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Resumen

La influenza es una patologia respiratoria contagiosa que afecta nariz, garganta y en determinados casos los pulmo-
nes, la vacunacion es una de las maneras mas efectivas para prevenirla. Por esta razén se planteé como objetivo
analizar el costo-beneficio de la vacunacién contra la influenza en nifios menores de 5 afios. Se realizd una revision
sistematica, basada en criterio PRISMA, de los Gltimos 10 afios en nifios menores de 5 afios utilizando base de datos
como Pubmed, Science Direct, Scielo, Scopus, por medio de términos de busqueda de los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) y MesH. Cumplieron los criterios de inclusion 15 articulos. De acuerdo con los resultados la in-
munizacién contra la influenza conlleva a un ahorro de costos desde la perspectiva del pagador y de la sociedad,
ademas evita consultas médicas, hospitalizaciones y muertes en grupos vulnerables. Concluyendo que la inmuniza-
cion contra la influenza es un método eficaz y econdmico para las personas y los paises ya que evita costos médicos.
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Cost-benefit of vaccination against influenza in children
under 5 years of age: systematic review

Abstract

La influenza es una patologia respiratoria contagiosa que afecta nariz, garganta y en determinados casos los pul-
mones, la vacunacién es una de las maneras mas efectivas para prevenirla. Por esta razon se planteé como ob-
jetivo analizar el costo-beneficio de la vacunacién contra la influenza en nifios menores de 5 afios. Se realizd una
revision sistematica, basada en criterio PRISMA, de los ultimos 10 afios en niflos menores de 5 afios utilizando base
de datos como Pubmed, Science Direct, Scielo, Scopus, por medio de términos de busqueda de los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS) y MesH. Cumplieron los criterios de inclusion 15 articulos. De acuerdo con los resul-
tados la inmunizacion contra la influenza conlleva a un ahorro de costos desde la perspectiva del pagador y de la
sociedad, ademas evita consultas médicas, hospitalizaciones y muertes en grupos vulnerables. Concluyendo que
la inmunizacién contra la influenza es un método eficaz y econdmico para las personas y los paises ya que evita
costos médicos.
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INTRODUCCION

La influenza estacional es una infeccidn viral de
facil transmision y es la causa mds comun de
enfermedad respiratoria aguda en la poblacién,
existen cuatro tipos (A, B, C y D) y dada su
virulencia puede causar epidemias o pandemias
(sobre todo el tipo A), las cuales pueden
abarrotar los servicios de atencién primaria en
salud, lo que la convierte en un grave problema
de salud publica *®. Grupos susceptibles como
nifios, adultos mayores (segun el Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia mas del
90% de las defunciones se registran en personas
mayores de 65 afos), mujeres embarazadas y
personas con enfermedades crénicas pueden
presentar complicaciones (neumoniabacteriana,
virica, sinusitis) y requerir hospitalizacién®?%7,
La vacunaciéon se plantea como la principal
forma eficaz para prevenirla, ademas de sus
complicaciones y segun datos del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social de Colombia esta
puede conferir una proteccion del 70% a 90% .
Las vacunas actuales contra la influenza son
4 que a su vez se subdividen en vacunas
inactivadas o atenuadas, trivalente o
tetravalentes®. Las vacunas contra la influenza
son: la vacuna inactivada trivalente (TIV,
IIV3), inactivada tetravalente (QIV, IV 4),
atenuada con virus vivos trivalentes (LAIV3)
y atenuada con virus vivos tetravalente (LAIV
4)8, Las vacunas LAIV se administran por via
intranasal, no obstante, las IIV son por inyeccién
intramuscular, los componentes de la vacuna
pueden generar reacciones alérgicas (reacciones
de hipersensibilidad inmediata) que aparecen
entre minutos u horas luego de aplicarla®.

En el estudio llevado a cabo en el 2016 por
Jimbo R., et al., 9 se analizé el costo de la
inmunizacion de rutina en menores de un afio en
el Ecuador, se menciona que los costos directos
médicos de todo el esquema de inmunizacion
(vacuna, jeringuilla, y otros recursos), fue de
100,37 USD, mientras los costos directos no
médicos (transporte) fue de 5.823 USD, todo lo
anteriormente mencionado arroja un total de
106.193 USD que es el costo total del esquema
de inmunizacidn para un menor de 1 afio en el
Ecuador®.
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Los sistemas de salud en su mayor parte no
poseen la capacidad de financiar todos los
servicios que demanda la poblacién dada la
limitada financiacién, es por ello que se prioriza
la cobertura sanitaria y se usa la denominada
evaluacién de tecnologias sanitarias (ETESA), con
el fin Ultimo de determinar que una tecnologia
médica como las vacunas sean eficientes para
la poblacion y econdmicas para los servicios
de salud™. Existen multiples métodos para la
evaluacién econdmica como el analisis de costo-
efectividad (ACE), costo-utilidad, y el de costo-
beneficio, todos estos permiten apoyar la toma
de decisiones en relacion con varias alternativas
tomando como base el costo — efectividad de
ésta'’. La razdn de costo-efectividad incremental
(RCEI) representa el costo adicional en el que se
debe incurrir para obtener una unidad adicional
de efectividad entre un esquema y otro?.

Los afios de vida ajustados a la calidad (AVAC)
o QALY (Quality-Adjusted Life Year) son
indicadores de las preferencias de los individuos
en relaciéon a la calidad de vida que se produce
por una intervencién sanitaria, sumada con
los afios ganados respecto de un determinado
estado de salud 11. Por su parte los afios de
vida ajustados por discapacidad (AVAD) o
DALYS (Disability Adjusted Life Year), miden
el impacto, mortalidad y discapacidad que se
asocian a enfermedades especificas en grupos
determinados™.

Actualmente se empleaelandlisis de rentabilidad
(CEA), para entender de una mejor manera el
impacto clinico y econédmico de las tecnologias
sanitarias (vacunas) para la toma de decisiones
en relacién a la asignacion de recursos sanitarios
en los medios hospitalarios'?. Por lo descrito, el
objetivo de esta revisidon es analizar el costo-
beneficio de la vacunacién contra la influenza.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revisidon sistematica,
mediante la busqueda de bibliografias
certificadas en bases de datos de libre acceso y
repositorios legitimados como Pubmed, Science
Direct, Web of Science y Scielo, se utiliz6 ademas
la herramienta PICO: P (menores de 5 afios), |
(empleo de la vacuna contra la influenza), C
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(costos y beneficios de la inmunizacidn contra la
ausencia de esta), O (reduce el riesgo de adquirir
la enfermedad o hospitalizacion asociada a
esta). Los articulos fueron obtenidos en el
idioma inglés y espafiol de los ultimos 10 afios
(agosto 2012- agosto 2022). Los descriptores de
busquedas fueron tomados de los Descriptores
de Salud (DeCS) y en la estrategia de busqueda
se incluyeron operadores booleanos como
AND, teniendo como resultado la ecuacién
de busqueda: (((cost and Benefit) AND
(immunization) AND (influenza)) AND (children)).
Luego, en un segundo paso, se mejord la
busqueda de informacién analizando en cada
articulo los titulos de estos, asi como su resumen
e introduccion con el fin de seleccionar los mas
adecuados para la revision, y en un tercer paso
se realizd un andlisis critico mediante la lectura
total de los articulos y la aplicacién de criterios
de inclusidn y exclusion.

Entre los criterios de inclusion fueron: articulos
originales, metaandlisis, y todos aquellos que
proporcionen informacion acerca de costos y
beneficio que ofrece la vacunacién contra la
influenza. Por otro lado, los criterios de exclusiéon
se basaron en articulos que no cumplieran con el
rango de edad (menores de 5 aios), ni espacios
geograficos delimitados (continente americano),
asi como aquellos que no eran de acceso abierto,
articulos que fueron considerados incompletos
y no se incluyeron articulos repetidos en cuanto
a anoy lugar de publicacién.

Cada autor de manera independiente recolectd
informacién en una base de datos especifica,
donde posteriormente en base a los criterios

alUd Volumen 7, N° 13, diciembre 2023 - mayo 2024, pp. 118-126

mencionados anteriormente se selecciond los
articulos a analizar, después se reunieron los
datos para posteriormente obtener y discutir
los resultados de estos para llegar a una
concordancia.

Por medio de tablas se colocaron los datos
de los articulos seleccionados, en estos se
mencionan el autor del estudio, asi como el afo
de publicacién, pais, rango de edad y resultados.
Con los articulos seleccionados se plantearon
similitudes y diferencias entre estos.

El andlisis de riesgo de sesgo para determinar
la calidad metodoldgica se realizd usando el
cuestionario del Critical Appraisal Skills Program
(2018)** para revisiones sistematicas, que
contiene tres secciones: Seccion A: ¢Fueron
validos los resultados del estudio?, seccion B:
éCuales son los resultados?, seccion C: éLos
resultados ayudaran localmente?

La herramienta da como resultado total de
1-10(estudio de buena calidad). En base a los
resultados de cada estudio, se decidid puntuar
con 6 a 8 “Si” como estudio de buena calidad
y 9 a 10 “Si” como estudio de muy buena
calidad (estudios enfocados, con resultados
probados estadisticamente dentro de un rango
de confianza, que se pueden aplicar localmente
y que sus beneficios valieron el costo). Basados
en el analisis de cada articulo, 8 articulos fueron
calificados de muy buena calidad 16202123~
2527 En cuanto a los demas estudios, 5 fueron
calificados como de buena calidad #1922y dos
fueron calificados como de calidad pobre >%, tal
como se resume en la Tabla 1.

Tabla 1. Analisis de sesgos mediante el cuestionario del Critical Appraisal Skills Program (CASP)

Cuestionario CASP

Criterio

o Seccion A! Seccion B? Seccion C? Puntuacién*
Autor, aiio
. 2 No
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 > Si >No
claro
Basurto R., et al., 2018 4 + + +- + + + + +- + + 8 2
Bellier L., et al., 202119 + + + + + + +- + + + 9 1
Bianculli P, et al., 2022 (% + + + + + + + + + + 10
Brogan A,, et al., 2017 @7 + + + + + + +- - +- + 7 1 2
Crepey P, et al., 2020 ®® + + + + +- + + +- + + 8 2
DeWaure C., et al., 2012 19 + +- + + +- + + +- + + 7 3
Giglio N., et al., 2012 @9 + + + + + + +- + + + 9 1
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UNEMI

Gregg M., et al., 2014 @1 + + + + + + + +- + + 9 1
Jamotte A., et al., 2017 ® +- + + + + + + + +- +- 7 3
Lara C., et al., 2018 ?¥ + + + + +- + + + + + 9 1
Loayza S., 2017 ® - - +- - +- + +- + - = 2 5 3
Ruiz G., et al., 20199 + + + + + + + + + + 10
Thommes E., et al., 2015 @ + + + + + + + + + + 10
Thommes E., et al., 2017%° +- +- + - +- +- + - +- + +- 2 1 7
Uruefia A., et al., 2021 @7 + + + + + + + + + + 10

Leyenda: “+": Si; “- “: no; “+ - “: No claro. ! jFueron validos los resultados del estudio?, ? ;Cudles son los resultados?, 3 jLos resultados ayudaran

localmente?, 4 Calidad metodoldgica, puntuacion “Si”: 6-8 (Bueno), 9-10 (Muy bueno). Cuestionario CASP: P1= “;El articulo abordd una pregunta
claramente enfocada?’, P2=";Los autores buscaron el tipo correcto de articulos?”, P3= “ ;Se incluyeron estudios importantes y pertinentes?”,
P4=“ jLos autores de la revision hicieron lo suficiente para evaluar la calidad de los estudios incluidos?”, P5= “Si los resultados de la revision
se han combinado, ;jera razonable hacerlo?”, P6= “ ;Los resultados generales fueron expresados en tablas y en términos estadisticos?”, P7=
“;Los resultados fueron precisos?”, P8= “;Se pueden aplicar los resultados a la poblacion local?”, P9= “;Se consideraron todos los resultados
importantes?”, P10= “;Valen los beneficios los dafos y los costos?”

RESULTADOS
Luego de la revision en la literatura y la
aplicacidn de los criterios de elegibilidad, fueron

en EEUU y Canadd en nifios de 2 a 5 afosy 6 a
23 meses que la inmunizacién no ahorra costos
(ver Tabla 2).

seleccionados 15 articulos, como se denota en
la Figura 1. En la mayor parte de los articulos
seleccionados, los autores concuerdan con que
la inmunizacidn contra la influenza conlleva a
un ahorro de costos desde la perspectiva del
pagador y de la sociedad, ademas de reducir
o evitar en gran medida las consultas médicas,
las hospitalizaciones y muertes, tenemos el
ejemplo del estudio realizado por Jamotte et
al., 22 en el afo 2017 en paises de Sudamérica
como Brasil y Colombia, en nifios de 6 a 59
meses y 6 a 23 meses, donde determino que la
inmunizacion evita costos, $12,594 y $25,081
respectivamente, asi mismo existen mas estudios
qgue concuerdan con la premisa anteriormente
mencionada que se pueden visualizar en la tabla
1. Por otra parte, Salleras et al., 28, menciona
en sus estudios llevados a cabo en el afio 2013

Registros identificados porla bisqueda
bibliografica (n=1781)

‘ Registros luego de remover duplicados (n=735) ‘

v
‘ Registros tamizados H Registros excluidos ‘

Y

Textos evaluados
para elegibilidad

1

Articulos seleccionados que
cumplieron los criterios de
inclusién (n=15)

Textos completos
excluidos (n=121)

Inclusion<— Eleaibilida 4— Revision <— |dentifica

Figura 1. Seleccién de los articulos de las bases de
datos descritas.

Tabla 2. Resultados de los articulos seleccionados para la revision

Autor Pais Rango de edad Resultados
Vacunar a nifios de 6 a 23 meses de edad es rentable, al igual que la
vacunacion incremental de grupos de edad mas amplios.
1)6-23 meses 1) ICER $1,759
Giglio et al., . 2)6-36meses 2)ICER $1,103
2012 0 Argentina 3) 6 meses - 5 3) ICER $717
afios El ICER para las tres estrategias de vacunacion estaban muy por debajo
del umbral de $8,100 por QALY y disminuy6 a medida que la cobertura
de vacunacion se expandid
DeWaure et 1- Colombia 1) < 2 afios 1) La vacunaac?r’w contra I? influenza produjo ahorro de costos
al. 2012 2 Argentina 2) 6 meses - 15 2) La vacunacién llevaria a un ahorro neto de USS 11.894.870 por
v ’ afios vacunado (USS 10,04 por nifio vacunado)
Gre ot al Costo de la vacunacion 69.950 $, efectividad 1.678 CGE (caso de gripe
20151321 7 Canada 3-15 afios evitado), RCEIl 164,12 $/CGE (28,38 $/CGE; 2.767,75 $/CGE). 1 PIB per

cépita $38.456

R
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Canada

Chile

Panama

Canada

EEUU

Maine USA

Colombia

México

Brasil

Argentina

Peru

Uruguay

< 18 afios

6 meses a 5
afios

6 —59 meses

2 - 17 afios

Nifios < 4 afios

< 5 afios

Nifios < 4 afios

6 meses - 5
afios

6 meses - 2
afios de edad y
de 2-4 afios

1) < 1afio
2) < 2 afios
3) 2- 11 afios

<4 afios

Un cambio de TIV a QIV resultaria en costos de $224, $588, $9,407,
$17,206 y $101,215 por caso de influenza, visita al médico de cabecera,
visita a la sala de emergencias, hospitalizacién y muerte evitada,
respectivamente. Costos por QALY y afios de vida (LY) ganados se
estimaron como $7.961 y $11 211, respectivamente. Para Canada,
considerando un umbral de $40,000-50,000 por QALY ganado, un
cambio de vacuna predice que TIV a QIV tiene una probabilidad del 100
% de rentabilidad

QALYS ganadas de 2,42, diferencias de costos de $1.349.546 y un ICER de
$557.062, 1 PIB per capita $13.416. ICER < 1 PIB per capita, mas efectiva
y menos costosa

Costos totales evitados: $4,093-$36,250

La compensacion estimada por nifio vacunado por usar LAIV versus TIV
fue CADS (canadienses) 4.20 en costos directos y CAD $35,34 en costos
sociales

El ahorro total anual de costos con 11V4 sea de $ 1.2 mil millones con un
ICER resultante de —$62,472 por QALY ganado. Si se incluyen todos los
costos indirectos, para total se estima que el ahorro de costos con IIV4 es
aun mayor ($7.1 mil millones)

Reduccion de 1,463 (10,2%) casos de influenza, 494 (10,2%) pacientes
ambulatorios y 3 (12,8%) hospitalizaciones. El costo incremental
promedio fue de $554,900, el beneficio incremental promedio fue de $
882,100 y el beneficio neto promedio fue de $327,100

ICER por AVAD (afios de vida ajustados por discapacidad) evitados fue
de $ 342,871

En el periodo 2010-2016, el ahorré estimado fue de Mex $ 213,510,146
(US $ 10,849,644) desde la perspectiva del pagador externo y Mex $
260,182,996 (US $ 13,221,353) desde la perspectiva social, el 33% se
ahorrd en nifios <4 afios de edad

Es una estrategia rentable desde la perspectiva del pagador publico y
social. QIV con un ICER de $ 26,798 por QALY desde la perspectiva del
pagador publico y 13,700 desde la perspectiva social, por su parte es
de $ 49.692 por LY ahorrado desde la perspectiva del pagador publico y
25,405 desde la perspectiva social

El ICER por QALY fue de 13.590 USD desde la perspectiva del pagador,
y 11.678 USD desde la perspectiva social, estos valores estan
considerablemente por debajo de la rentabilidad umbral propuesto por
la OMS lo que sugiere que la introduccion de QIV seria muy rentable

El uso de la vacuna QIV daria lugar a un ahorro de $ 505 206 desde la
perspectiva del pagador. La relacién de costo-efectividad incremental
(ICER) es de $16,649 por AVAC ganados.

Perspectiva del pagador

1) ICER: $3,655

2) ICER: $8,538

3) ICER: $15,097

Perspectiva Social

1) ICER: $1,337

2) ICER: $6,023

3) ICER: $12,700

El costo incremental por QALY ganado al usar QIV sobre TIV seria de US$
$23,461 (pagador) y USS $23,434 (perspectiva social). Cambiar de TIV a
QlV tiene una probabilidad del 50 % de ser rentable con una disposicion
a pagar por QALY ganado de $20 000 (es decir, alrededor de un PIB per
capita). Considerando una disposicién a pagar por AVAC ganado de
$40.000 (2 PIB per capita), cambiar a QIV tiene una probabilidad del 87,7
% de ser una estrategia rentable y una disposicién a pagar de $60 000
por AVAC (3 PIB per capita), una probabilidad del 94,9% de ser rentable

=
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DISCUSION

En el presente trabajo, multiples estudios
demostraron que la inmunizacién es un método
eficaz para la prevencidn de complicaciones
asociadas a la influenza y a su vez econémico
para los distintos paises ya que evita costos
médicos asociados a consultas médicas y
hospitalizaciones sobre todo en personas
vulnerables como nifos, adultos, mujeres
embarazadas y personas con enfermedades
crénicas.

Esta relacién se pudo evidenciar en el estudio
realizado por Loayza S. °, en el afio 2017 en
la ciudad de Chile en nifios de entre 6 meses
a 5 afos, busco analizar si la inmunizacion
verdaderamente reducia los costos médicos
para el estado, su estudio denoto que la
inmunizacion contra la influenza tuvo un ICER
de $557.062, que indica que la vacunacion es
efectiva y econdmica, lo mismo concuerda con
Gregg M. 2, en su estudio del afio 2014 llevado
a cabo en Canad3, en unrango de edadde 3a 15
afios con un ICER de 164,12 $/CGE (caso de gripe
evitado), Falcon J., et al. 29 en su investigacion
llevado a cabo en Meéxico, la inmunizacion
contra la influenza en nifios de edad escolar (5
a 11 afios) redujo las consultas ambulatorias
(262.800), hospitalizacion (97.600) y muerte
15 llegando a la conclusién de que la vacuna
reduce los costos para el estado y la sociedad
en general, se encontré resultados similares
en el estudio de Yoo B., et al. ¥, en Nueva York
entre 2015-2016 en estudiantes de escuelas
primarias y secundarias, se obtuvo un ICER de
80,53 S en las escuelas secundarias y 53.40 S en
escuelas secundarias, por lo que la vacunacion
reduce costos en ambas situaciones pero es mas
eficiente en las escuelas primarias, por ello se
llegd a la conclusidn que la vacunacién en este
grupo poblacional permiten un mayor ahorro de
costos para el estado y las familias.

Estudios enfocados mas en paises de Sudamérica
mencionan resultados distintos como el llevado
a cabo por Lara C., et al. 2, en Colombia en
menores de 5 afios, el costo-beneficio fue de
1,280 ddlares por discapacidad evitado (DALY),
es decir que la vacuna es muy rentable desde el
punto de vista de la atencién médica publica y
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directa, sin embargo no se encontrd un descenso
significativo en las hospitalizaciones, esto difiere
con los estudios anteriormente mencionados, el
autor recomienda realizar mas estudios en una
poblacidn mas amplia con el fin de verificar de
mejor manera el costo-beneficio de la vacuna.
Otros estudios que refutan el beneficio de la
inmunizacion contra la influenza son los estudios
de Shim E., et al. 3}, Newall A,, et al 32, DePasse J.,
etal. 3, HartR., etal. 3 Salleras L., et al. 2y Boer
P.,etal.*enEEUU, GiglioN., etal.?en Argentina,
De Waure C,, et al. 19 en Argentina y Colombia
y Ruiz G, et al. 2 en México. Por otra parte, de
las multiples vacunas mencionadas (TIV o 1IV3,
QlV o IIV 4, LAIV3 y LAIV 4), las mas efectiva y
econdmicas son las vacunas atenuadas con virus
vivos trivalentes o tetravalentes en comparacion
con las inactivas trivalente o tetravalente. Esto
se puede observar en el estudio de Lucia S., et
al. 8en el afo 2018, llevado a cabo en EEUU y
Canad3, en un rango de edad de 2 a 8 afios y de
3 a 15 afios respectivamente, donde la vacuna
LAIV produjo un mayor ahorro de costosy un ICER
para vacunacion vs. sin vacunacion de 164,12 S
por caso de gripe evitado, de igual manera esto
se puede denotar en el estudio de Thommes E.,
et al. 2° del afio 2017, llevado a cabo en Canada
en nifos y adolescentes de entre 2 a 17 aios,
se obtuvo que la compensacién estimada por
nifio vacunado por usar LAIV versus TIV fue
CAD (canadienses) S 4.20 en costos directos y
CAD $35,34 en costos sociales. Otros estudios
que refutan la mayor efectividad de las
vacunas atenuadas con virus vivos trivalentes o
tetravalentes son los estudios de Ting E., et al. 3¢
y Brogan A, etal. V.

CONCLUSIONES

Mediante la presente investigacion se llegd a
conocer que la inmunizacion contra la influencia
conlleva a un ahorro de costos desde un punto
de vista econdmico estatal. Cabe destacar que las
vacunas reducen y evitan en gran medida gastos
para el estado, ya que en esto estd incluido las
consultas médicas, hospitalizaciones y muertes.
Se conocid que la inmunizacidon es un método
eficaz para la prevencién de las complejidades
tanto econdmicas como las relacionadas con
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la salud en cuanto a la influenza. Se llegd a
analizar el costo-beneficio, y se notd que existe
un gran beneficio econémico y social para el
estado. Por lo tanto, las vacunas mas efectivas y
econémicas fueron las atenuadas con virus vivos
trivalente o tetravalente en comparacion con las
inactivas trivalente o tetravalente. En definitiva,
la evidencia analizada permite concluir que
la inmunizacion es un método eficaz para la
prevencion de las posibles complicaciones
que existen por la influencia favoreciendo la
situacion econdémica personal y nacional.
Fuentes financieras. Este estudio es
autofinanciado.

Conflicto de intereses. No existen por parte de
los autores conflictos de intereses personales,
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