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REVISION SISTEMATICA SOBRE COSTE-EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION
UNIVERSAL FRENTE A LA HEPATITIS A EN NINOS
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\ INTRODUCCIO METODOLOGI
N A

La HA es una enfermedad hepética que se trasmite, principalmente, por via * RS de la literatura de evaluaciones economicas consultando MEDLINE,

| fecal-oral, no causa hepatopatia cronica y esta asociada a una baja mortalidad EMBASE y Cochrane hasta abril de 2018.
© aungue puede causar sintomas debilitantes y hepatitis fulminante en algunos  * Se incluyeron EE completas para poblacién infantil y juvenil (1 a 17 afios)
casos. Su incidencia es mayor en areas geograficas con malas condiciones en inglés o espanol. Se excluyeron estudios que evaluaran la vacuna
higiénico-sanitarias. combinada A + B,
' Espafia pertenece a un area de baja prevalencia y con riesgo bajo de contraer  * 5e reviso la calidad metodologica mediante el instrumento de lectura
. la infeccion (baja endemicidad). Actualmente la vacunacién universal infantil critica desarrollado por Osteba, FLC 2.0,
“frente a la HA no esta financiada por el SNS en todo el territorio nacional * S5e extrajeron datos sobre identificacion del articulo (autores, fecha de
(salvo Ceuta, Melilla y Catalufia). publicacion, pais, financiacién, etc.), disefio, metodologia y resultados del

estudio (costes, resultados de efectividad y RCEI).

OBJETIVO
RESULTADOS
Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre coste-efectividad de la

vacunacion universal infantil frente a la HA. * 23 EE: 1 en un pais de endemicidad alta, 9 en paises de endemicidad
intermedia v 13 en paises de endemicidad baja. Sélo se encontréd un
estudio espanol publicado en 1997.
* Los resultados dependen de parametros como el precio y la duracion del
AR mente on efecto de la vacuna o la cobertura del programa.
Espafia: 11,66€ + 5,52 € * Cuando el precio de la vacuna es < 10€/dosis, la estrategia de vacunacion
S LIAB universal podria llegar a ser una alternativa coste-efectiva en paises de

endemicidad baja.
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AUSTRALIA

Paises de los estudios induidos segin el nivel de endemicidad del VHA

CONCLUSIONE

En los paises de endemicidad intermedia y alta, la vacunacion universal infantil podria ser una estrategia coste-efectiva. Sin
embargo, en paises de baja endemicidad, como es el caso de Espafia, la mayoria de los estudios concluyen que la implantacion de S8

una estrategia de vacunacion universal no estaria justificada desde el punto de vista del coste-efectividad.

Financiacion: Este provecto se ha realizado por el Senicio de Evaluacion del SCS, en &l marco de la financiacion del Ministeno de Sanidad, Cansumo v Bienestar Social par-n &l desamcllo de 1as actividades del Plan
anual de trabajo de la Red Espaficla de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias v Prestaciones del SNS (RedETS)
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