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Este trabajo forma parte de un informe mas extenso llevado a cabo por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, titulado "Efectividad, seguridad y
eficiencia del palivizumab en la prevencion de la infeccion por el virus respiratorio sincitial en prematuros”, y disponible en: http://goo.glfgOgxE.

ANTECEDENTES

El Virus Respiratorio Sincitial provoca infeccion aguda del tracto superior respiratorio y es una de las enfermedades mas
comunes de la infancia, sin embargo es en determinados grupos de riesgo donde la infeccion progresa mas frecuentemente a
las vias respiratorias inferiores pudiendo provocar un cuadro de mayor gravedad. Palivizumab es un anticuerpo monoclonal
aprobado para la prevencion de las infecciones respiratorias inferiores originadas por el virus. Desde su aprobacion, distintos
organismos de referencia han elaborado, revisado y actualizado periodicamente las recomendaciones de su uso con &l fin de
mejorar la eficiencia de los sistemas sanitarios. La indicacion mas controvertida se recoge en los prematuros de 32 a 35

semanas de gestacion.
OBJETIVO

Evaluar la eficiencia de la administracién de palivizumab en la prevencién de la infeccion por el virus respiratorio sincitial
en prematuros de 32 a 35 semanas de gestacion con factores de riesgo en Andalucia.

MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un analisis de coste-utilidad mediante un modelo de decision, de un ano de duracion, desde la
perspectiva del SSPA. Las principales variables del modelo se han obtenido a través de una revision sistematica de la literatura
sobre la efectividad y eficiencia de palivizumab en este grupo de prematuros. Los datos de costes (euros 2013) han sido
adaptados al SSFA, a traves de informacion proporcionada por el Servicio de Farmacia Hospitalaria del Hospital Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla), y a traves de la blsqueda en fuentes oficiales o revisiones de la literatura. Para comprobar la
robustez del modelo, las variables mas relevantes han sido modificadas en un analisis de sensibilidad deterministico y en un
‘analisis de sensibilidad probabilistico, realizado a través de un modelo de simulacion de Monte Carlo de 1.000 repeticiones.
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Disponibilidad a pagar

El uso de palivizumab profilactico en prematuros de 32-35 semanas de gestacion, con factores de riesgo en el contexto
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia no puede considerarse eficiente bajo los umbrales de decision habituales.



