89 euros for a healthy man, ranging from
982.99 to 1,815 euros per person in risk groups.

Conclusions: The relatively low cost and
the important benefits for health of immunization
throughout life make this public health measure
useful and worthwhile. Evaluation of immuniza-
tion programmes should be strengthened in order to
assure suitable immunization in every stage of life.

Key words: Vaccination programmes, Vaccines,
Evaluation, Costs, Risk groups.
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INTRODUCCION

La vacunacion es una de las medidas de sa-
Iud publica que mas ha contribuido a disminuir
la incidencia de enfermedades transmisibles.
Actualmente, mas de 25 enfermedades son pre-
venibles mediante vacunacion. Ademas de la
erradicacion de la viruela, se han conseguido
grandes avances hacia la erradicacion de la po-
liomielitis y la eliminaciéon del sarampion y la
rubeola, asi como en el control de otras enfer-
medades inmunoprevenibles.

La incorporacion de vacunas en el calenda-
rio sistematico ha ido modificando la epide-
miologia de las enfermedades prevenibles por
vacunacion hasta reducir a minimos historicos
su impacto en la morbilidad, la mortalidad y en
los costes sanitarios asociados®. La implanta-
cion de los programas de vacunacion supone un
gran esfuerzo de recursos y logistica, por lo que
es necesario realizar evaluaciones que asegu-
ren su adecuado funcionamiento, estableciendo
medidas de mejora si se considera oportuno®.

En el momento actual, Espafia dispone de un
calendario de vacunacion a lo largo de toda la
vida acordado para el aflo 2019, que se actuali-
76 en marzo de 2019 con la incorporacion de la
vacuna frente a meningococo de serogrupos A,
C,WeY (MenACWY)®.

Las herramientas de estimacion de costes son
esenciales para la planificacion, gestion, evalua-
cion correcta y la mejora continuada de los pro-
gramas de vacunacion®. Sin embargo, aunque
existen numerosos estudios de analisis de costes
como paso previo a la introduccion de nuevas
vacunas en el calendario comun'®, existen pocos
trabajos que recojan de forma integrada la infor-
macion sobre el coste que supone la vacunacion
de una persona durante toda la vida®”. Disponer
de esta informacion puede ser un paso previo a
un analisis de coste-beneficio mas exhaustivo y
servir para comparar alternativas en prevencion.

El objetivo de este trabajo fue describir el cos-
te que conlleva la vacunacion a lo largo de toda
la vida en Espaiia, tanto a personas sanas como a
personas pertenecientes a grupos de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio de descripcion de cos-
tes. Estos estudios no comparan alternativas ni
evaltan resultados, pero son ttiles como una
primera valoracion econdémica®. Se incluye-
ron los costes directos de la vacunacién (vacu-
na y administracion de la misma).

Vacunas consideradas. Tomando como referen-
cia la definicién de adulto sano realizada en las
recomendaciones de vacunacion en poblacion
adulta®, desde el punto de vista de la vacuna-
cion se considera persona sana a toda persona
que no tiene condiciones de riesgo que requiera
la administracion de una vacunacion especifica.
Para estimar el calculo del coste de la vacuna-
cion en personas sanas se consideraron las va-
cunas incluidas en el calendario comun de va-
cunacion a lo largo de toda la vida, acordado en
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud para el afio 2019, actualizado en mar-
70 de 2019 con la introduccion de la vacuna de
meningococo ACWY (tabla 1). Para estimar el
coste de vacunar a las personas pertenecientes
a grupos de riesgo se consideraron las vacunas
incluidas en el calendario para estos grupos!?.

Suposiciones. Los calculos se efectuaron aten-
diendo a las siguientes premisas:

i) La estimacion se realiz6 considerando el ca-
lendario vigente para 2019, tras la actualizacion
realizada en marzo, y para las caracteristicas de
la poblacion general espafiola.

i) Se considerd un coste de la administracion
de 6 euros, independientemente del niimero de
vacunas administradas en una misma visita.
Es decir, si se administraban 3 vacunas en una
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Tabla 1
Enfermedades prevenibles por vacunacion
incluidas en el calendario comiin
de vacunacion a lo largo de toda
la vida para 2019.
Poblacion
Enfermedad Persona | Grupo
sana | de riesgo
Poliomielitis (VPI) 4 v
Difteria v v
Tétanos DTPa v 4
Tos ferina v v
Haemophilus v v
influenzae b (Hib)
Sarampion v v
Rubéola v v
Parotiditis v 4
Hepatitis B v v
EMI® C v v
EMI® ACWY v v
EMI® B x v
Varicela v v
VPH®™ Solo nifias v
0 mujeres
Enfermgd?d v v
neumococica
. A partir de

Gripe 65 afios v
(*) Enfermedad meningocdcica invasora;
(**) Virus del Papiloma Humano.

misma visita, el coste de la administracion de
todas ellas era un total de 6 euros. Esta cifra se
obtuvo a partir de estudios de coste-efectividad
que utilizaron como fuente las tarifas a partir
de los Boletines Oficiales de las comunidades
autonomas'” y de estudios que estiman el
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tiempo de consulta de enfermeria y resto de
costes directos asociados a la administracion de
una vacuna'?,

iii) Se asumi6 que las embarazadas recibieron
la vacuna dTpa y de gripe en distintas visitas,
aunque pudieran coincidir en el tiempo.

iv)Se supuso que tanto la mujer como el hom-
bre fueron vacunados en la infancia con dos do-
sis de vacuna frente a la varicela (a los 15 me-
ses y entre los tres y cuatro afios) y, por tanto,
no se tuvo en cuenta en el calculo la vacunacion
frente a la varicela a los 12 afios.

v) La vacuna combinada DTPa/IPV no se en-
contraba disponible en el momento del estudio
y por tanto no tenia precio asignado. Se tomod
como referencia el precio de la vacuna hexa-
valente. Esta vacunacion se incluy6 en el ca-
lendario porque se aprobo en el afio 2017 para
la poblacion infantil que alcanzaba los 6 afios y
que se habian vacunado anteriormente con va-
cuna hexavalente mediante pauta 2+1. Aunque
estos nifios y nifias todavia no habian alcanzado
los 6 afios y por tanto aun no recibian esta va-
cunacion, se consideraron para tener un calculo
de maximos.

vi) Sin embargo, no se afiadieron los costes de
vacunacion de Hepatitis B (HB) al nacimiento,
asumiendo que no habia nacimientos de madre
portadora. Actualmente, debido a las coberturas
elevadas de vacunacion desde la implantacion
de la vacunacion frente a la HB, esta vacuna-
cion se realiza en muy pocas ocasiones.

vii) Dado el gran nimero y variabilidad de
las condiciones consideradas en los grupos
de riesgo, la estimacion se realizé en aquellos
que requerian mayor nimero de vacunas Y,
por tanto, mayor gasto por persona. Estos
fueron: “inmunodepresion (no VIH)”, “VIH
con CD4>2007, “asplenia, deficiencias del
complemento y tratamiento con eculizumab”,
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“enfermedad renal cronica avanzada 'y
hemodialisis”, “enfermedad hepatica cronica”,
“trasplante de 6rgano s6lido” y “TPH o trasplante
de progenitores hematopoyéticos”. En los
grupos de riesgo considerados, se asumio6 que la
condicion o patologia de riesgo estaba presente
al nacimiento y tenian la misma esperanza de
vida que las personas sanas, para obtener asi el
coste maximo de vacunacion por grupo.

viii) Asi, para el calculo del nimero de vacunas
de gripe que se administraban a lo largo de la
vida en personas sanas, se tuvo en cuenta que
la esperanza de vida media en nuestro pais es
de 83 anos!":

— En personas sanas se estimaron 18 dosis de
gripe a lo largo de toda la vida, teniendo en cuen-
ta que la recomendacion de la vacuna frente a la
gripe es la administracion a partir de los 65 afios.

— En los grupos de riesgo considerados, se es-
timaron 83 dosis de gripe a lo largo de toda la
vida. En VIH (CD4>200) se consider6 que la
infeccion se produjo concretamente al comien-
zo de tener relaciones sexuales (16 afos; 67
dosis de gripe). Sin embargo, en las enferme-
dades cronicas y trasplante de érganos valora-
das, aunque existia una enorme variabilidad en
el momento del diagnodstico y en la esperanza
de vida, solian aparecer en la edad media de la
vida y reducir considerablemente su esperan-
zal*1519 Agi, se consider6 que la edad media al
diagnostico fue de 50 afios, con una esperanza
de vida media de 20 afios (se administrarian 20
dosis de gripe).

ix)En los grupos de riesgo cuyas condiciones
o patologias de riesgo se conseguian en la
edad media, se asumi6é que la condicion se
adquiria a los 50 afios, con una esperanza de
vida de 20 afios a partir de ese momento. Asi,
se tuvieron en cuenta las vacunas administradas
a una persona sana, afiadiendo las vacunas

recomendadas para la condiciéon de riesgo
adquirida que recibia posteriormente.

x) No se incluy6 la vacuna inactivada frente a
herpes zoster recomendada en algunos grupos
de riesgo", ya que por el momento no esta dis-
ponible en nuestro pais y, por tanto, no tiene un
precio establecido.

xi) Para el calculo total de vacunar a lo largo
de toda la vida se consideraron a los nacidos en
2018, a partir de la informacion disponible de
nacimientos en 2018 del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), estimando el coste de vacu-
nacion por sexo. Se estimo que las coberturas
de vacunacion alcanzadas serian del 100%.

Precios. Se tuvieron en cuenta los precios fija-
dos para cada vacuna en el Acuerdo Marco para
la seleccion de suministradores de vacunas de
calendario para el periodo 2017-2019"7 y en
el Acuerdo Marco para la seleccion de suminis-
tradores de vacunas de gripe estacional™. Se
examinaron los precios a fecha de 17 de abril
de 2019, sin considerar el IVA. La vacuna con-
jugada frente a neumococo y la vacuna frente
a meningococo B no estaban incluidas dentro
del Acuerdo Marco, y se utilizo el precio de es-
tas vacunas en los contratos de las comunidades
autonomas de Murcia y Aragon.

Finalmente, para facilitar la comprension de
los resultados, se incorporo “en el siguiente apar-
tado” o en “Resultados” la informacion referente
al nimero estimado de personas en Espaia que
presentaban cada una de las condiciones de riesgo
Consideradas(g,IS,]9,20,2],22,23,24,25)

RESULTADOS
Se obtuvieron resultados para personas sa-
nas y para personas pertenecientes a grupos de

riesgo, ademas del coste de vacunar a lo largo
de toda la vida.
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Personas sanas. El coste previsto en la
vacunacion a lo largo de toda la vida de una
persona sana fue de 726,06 euros por cada mujer
sanay 625,89 euros por cada hombre sano (tabla
2). Este coste se debié mayoritariamente a la
vacunacion en la etapa infantil y adolescente
(485,90 euros en cada mujer sana y 421,58
euros en cada hombre sano).

El 25% de este coste se correspondi6 con la
administracion de las vacunas (186 euros en las
mujeres y 162 euros en el caso de los hombres).

Grupos de riesgo. Se seleccionaron y evaluaron
los siguientes grupos de riesgo (tablas 2 a 5):

— VIH con CD4>200: durante el afio 2016
se notificaron en Espafia 3.353 nuevos diag-
nosticos de VIH (con una mediana edad de 36
afios). A lo largo de toda la vida, el gasto esti-
mado en la vacunacion de una persona VIH con
CD4>200 fue de 1.469,72 euros.

— Inmunodepresion (no VIH): se considerd
como ejemplo el padecimiento de inmunodefi-
ciencia primaria. Entre 1993 y 2001 se registra-
ron 2.050 casos de inmunodeficiencias prima-
rias. A lo largo de toda la vida, el gasto estimado
en la vacunacion de una persona con inmunode-
presion (no VIH) fue de 1.491,69 euros.

— Asplenia, deficiencias del complemento y
tratamiento con eculizumab: en Espafia se rea-
lizan un promedio anual de 3.000 esplenecto-
mias anuales. El 10% de las inmunodeficien-
cias primarias eran deficiencias del sistema del
complemento. En 2010, 50.000 personas se en-
contraban en tratamiento con agentes bioldgi-
cos. A lo largo de toda la vida, el gasto estimado
en la vacunacion de una persona perteneciente
a este grupo fue de 1.815 euros.

— Enfermedad renal crénica avanzada y he-
modialisis: segun los resultados del estudio
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Tabla 2
Coste de vacunar a lo largo de toda la vida
en personas sanas, segin edad, vacuna y sexo.
Grupo Precio | Precio
eda% Vacuna Mujer™ [Hombre®)
dTpa embarazada 14,95 -
Administracion 6.00 )
Pre- |dTpa embarazada i
natal | Gripe no adyuvada 2,90 -
Administracion 6.00
gripe no adyuvada ’ )
2 Hexavalente 29,95 | 29,95
meses Neumococo 13 42,69 | 42,69
Administracion 6,00 6,00
Hexavalente 29,95 | 29,95
4 Meningococo C 14,45 14,45
meses | Neumococo 13 42,69 | 42,69
Administracion 6,00 6,00
T Hexavalente 29,95 29,95
meses Neumococo 13 42,69 | 42,69
Administracion 6,00 6,00
12 Triple virica 7,10 7,10
meses Meningococo C 14,45 14,45
Administracion 6,00 6,00
15 VvVZ 19,95 | 19,95
meses | Administracion 6,00 6,00
3-4 Triple virica 7,10 7,10
afios Varicela 19,95 19,95
Administracion 6,00 6,00
6 DTPa IPV™ 29,95 | 29,95
afios | Administracién 6,00 6,00
Meningogoco ACWY | 32,30 | 32,30
12 VPH (ninas) 29,16 -
afios Varicela| Administracion| 6,00 -
& VPH (nifias) 29,16 -
Administracién, 6,00 -
14 Td 4,41 4,41
anos | Administracion 6,00 6,00
Td 4,41 4,41
>65 | Gripe adyuvada 4,30 4,30
afios | Neumococo 23 10,20 10,20
Administracion 6,00 6,00
Gripe | Gripe adyuvada 77,40 | 77,40
anual
e+ | Administracion 108,00 | 108,00
Gastos administracion 186 162
% 25,62 | 25,88
TOTAL 726,06 | 625,89
(*) Precio en euros; (**) Precio de hexavalente, vacu-
na tetravalente todavia no disponible; (***) Personas
que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber
sido vacunadas con anterioridad. Pauta con 2 dosis;
(****) Calculo desde los 65 afios teniendo en cuenta
la esperanza de vida media de 83 afios (18 dosis).
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Tabla 3 Tabla 4
Coste de vacunar a lo largo de toda la vida Coste de vacunar a lo largo de toda la vida
en grupos de riesgo segin vacuna: en grupos de riesgo segiin vacuna:
alteraciones inmunolégicas. enfermedades crénicas.
- | Coste final . | Coste final
Grupo Precio P Grupo Precio o
de riesgo Vacunas dosis Contrz;c(l:rir(;)gns— de riesgo® Vacunas dosis cor{ra;(i?ggns—
Gripe anual 2,90 738,70 Gripe anual 2,90 178,00
Neumococo 23 Neumococo 13]42,69 48,69
(dosis recuerdo| 10,2 16,2
a los 65 afios) Enfermedad | Neumococo 23] 10,2 16,2
Hepatitis A renal crénica | Hepatitis B
Inmunode- oo Valto 129,95 71,90 avanzaday | dialisis / 2277|8631
preston de exposicion hemodialisis | predialisis
(no VIH) p ) p
Vacunas del Vacunas - 675,97
calendario 642.92 calendario™ ’
(sin TV . ’
Yy VVZ)e TOTAL 1.005,17
TOTAL 1.469.72 Neumococo 23| 10,2 16,2
. B}
Men ACWY | 32,30 114,90 Hepatitis A 29,95 71,90
VPH 29.16 105.48 Enfermedad | Hepatitis B 7,64 40,92
? > hepatica .
Hepatitis A 29.95 71,90 crénica Gripe anual 2,90 178,00
Vacunas
?/CI{)I 4 Gripe anual 2,90 596,30 calendario®™® - 675,97
~200) Neumococo 13[42,69| 48,69 TOTAL 982,99
Neumococo 23| 10,20 16,20 (*) Se asume que la condicion se adquiere a los
Vacunas 50 afos con una esperanza de vida media de 20
calendario®™® - 675,97 afos; (**) Precio medio de vacunar a una persona
sana a lo largo de toda la vida.
TOTAL 1.629,44
Hib 7,69 13,69 . . , . L
: EPIRCE (Epidemiologia de la insuficiencia
Meningococo 3230 114.90 o = .
ACWY > ) renal cronica en Espaiia) realizado en mayo-
~ o -y
Asplenia, Meningococo B| 62,95 206,85 res de 20 afios, un 10% d’e la poblrac1on adulta
deficiencias - (3.300.000 personas) suftia de algin modo una
complemento Gripe anual 2,90 | 738,70 insuficiencia renal cronica. En 2012, existian
Zot;atamlento Neumococo 13]42,69| 48,69 unos 20.000 pacientes en dialisis. Como en el
eculizumab | Neumococo 23| 10.2 16.2 resto de los andlisis, la estimacion de coste total
Vacunas de depende del momento en el que se desarrolla la
calendario™ | - 675,97 enfermedad, asi como de la esperanza de vida
TOTAL 1.815,00 media. El gasto estimado en la vacunacion de
(*) Se asume que se contrae infeccion al inicio una persona pe.rtenec1ente a este grupo a lo lar-
de las relaciones sexuales, considerando la misma go de toda la vida fue de 1.005,17 euros.
esperanza de vida que los no infectados;
(**) Precio medio de vacunar a una persona sana — Enfermedad hepatica crénica (EHC): se es-
a lo largo de toda la vida excepto triple virica . p g )
y varicela; (**%) Precio medio de vacunar a tima que 400.000 personas estan afectadas con
una persona sana a lo largo de toda la vida. EHC en Espaifia, lo que equivale al 1,1 % de
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Tabla 5
Coste de vacunar a lo largo de toda la vida
en grupos de riesgo segin vacuna:
trasplante de 6rganos.

QS0 Vacumas PO con'admin
Gripe anual 2,90 178,00
Hepatitis A 29,95 71,90
Hepatitis B 7,64 54,56

Trasplante Neumococo 13 |42,69 48,69

de Organo 1o 1495 41,90
Neumococo 23 | 10,2 16,20
Ve e o5
TOTAL 1.087,22
Neumococo 13[42,69 146,07
Hexavalente |29,95 107,85
Neumococo 23| 10,2
Meningococo B | 62,95
%g&%"coco 3230| 17056
Hepatitis A®™ 29,95
VPH 29,16
Hexavalente |29,95
Meningococo B| 62,95

e Mentngococo 3530 190,31
Hepatitis A | 29,95
VPH 29,16
Triple Virica | 7,10
Varicela 19,95 66.10
VPH 29,16 35,16
Gripe anual 2,90 178,00
e B
TOTAL 1.570,02

(*) Se asume que la condicion se adquiere a los 50

afios con una esperanza de vida media de 20 afios;

(**) Precio medio de vacunar a una persona sana a lo
largo de toda la vida; (***) En caso de riesgo elevado de
exposicion; (****) Incluidas todas las dosis necesarias.
Se considera una sola administracion si coincide en

el tiempo la administracion de varias vacunas.
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la poblacion. Si consideramos 50 afios de edad
media al diagnostico y 20 de esperanza de vida,
a lo largo de toda la vida el coste previsto en la
vacunacion de una persona perteneciente a este
grupo fue de 982,99 euros.

— Trasplante de 6rgano solido: en Espafia se
realizaron 4.821 trasplantes de o6rgano solido
durante 2016. Con las premisas de 50 afos de
edad media al diagndstico y 20 afios de espe-
ranza de vida, el coste estimado en la vacuna-
cion de una persona perteneciente a este grupo
a lo largo de toda la vida fue de 1.098,90 euros.

— Trasplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH): en Espafia se realizaron 3.068 TPH du-
rante el ano 2015. Considerando el caso extre-
mo de mayor coste, la vacunacion a lo largo de
toda la vida de una persona perteneciente a este
grupo supuso 1.067,97 euros.

Coste total de vacunar a lo largo de toda la vida.
La vacunacion a lo largo de toda la vida en la po-
blacion sana nacida anualmente, considerando
los datos de 2018, supuso para la Administracion
un coste de 249.120.940,40 euros.

DISCUSION

La vacunacion es una de las medidas que mas
consiguen disminuir el impacto en la salud de
las enfermedades infecciosas prevenibles por
vacunacion®. Los programas de vacunacion
sistematicos han conseguido disminuir en
nuestro pais la incidencia de enfermedades
como la tosferina, la difteria, la poliomielitis,
el sarampion, la rubeola, la parotiditis y el
meningococo C en torno aun 99%. La morbilidad
y mortalidad anual evitada con la vacunacion en
estas enfermedades es muy importante: 300.000
casos y casi 40 fallecimientos en sarampion,
160.000 casos y 11 muertes en rubéola, 280.000
casos de parotiditis, mas de 2.000 casos y 200
muertes de poliomielitis, en torno a 400 casos
y 90 muertes de tétanos, 60.000 casos y 130
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muertes de tosferina, mas de 27.000 casos y
140 defunciones por difteria, 300.000 casos de
varicela, 800 casos y 50 muertes por meningitis
C. Todo esto, sin contar con los costes sanitarios
y las secuelas secundarias a estas enfermedades,
que yano se producen gracias a los programas de
vacunacion®®. En Espafia, vacunar a lo largo
de toda la vida a las personas sanas conlleva un
gasto aproximado de 700 euros por persona.
Ademas, se estima que vacunar a lo largo de
toda la vida a las personas con las condiciones de
riesgo que requieren mayor nimero de vacunas
oscila entre 982,99 y 1.815 euros por persona,
segun el grupo de riesgo.

En Espafia, el gasto sanitario publico fue en
2017 de 68.483 millones de euros, lo que equi-
vale a 1.472 euros por habitante®. El Sistema
Nacional de Salud invierte en vacunacion un
0,25% de su presupuesto sanitario anual. Otros
paises de nuestro entorno con mayores gastos en
salud, cuyos calendarios difieren poco del nues-
tro, no invierten en vacunas mas de un 0,5%¢°.
Sin embargo, el gasto realizado desde el SNS
en medicamentos varia entre un 25% a un 30%
del gasto sanitario total (el segundo del mundo
y un 40% por encima del promedio europeo)©V.
Sélo el gasto en farmacos antidiabéticos supo-
ne el 1,25% del gasto sanitario total®?. Por otro
lado, el coste medio de cada ingreso hospitalario
es de 4.916 euros®. Sin embargo, en un estudio
europeo se estimo que el tratamiento de un caso
de sarampion suponia entre 209 y 480 euros por
caso, mientras que el coste de la vacunacion y
control del sarampion era entre 0,17 y 0,97 eu-
ros por persona, sin incluir los costes de la en-
fermedad a largo plazo®”. Toda esta informacion
sugiere que vacunar a lo largo de toda la vida es
una medida de prevencion de bajo coste, si tene-
mos en cuenta la carga de enfermedad, muerte y
costes indirectos que puede evitar.

Entodo caso, lainterpretacion de los resultados
debe realizarse considerando las limitaciones
del estudio. En primer lugar, los célculos se

realizaron segtin el calendario vigente, por lo que
los resultados tinicamente reflejan un momento
del tiempo, si bien el calendario es flexible y
estas cifras pueden variar en funcion de las
modificaciones que se vayan incorporando. En
segundo lugar, no se incluyo el IVA, que puede
fluctuar también a lo largo del tiempo, por lo
que para la Administracion sanitaria el coste es
superior al estimado. Por ultimo, se utilizaron
los precios de los Acuerdos Marco, aunque los
precios finales tras la negociacion realizada en
las comunidades autonomas pueden ser algo mas
bajos, sin contar con que existen otros gastos no
contemplados, como son los de gestion o de
promocion de los programas de vacunacion.

Un estudio que evalud el coste de la va-
cunacion a lo largo de toda la vida en distin-
tos paises en Europa occidental, incluyendo
Espaiia®, obtuvo en sus resultados un coste su-
perior al encontrado en este trabajo, con gran-
des diferencias en el coste total en hombres y
mujeres (921 euros para hombres y 1.339 eu-
ros para mujeres). Esta discrepancia puede de-
berse a que los autores utilizaron como precios
de referencia para Espaiia los que figuran en el
Colegio Oficial de Farmacéuticos, que son su-
periores a los obtenidos por la Administracion
sanitaria en nuestro pais®*3%.

El célculo para las personas de grupos de
riesgos plantea varias dificultades inherentes a
la variabilidad de los individuos que los con-
forman. La esperanza de vida media es dificil
de estimar, ya que la edad de inicio de esa con-
dicion de riesgo varia y puede suponer que re-
ciba una vacunacion adicional a la recibida en
el calendario o una Ginica vacunacion orientada
al tipo de patologia o condicion subyacente®.
Las vacunas recibidas también son variables, y
solo la gripe esta incluida en casi todos ellos.
Por todos estos motivos, y a pesar de que se
han intentado estimar los casos mas extremos
en cuanto a coste, los resultados obtenidos en
esta estimacion economica deben ser tenidos
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en cuenta con precaucion, pues dependen de las
caracteristicas individuales y de cada enferme-
dad especifica de base.

En todo caso, el mayor coste econémico
corresponde a la vacunacion de personas con
asplenia, deficiencias del complemento y tra-
tamiento con eculizumab, seguido de las perso-
nas con TPH. Aunque el niimero de personas en
estos grupos de riesgo es muy reducido en com-
paracion con la poblacion general y pese a que
el mayor coste en vacunacion se centra en las
personas sanas, el coste de no vacunar correc-
tamente a estos grupos también puede llegar a
ser muy alto, ya que los costes de la atencion
sanitaria en los grupos de riesgo es mayor que
en la poblacion sana y puede incrementarse por
el padecimiento de enfermedades inmunopre-
venibles®”*®, Ademads, vacunar correctamente a
las personas sanas también supone proteger in-
directamente a las personas de grupos de riesgo
que no estan bien vacunadas o no pueden ser
vacunadas®. El mayor coste en los grupos de
riesgo se destina a la vacuna de la gripe anual,
la tnica incluida en practicamente todos ellos.
Sin embargo, es en la vacunacion frente a la gri-
pe de adultos pertenecientes a grupos de riesgo
donde se han encontrado resultados mayores en
cuanto ...en cuanto a coste-efectividad.“?.

Finalmente, profundizar en este tipo de
estudios de costes puede ser esencial para la toma
de decisiones en politica sanitaria y para la 6ptima
asignacion de los recursos disponibles, pudiendo
incentivar politicas de evaluacion sistematica en
los programas de vacunacion existentes, las cuales
permitan acrecentar la correcta vacunacion de las
personas a lo largo de toda la vida. Por otro lado, y
ante la existencia de movimientos contrarios a la
vacunacion que pueden ser una amenaza potencial
para los programas de vacunacion al aumentar la
desconfianza sobre las vacunas, es importante
disponer de estrategias de comunicacion dirigidas
ala poblacion y a los decisores para dar a conocer
el impacto en la salud de vacunar junto con el
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relativo bajo coste?, por lo que podrian ayudar a
reforzar los programas de vacunacion en nuestro
pais y concienciar de su considerable valor.
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